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Un caso de muerte aparente del

rgcien nacido de fbrma sincopal

POR EL

DR. D. MANUEL SANCHEZ Y CARRASCOSA

Ex-profesor de la Consulta de Ginecologla de la Casa de Socorro del Distrito

de la Inclusa (Madrid): Académico C. de la Real de Medicina de Murcia etc.

Fai llamado para prestar mi asistencia 4 Dofia P. P. B,
primipara, de 39 afios, y cuyo ttero habia caido en inercia
y en virtud del tiempo que habia transcurrido sin avanzar
la presentacion docidimos hacer una aplicacién de torceps.
La presentacién se hallaba en el estrecho inferior y casi.ha-
bin terminado la rotacidn, asi es gue hicimos una aplica-
cidn de forceps colocando las ramas del mismo en las extre-
midades del didmetro transversal de la pelvis y dada la
colocacién de la c2beza esta fué cogida también por los ex-
tremos de su diametro transversal. En resumidas cuentas,
una aplicacién ideal y por medio de tracciones intermiten-
tes, sin desplegar gran energia obtuvimos de modo tacil la
extraccidn fetal. Hemos de advertir ademnds que con el for-
ceps solo logramos la prension de la cabeza y que por lo
tauto no traspasamos sus limites convirtiéndolo en aparato
de redaccidn puesto que una vez articulado el forceps de
Tarnier sus mangos quedaron separados por su extremo un

través de dedo. |
El fato'salié en estado de muerte aparente en su forma

anémica 6 sincopal puesto que el color de su piel era
blanco inate, habia relajacién muscular completa, relaja-

cion dé esfinteres, dilatasién pupilar, frialdad de la superfi-
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cie cutdnea, maodibula péadula, la cabeza se inclinaba
inerte 4 uno y otro lado, no habia ningin movimiento res-
piratorio y por auscultacion dificilinente se percibian, por
lo débiles, los latidos ecardiacos.

;A qué causa podiammos en este caso atribuir tal estado?
Indiscutiblemente & la presion sofrida por la cabeza para
vencer la estrechez del didmetro promonto-piibico de la
madre (9 centms.) y una vez vencido dicho didmetro me-
diante enérgicas contraceiones uterinas vino la inercia por
cansancio del muisculo & la nueva resistencia que le ofrecia
un pariné potente. Asi ¢s que dicho estado sincopal podia
ser considerado como primitiva manifestacion de compre-
sidn cerebral (pardlisis cardiaca prunitiva) y por lo tanto
de una significacion pronostica de suma gravedad.

Ante tal situacion seccionamos el cordén umbiiical entre
dos piezas de Pean y una vez limpia la boca y las fauces
con el indice envuelto en una gasa, procedimos al trata-
miento del tal estado 6 el restablecimiento de la respira-
ci6n mediante la respiraciéon artificial. Comenzamos em-
pleando el método de Schultze por ser el que al colocar el
nifio flexionado con la cabeza hacia abajo (expiracion) se
favorece la expulsién de mucosidades del arbol aéreo por
la accibn misma de la gravedad. A los 10 6 15 minutos co-
menzaron & colorearse los tejidos, y 4 establecerse la res-
piracion con bastante regularidad. Ea los primeros movi-
mientos expiratorios expulsd algunas mucosidades que se

limpiaron con un algodén.
Colocamos al nifio sobre una cama y cual no seria nues-

tra desagradable sorpresa al ver que volvia 4 caer en el
mismo estado en que nacié. Coansiderando el arbol aéreo
limpio de mucosidades volvimmos 4 practicar la respiracién
artificial pero por el procedimiento de Sylverter y 4 los 25
6 30 minutos vuelta & colorearse los tegumeantos y 4 per-
cibirse con normalidad los latidos cardiacos y por lo tanto
4 considerarse conjurado el peligro. Transcurridos muy
pocos minutos nueva desagradable sorpresa por caer el nifio
otra vez en igual ostado que antes (lividez, tonos cardia-
cos muy apagados, ete.) y volvimos 4 practicar la respira-
eion artificial para volver nuevamente 4 la vida 4 dieho
ser el cual la volvia, digdmoslo asi, & perder si transcu-
rrian dos minutos sin ejecutar nosotros los movimientos de
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respiracion artificial. En resumidas cuentas en dicha situa-
cidn nos pasamos cinco horas hasta que por fin se restable-
10 la respiracién definitivamente y de modo regular, cuan-
do mi ayudante y yo estibamos verdaderamente agotados
de tal trabajo. El nifio quedé.en su cuna envuelto en una
manta pero sin vestir para que fuese vigilado atentamente,

Del caso mancionado se de<prende la conelusion siguien-
te: En los casos de muerte aparente del recien nacido no
debemos abandonar la respiracion artificial transcurra el
tiempo que transcurra, mientras lo apareate no se haya
cenvertido en real, es decir, mientras no transcurran veinte
minutos sin percibirse los latidos cardiacos del feto y su
temperatura towmada en el recto no esté por bajo de los 30°,

BIGIENE DEL CORAZON

EL EJERCICIO

POR EL

DR. ANTONIO MUT

Profesor de Cardiologfa del Instituto Rubio, Madrid

De algun tiempo a esta parte se¢ ha despertado en nuestra
juventud una decidida aficidn a los deportes y ejercicios mus-
culares de toda clase. Esto que es un gran bien, un manifiesto
adelanto en la educacidon y un positivo bencficio para el porve-
nir de nuestra raza, esta a punto de trocarse en un gran mai por
falta de discernimiento, de inteligente direccidn y del necesario
espiritu cientifico. 8¢ nos ha entrado por la puerta grande la
educacion atlética de los jovenes ingleses y estamos a la hora de
ahora en plena fiebre sportirva. Kl alpinismo, las carreras pedes=
tres, los juegos olimpicos, ¢l ciclismo, son casi las Unicas con-
versaciones de nuestros cstudiantes; y Los deportes, La rie au
grand air, Espaiia deportiva, L‘Aulo, etc., etc., los periddicos
que mas leen. kn todo nos sucede igual, o no llegamns o nos
pasamos: y siempre copiamos bueno y malo, sin elegir, sin me-
ditar, sin adaptar lo extrafio a lo propio.
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Se ha dicho con razdn que «el ejercicio es la viday; pero para
que este aforismo resulte enteramente cierto €s necesario afia-
dir que sélo puede ser «vidas en cuanto cumpla la indispensable
condicion de moderado y bien dirigido, pues, de lo contrario,
el ejercicio es causa de «enfermedad» y aun puede serlo de
emuertes. A este propaosito resulta peligrosa, y a menudo direc-
tamente perjudicial, la actual mania de convertir en fatigosos
deportes los ejercicios corporales mas sanos. Muchachos de
endeble constitucion, de desarrollo muscular insuficiente y' sin
previo y estudiado adiestramiento, se empefian en subir a las
montanas mas escarpadas, en levantar pesos de fuerga, o en
recorrer grandes distancias en bicicleta sin conseguir otra cosa,
cuando menos, que hacer ¢l ndiculo y, ruando mas, que agotar-
se, rendirse y terminar por enfermar del corazon.

Si estos mal aconsejados se hubieran tomado la molestia de
leer a los mismos ingleses inteligentes, Wilkie Collins (1),
Mathtew y otros, podrian haberse cerciorado de que «el fatal
desarrollo de la groseria y brutalidad de la sociedad britanica,
obedece principalmente al abuso de los ejercicios fisicoss. Se
comprende que un imbecil, incapaz de reflexionar, gaste sus
energias todas, en lo Unico que las puede usar, en trabajos
fatigosos corporales; pero proponer y aplaudir tal génecro de
vida a nuestros futuros medicos, abogados, ingenieros, etc., ¢s
una falta de sentido practico.

Y es que lastimosamente se confunden los términos «salud»
y «fuerza». Un mmozo de cuerda puede tener unos brazos hercu-
leos y una salud muy escasa. Yo he visto «tisicos pasados» con
una potencia mu-.cular enorme, y, por el contrario, conozco
hombres de gran inteligencia, de mediana energia muscular,
que disfrutan uaa satud de hierro. Sano y fuerte es aquel
individuo de funciones normales, agil de movimientos y resis-
tente a las variaciones del medio exterior aun cuando corran,
menos que un perro o un caballo y sea incapaz de luchar con
un gorila. Nuestra superioridad no ha consistido ni consistira
nunca en el tamano de nuestros biceps, sino en la fuerza in-
comparablemente mas poderosa de la inteligencia. «Excesos
por excesos—escribe Payot (2),—prefiero los de las escuelas de
la Kdad media, que nos han dado a Santo Tomas de Aquino, a
Montaigne y a Rabelais, a los de las escuelas que nos dan ven-
cedores al remo». Y cn otro pasaje de su obra dice: «Las grandes
victoriaus humanas no se ganan en modo alguno con musculos:

-

(1) Wilkie Collins. Prélogo de Mari et [‘emme.
/3) Payot. La educacion de la voluntad, Tercera edicién. Maarid, 1907,
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se ganan con dd¢scubrimientos. con ideas fecundas; y dariamos
los misculos de quinientos cavadores, mas los perfectamente
inttiles de todos los caballeros de sport, por la poderosa
inteligencia de un Pasteur; de un Malebranche, o de un
Ampéru.:

Los deportes son perjudiciales en alto grado porque se excede
siempre ¢l limite de fuerza disponible ante el temor de perder
la carrera o la regata y por las emociones que producen la vic-
toria o la derrota, emeciones que interesan el llamado «corazon
moral». Por otra parte, jqué de sacrificlos y tatigas no impone
la preparacién de una regata o de un concurso de fuerza! 1'odo
esto es anormal, 1logico e irreflexivo. La actual campafia que
pretenden convertir nuestros hijos en atletas, es absurda. Nues-
tros {6venes deben ser robustos y sanos; pero no degenerar en
groseros luchadores. En Succia ya se ha comprendido que el
abuso de los ejercicos tisicos conducen con mas seguridad al
aniquilamiento que el estudio y han renunciado completamente
en sus escuelas a los ruinosos esfuerzos corporales.

t't

sLos ejercicios fisicos excesivos pueden hacer enfermar un
corazén completamente sanof Si, st y si. En reciente discusion
habida en la Real Academia de Medicina de Madrid, un sefior
académico aseguraba quejlos malos efectos del ejercicio muscu-
lar s6lo pueden observarse en corazones enfermos con anterio-
ridad; jamas en los corazones perfe-tamcnte sanos, porque el
musculo cardiaco tiene tiempo de desintoxicarse en el didstole
del trabajo verificado en el sistole y por con-iguiente, no acu-
mula productos de desecho. jCuanta teorial Hace falta,- para
hablar de estas cosas, haber pasado por el trance de ir a recoger
a su propio hijo en la carretera de la Corufia, tendido en el
suelo, victima de una dilatacion aguda del corazén despues de
una carrera brutal de 100 kilometros en biciclo. Hace falta
haber recogido en sus brazos a un carrerista a pié, al llegar a la
meta, y observar la locura de aquel corazén con enormes para-
das ventriculares mezclada de crisis extrasist6licas. Hace falta
haber sido médico de un ex-campeon ciclista, para coemprobar
las consecuencias de tan funesto ejercicio. Hace falta visitar a
un ex-pelotari con insuficiencia cardiaca provocada por dicho
violentisimo deporte. Hace falta.... hace falta ser médico prac-
tico y haber visto mucho.

Toda clase de ejercicios violentos aumentan ¢l ndmero y la
frecuencia de los latidos cardiacos; es decir, producen una ta-
quicardia pasajera. Ahora bien, toda taquicardia se verifica en
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perjaicio del periodo de reposo que resulta considerablemente
disminuido y, por ende, la reposicién de la energia contractil
esta muy dificultada. Consecuencias: que aun cuando no tenga-
mos en cuenta mas que esto, aun cuando hagamos caso omiso
de la inervacidn cardiaca que tanto influye aqui, como en todo
el tuncionalismo del corazon, la repeticién desusada de estas
taquicardias voluntarias, ocasionaran en lin de cuentas la pérdi-
da de la contractilidad, después la de la tonicidad y la insufi-
ciencia cardiaca con todo su cortejo habitual.

Otro sefior médico extranjero ha escrito hace poco, en un
periddico de la especialidad cardiolégica, «que lejos de ocasio-
nar los esfuerzos corporales la dilatacion del corazén, lo que
produce es su disminucién de volumen; el corazdn, después de
una carrera, es mas pequefo que antes», jBrava idea! A cual-
quiera se le ocurre pensar entonces que lascarreras a pie 0 en
bicicleta han de ser el mejor tratamiento para la hipertrofia
cardiaca. De aqui en adelante el problema terapéutico de la ci-
tada hipertrofia es cosa facil. Unas cuantas carreritas.... y la fu
neraria se encargara de dar la solucion. Pero, sefior: jgcomo
habra podido observar este compaiiero transpirenédico disminu-
cién del tamafio cardiaco, después de esfuerzos exagerados?
Nosotros no nos lo explicamos mas que por el enfisema funcio-
nal de los bordes anteriores pulmonares, los cuales cubren gran
parte del area de macidez cardiaca; de modo que practicando un
examen pleximétrico, inmediatamente después del ejercicio, cabe
esperar que las zonas obscuras & la percusion sean mas reduci-
das que antes de verificarse cl ejercicio, es decir, en el reposo,
cuando las relaciones cardio-pulmonares sean las fisiolégicas;
pero no porque ¢l érgano central de la circulaciéon haya dismi-
nuido de volumen.,

Tamaifia disminucion sélo puede esperarse alla préxima a la
asfixia final cuando el musculo duro, doloroso y rigido cae en
tétanos. Los cadaveres de los caballos que han realizado una
carrera extraordinaria por su velocidad o por su duracién, apa-
rece completamente tetanizados.

El musculo del corazén, por cuanto es musculo, participa de
la fatiga que sufren los demads de la vida de relacion durante los
ejercicios violentos y puede llegar un momento en que, perdldo
el normal equilibrio entre los grandes sistemas circulatorio,
respiratorio y nervioso, se influencie el bulbo y s¢ produzca la
muerte instantanea sobre la marcha.

Beria perder un tiempo precioso y ofender seguramente la
ilustracion del lector, decir en virtud de qué mecanismo se fati-
ga el musculo y relatar casos practicos, que todas las obras
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citan, de muertes rapidas a consecuenciade exagerados esfuer-
zos corporales, Aun dando de bueno que para que se verifique
una rotura de corazdn por un violento cjercicio, es necesario
que exista una previa actuacién anatémica, el hecho es que el
citado trabajo muscular es la causa del accidente, y como el
higienista cardidlogo no puede hablar mas que en general, hara
bien en prohibir en todos los casos la fatiga corporal excestva,
por cuanto esta perfectamente demostrado que esta dificulta,
entorpece, hiere o mata ¢l funcionalismo del corazon.

Nos declaramos, pues, decididamente opuestos a las actuales
exageraciones deportistas porque extentan, agotan y aniquilan
en vez de vigorizar la musculatura esquelética y cardiaca. Se
piensa que por verificar locos esfuerzos se consiguen mas rapi-
dos resultados que por los ejercicios metddicos y sistematizados,
y se cree que se puede abusar de la fuerza muscular; como si
esto no tuviera un limite propio para cada individuo, llegado el
cual, la contraccion en vez de aumentar decae. Aun cuando
consideramos que todos los individuos somn libres de destruirse
el corazon y pulmones y cuanto les venga en gana, no creemos
estaria mal que las autoridades vomaran parte en ciertos con-
cursos atléticos reglamentando un tanto las condiciones de los
mismos, especialmente cuando en ellos figuran nifios o j6venes
inexpertos. Pero, sobre todo, lo que se debicra prohibir termi-
nantemente son las carreras a pie. Esta..... enormidad (el cali-
ficativo gne merece es mucho mas tuerte) es decididamente an-
tihigiénica, irracional y antihumanitaria.

De la eficacia de los ejercicios al aire libre estamos plenamen-
te convencidos y los creemos altamente necesarios; pero jpor
Dios! dejemos el atletismo, el sportismo y demas barbarismos.

[istos no favorecen mas que la vanidad estupida de los cam-
peonatos. Aquellas razas favorecidas por la naturaleza en su
parte fisica, o en aquelios pueblos donde sobre gente para tode,
ce puede pasar que haya quien se dedique a darse sendos puifie-
tazos. En kspafa, la juventud debe procurar ser sana y fuerte;
pero no debe limitarse a contemplar sus musculos de atleta; lo
lo que nos hace falta son hombres equilibrados, voluntades
enérgicas, inteligencias cultivadas.

*'t

Si cuando el corazdn estd sano, el ejercicio puede decirse que
no tiene mas limite que la fatiga, de la cual hay que huir por-
que enerva, destruye, aniquila el organismo en general y favo-
rece o provoca el agotamiento del m:ocardio, cuando existe
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una lesion cardiaca o un simple trastorno funcional, los mo-
vimientos musculares constituyen un asunto higiénico de los
mas delicados.

En este sentido nada mas expuesto ni mas peligroso que las
célebres curas de terreno de Oertel; los tamosos Terrainken
(ascensiones alpinas) y Terrainwege (caminos ascensionales) es-
tin hoy abandonados con justa razon. Nosotros rechazamos en
absoluto tal medio de vigorizacion del miocardio cuando este
musculo es insuficiente. No creemos, de ningin modo, y nues~
tra experiencia en enfermos a quicnes hemos cuidado en la
Sierra Guadarrama asi lo confirma, que exista cardiopatia
alguna susceptible de mejorar por dicho ejercicio. En cuanto se
inicia la insuficiencia, en cuanto ¢l corazéon comienza a perder
su fuerza de reserva, cualquier cura de cerro, cualquier ascen-
sion es altamente contraproducente. Por el contrario, lo que
hemos viste, aun en lesiones perfectamente compensadas, es
que a poco que el alpinismo se exagere, el agobio cardiaco no se
hace esperar.

Nuestros éxitos, n:estros grandes entusiasmos, con lo que
hemos obtenido siempre, constantemente, mejorias considera-
bles, es con el reposo. Sélo con el reposo fisico, sin otra medica-
cién, hemos conseguido aliviar a muchos de nuestros enfermos.
En este punto, como en todos, un acertado diagnostico es de
rigor para el tratamiento. Porque no negamos que determina-
dos obesos, de corazén débil, algunos palpitantes, ciertos neu-
rasténicos, convalecientes, grandes comilones y bebedores con
agobio cardiaco por exceso de resistencias hepdticas y renales,
sin lesion de corazon, puedan obtener y obtengan beneficios de
los paseos, primero llanos y después con mayor o menor pen-
diente, unido este recurso a un régimen dietético apropiado;
pero los cardiacos, los verdaderamente cardiacos, 1os que presen
ten alteraciones anatomo-funcionales endo-miopericardiacas, es
un desatino pensar que puedan mejorarse gastando las pocas
energias defensivas que aun le quedan al organo enfermo. Lo
légico, y lo que la experiencia ensefia que debe hacerse, es re-
servar todo lo posible esas energfas.

Mucha mayor indulgencia merecen los ejercicios gimndsti-
cos bien dirigidos porque permiten una graduacién y vigilan-
cia 4 que no se prestan las caminatas sin orien ni medida. La
gimnasia, favoreciendo la circulacién periférica—mejor si se
acompafia del masaje~—y acelerando la corriente sanguinea y
linfatica, facilita la ejecucion de los movimientos generales
que permiten al paciente veriticar ciertos trabajos corporales
oon: menor esfuerzo muscular. Ademas los ejercicios gimndsti-
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[ARENOVACION DEL ESTOMAGU

6 Solucion Estomacal SAK JHEBZE

Remedio herdico, puramente vecetal é inotensivo, dedicado especialmen-
te &4 los enfermos crénicos del estomageo o reputados incirables. Después
de cinco aftos de experiencia confirmimos que nuestra Solucion Esteo-
maeal Sanchez es el iinico exclusivo remedio que cura de una ma.era
absoluta y definitiva las malas digestiones, dispepsias, flatos, dolores del
estOmago, gastralgias, agua de boca, vomitos, diarrea é inapetencia. En
muchisimos casos el alivio se obtiene en ias primeras dosis y la curacién se
obtiene con un solo frasco. Hav centensres de enfermos curados que lleva
ban quince v veinte anos de sufrimientos, y el dia que probaron este re
medio milagrosamente dejaron de padecer.

Al principio de usar nuestra Soluecion Estomaecal Sanchez y por
causa de la renovacion del estdmago se sienten ligeros mareos, que
deben considerarse siemnre como precursores sintomas de una rdpida v
perfecta curacion. jl.a salvacién y el benestar de los enfermos crénicos é
incurables estd en este remr~dio que anunciamos! Aseguramos terminante-
mente en todos los casos (excepto en el cAncer v dlceras de caracter ma-
l1igno) un éxito completo.

VALE TRES PESETAS FRASCO

De venta en lax princinales Farmuaecias v Droguerias.
Depdsito en Murcia: FARMACIA CATALANA de M. Rebordosa.
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- ¢os, realizados en presencia del médico, nos dan una medida
exacta del trabajo que puede cxigirsele al corazén y del cual no
se debe pasar. La gimnasia sueca y la realisada con los apara-
tos Zander, baio la inspeccién de un perito en la materia,
cumplen 4 maravilla la indicacién de vigorizar la musculatura
esquelética sin fatigar el miocardio. Hemos visto buenos re-
sultados de estos ejercicios, especialmente en las sefforas obe-
sas, encharcadas, linfaticas y en los j6venes mitrales, con na-
nismo, atraso y debilidad general. Deagraciadamente estos tra-
tamientos no estan al alcance de todas las fortunas. Pero es in-
dudable, que cuando la posicion del cliente lo permita, la citada
gimnasia con sus movimientos pasivos, activos y de resistencia,
dositican el ejercicio como un medicamento y responden a la
solucién del problema expuesto por Lagrange: wactivar la circu-
lacién sin fatigar el corazdn, activar la respiracién sin sofocar el
pulmdn». Lo que hace falta, en suma, es prescribir el ejercicio
de manera que obre sobre el corazén periférico representado por
los vasos, sosteniendo, protegiendo y economizando el trabajo
del corazén central. Y esto no lo consigue el tratamiento de
Oerte! ni ninguan otro ejercicio libre.

Curioso es el modo como médicos de tan alto renombre cual
el Dr. Huachard salen a la defensa de estos Gltimos, consideran~
do que la equitacién se pued: tolerar y hasta la bicicleta, de la
cual llega a decir que «en ciertos;cardiacos j6venes, lejos de ser
perjudicial, podria llegar a resultar an instrumento de terapéu-
tica médica; pero con la condiciédn de dosificar este ejercicio co-
mo un medicamento» (gy como se hace eso, mi querido maes-
tro?), ede pararlo siempre en caso de fatigas (ah: ges que hay
que esperar que sobrevenga la fatiga para parar ese instrumen-
to?) «de prohibir las velocidades demasiado grande» (si, si; vaya
usted a decirle eso al ciclista que va en rueda libre, a favor o
contra viento, o que va embalado con otro, con una moto, etc.)
«y las subidas por pendientes demasiado fuertes» (jclaro! jhay
pendientes que..... después que se tiene la lengua fuera es cuan~
do se le ocurre a uno apearse), «y con la condicidon de precaver
a los ‘enfermos mediante trujes especiales contra toda causa de
enfriamientos» (vaya; muchas co .diciones impone este sabio y
malogrado cardidlogo. Créame a mi; lo mejor que puede hacer
mi joven cardiaco, es montar la bicicleta Zander que se ha)la en
todos los Iastitutos de esta naturaleza).

No, no puede ser: al'enfermo de corazén no puede dejarsele
que gradde él mismo el ejercicio, como no se le puede abando-
nar a discreccién un frasco de digitalina. Ambos medicamentos
deben gdministrdrsele a gotas. Los enfermos de corazén—Ila ma-
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yoria—solo son prudentes por necesidad; es decir, que dejan de
practicar movimientos desusados..... cuando se ahogan, y, por
tanto, cuando ya el tratamiento higiénico no es oportuno, o por
lo menos, el predominante. A todo cardidpata, arterial o valvu-
lar, insistimos en ello, debe regularseie los movimientos muscu-
lares, lo mismo que un medicamento, tendiendo sien.pre mas
bien a la prohibicién que a la complaciente tolerancia,

Por de contado, que si se trata de un cardio- arterial de algu-
na edad, un adrtico o un anginoso, todos los actos que requie-
ren algun esfuerzo deben ser proscritos terminantemente. |e-
nemos la pretension de creer que hemos prolongado la vida,
durante afios enteros, a muchos cardiopatas, mediante un l6gi-

co plan higiénico en el cual entra como primera medida, una
prudente limitacidn de la actividad cardiaca.

- ey

¢Transformacion maligna

de un lesliculo eclopico?
POR EL

DR RAFAREL MOLLA

No es nuevo nt reciente el conocimiento que se tiene de la
posible transtormacion de un testiculo ectopiado en una neo-
plasia maligna, pues en la literatura médica abundan los casos
aislados de esta naturaleza, y hace unos meses (1), para hacer
referencia a hechos concretos, en ¢l «Diario Amertcano de Uro-
logia» se publicaba un trabajo del Dr. Toder, de Burdeos, en
el cual se exponian varios hechos clinicos de ectopia testicular
con degeneraciones malignas secundarias.

No precisa forzar argumentos de ninguna clase para com-
prender que un drgano en ectopia esta expuesto ala degenera-
cién maligna, y, mucho mas, tratindose de un érgano como el
testiculo, cuyos tumores sou casi siempre mixtos, con mas ca-
racter de teratomas que de neoplasias propiamente dichas.

El caso clinico que sirve de base a este pequeiio trabajo es
muy interesante, porque todos cuantos datos se acumulan para
construir su historia, harto oscura al parecer, convienen en que
sélo a expensas del testiculo intra-abdominal parece haberse
desarroilado la neoplasia, llegandose a conclusion tal, no sola-

(1) Septiembre de (913.
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mente por exclusién, sino por datos vy sintomas muyv directa-
mente relacionados con la inclusiéon testicular,

Tratase de un sujeto de treinta y dos afios de edad, natural de
Cartagena, empleado en el arsenal, y de cuyos antecedentes pa-
tolégicos sélo existe uno, al cual concedemos extraordinaria
importancia; por estimarlo directamente relacionado con la evo-
lucién de la enfermedad. Nosreferimos a la existencia de una
hernia inguinal del lado izquierdo habida a la edad de cinco o
seis afios, cuya hernia fué tratada por un braguero de resorte,
consiguiendo la curacion, como sucede siempre con las hernias
infantiles bien contenidas, pero que desde aquella época se en-
contré sin el testiculo izquierdo, empujado, sin duda, hacia el
abdomen jintamente con el contenido herniario, y recluido en
la cavidad al cerrarse la puerta herniaria que, seguramente,
seria el conducto peritoneo vaginal. Afirmaba el paciente que
en los primeros afios de su vida poscia los dos testiculos, segun
referencias de su familia. Anotamos cste hecho, cuyo valor de-
duciremos luego.

Los datos recabados sobre el origen de la enfermedad que le
obligé a solicitar nuestra asistencia, son muy poco precisos y
mas bien despistan que orientan con relacién al aparato geni-
tal. Desde hacia cuatro o cinco afios venia padeciendo pertinaz
astriccion de vientre, solo vencida a fuerza de purgantes, cuan-
do siempre habian sido normales sus funciones digestivas. Con
la astriccidon padecid dolores en ambas regiones lumbares, mas
pronunciadas en el lado izquierdo y atribuibles, seguramente,
a la misma causa que la astriccién Presentaba casi constante-
mente reaccion febril, trataaa porla quinina y el régimen. En
este estado paso tres o cuatro afios, remitiendo por intervalos
los dolores lumbares, pero persistiendo siempre la reacciéon fe-
bril y la astriccion de vientre, hasta que en !a primavera ee 1913
noté el paciente un abultamiento en la regidon hipogastrica, de
pequefio volumen, mds pronunciado hacia la fosa iliaca izquier-
da y mds sensible hacia ese lado, irradiandose el dolor provoca-
do por la presién hacia la region inguinal correspondiente. En
este periodo, juntamente con la aparicion del tumor, reapare-
cen los dolores lumbares, sobre todo en el lado izquierdo,
acompafiados de fendmenos renales y vesicales, tiles como la
poliuria clara y la extraordinaria frecuencia en la miccién (mais
de 40 micciones diarias).

Esto hizo, segan reteria el enfermo, que la atencién de los
médicos se fijara en el aparato urinario, de preferencia en la ve-
jiga, sometiéndole a exploraciones varias, cistoscopia inclusive,
sin ningdn resultado positivo a los fines del diagnéstico.
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Deade esta fecha, el crecimiento de la tumoracién abdominal
fué mas rapida, al mismo tiempo que aumentaban los dolores,
tanto en inteasidad como en estensién, lo mismo que los sianto-
mas de compresién o estimulo vesical,

Unos dias antes de su venida a Madrid y de su ingreso en
clinica, se le presenté un edema dif .so en la extremidad infe-
riorizquierda, que por cierto desaparecio a los tres dia de estar
en la corte, lo mismo que la astriccion de vientre.,

A su ingreso en clinica, el 10 de Enero de 1913, ofrecia el
cuadro clinico siguiente: e¢stado general satisfactorio por su as-
pecto, color, natricion, etc., realizando bien todas las funciones,
exceptuando la astriccion de vientre, que persistia con interva-
los, y la frecuencia e¢n la miccion., Temperatura, 378, y

pulso, 100,

Concentrando la atencion en la zona enferma, hallamos a la
simple inspeccion un abultamiento en la region hipogastrica,
no muy promitente, sin alteraciones, adherencias ni cambio al-
gunoen la piel. La palpacion permitia apreciar que la tumora-
Cién ocupaba como centro o foco la region dicha, extendiéndose
y fijandose en la fosa iliaca isquierda, siendo mas libre y movi-
ble hacia el vacio derecho, hacia el que se extendia oblicuamen-
te, siendo le direccién o mejor actitud de su didmetro mayor,
oblicua de abajo arriba, de izquicrda a derecha y de fuera aden-
tro, como si el punto de partida arrancara de la fosa iliaca iz-
quierda. La consistencia de dicha tumoracion era algo desigual:
dura, en su mayor parte, otrecia cierta blandura, como de reni-
tencia, en la fosa iliaca izquierda, de superficie lisa, sin adheren-
cias a la piel y sin posible limitacion por debajo y a la izquier-
da, liegando por arriba y a la derecha a ]a zona ambilical y cen-
tro del vacio. La presidén no le producia grandes molestias ni
dolores.

LLa percusién superficial y profunda, especialmente en fosa
ilinca izquierda y region hipogastrica, daba sonido mate, reve-
lando que la produccién tenia contacto con la pared abdomi-
nal y pared pelviana izquierda. El tacto rectal tocaba llenas y
duras las zonas alcanzadas por el dedo, de consistencia carnosa
y dura, lisa, regular y no dolorosa.

Ei cateterismo vesical, evacuador y explorador, no revelé
retencion ni alteraciones en la vejiga y sélo escasa capacidad,
bien explicable por la compresidon periftérica. La cistoscopia no
creimos necesario ni prudente practicaria ante la exigua capa-
ciCad vesical y la talta de sintomas que no explicara la com-
presion externa. |

El andlisis de la orina no reveld alteracion alguna cualitativa
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ni cuanutativa, exi-tiendo mas bien ligera poliuria y escasa
densidad, a pesar de la reaccién feb:il.

Insistimos en que, a pesar de la buena conformacién de
pene y escroto, ¢l enfermo era monsrquido desde ia aplicacién
del braguero, a la edad de cinco afios. Ni en laregién funicu-
lar ni el trayecto intrainguiaal del cordda, hallamos trozos de
testiculo ni de cordén, ni tampoco en {a tosa iliaca izquierda,
donde hallamos la tumoracién consignada.

Con estos datos habiamos de formular un diagnéstico en el
triple aspecto de todo diagadstico quirargico, o sea el topo-
gratico, el anatomopatologico y el etioldgico, y ¢l problema le
conceptuabamos verdaderamente dificil, especialmente para
servirnos de punto de partida de una intervencidn qairargica,
reclamada por el enfermo.

Claro que de modo directo pudo hacerse el diagndstico de
tumor pelviano, excluyendo la posibilidad de un proceso in-
flamatorio o tubeiculoso; pero si era también presumible la
naturaleza maligna y sarcomatosa, no era tan facil precisar su
localizacién y punto de partida. El volumen, forma y consis-
tencia de la tumoracién, el modo de evolucién, lentamente
primero y rapidamente después, la reaccién febril y la edad
del sujeto, nos hacian afirmar su naturaleza maligna, segu-
ramente sarcomatosa., Pero gy el punte de partida? jEra
el intestino, la vejiga, los ganglios pelvianos, las paredes
6seas? Los tendmenos intestinales, representados por la as-
triccion, sin dolores, ni cdlicos, ni hemorragias, hacian pen-
sar en su origen extra-intestinal y en la compresidn secunda-
ria del intestino, pero no podia afirmarse de modo absoluto la
integridad de la porcidn superior del recto y esc iliaca."La po-
liuria, la polaquiuria, y con intervalos el tenesmo de vejiga,
podian hacer pensar en el punto de partida vesical, pero la
falta de dolor a la mic:idn, de sangre o pus en la orina, ha-
cian creer q1e los fendmenos vesicales eran de compresion por
una neoplasia extravesical, contirmada por la exploracidn de
este 6rgano y el tacto recral. Se pensd también en su origen
parietal, dseo, o en los tejidos subperitoneales de las aponeu-
rosis superiores del periné, para no recnazar esta hipdtesis
hasta el momento de la interveacién, y, por Gltimo, nos fifa-
mos en el detalie de la monorquidia, asignando como posible
origen del sarcoma al testiculo en ectopia.

Si el enfermo hubiera sido siempre mondrquido, cabia pen-
sar en la falta absoluta de! testiculo de ese tado: pero ante 'la
afirmacién del paciente de que fué moadrquido después de 'la
curacién.de-la hernia, quedaba reducido ¢l problema a esperar
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el momento de la intervencidn y ver si hallibamos el testiculo
en la cavidad abdominal.

El 13 de Enero del afio actual se operd al enfermo, practi-
candole una laparatomia infra-umbilical. Hallamos el perito-
neo parietal fuertemente adherido al visceral y al tumer, el
cual tenia adherencias con todos los drganos pelvianos, espe-
cialmente con la vejiga, colon descendente (ese iliaca y recto e
intestino delgado). Convencidos de la imposibilidad de la ex-
tirpacién del tumor, sin extensas resecciones de los érginos
adheridos, le incindimos sobre la parte mas blanda que pare-
cia fluctuante, con objeto de vaciario en parte y poder precisar
su punto de partida, dando salida a una masa sin textura apa-
rente, grisacea, semi-liquida, formada por tejidos neoplasicos
degenerados, que le daban un aspecto caseoso, por lo que, a
la vista de las lesiones macroscépicas, no desaparecian las du-
das sobre la naturaleza del proceso ni sobre su punto de par-
tida, ya que aceptado que era sin duda una neoplasia embrio-
naria degenerada, no podiamos menos de recordar que las le-
siones macroscopicas de ciertas tormas de tuberculosis simu-
lan a veces toda clase de neoplasias.

El enfermo murié a los cuatro dias, y la antopsia arrojé los
siguientes intetesantes datos: Kl rifion derecho parecia aumen-
tado de volumen, aunque sin lesiones aparentes, especie de
hipertrotia compensadora ante las lesiones profundas del rifidn
izquierdo. Estaseran tipicas de una nefritis atréfica por urone-
frosis simple, debida a compresién mecanica del uréter y re-
tension aséptica con dilatacion pielo-renal y esclerosis lipoma-
fosa peri-renal y peri-ureteral. Se hallg, en efecto, el rifién
izquierdo, pelvis y uréter considerablemente dilatados, y el
primero reducido a una cascara cortical atrofica. En cuanto
a la neoplasia, tenia la situacién, extension y relacienes y ad-
herencias que dejamos seiialadas. La porcidn sigmoidea del
colon estaba invadida por la neoplasia, que se adheria ademds
a la cara posterior de la vejiga, al uréter y a la aponeurosis
superior del periné. Hecha una diseccion minuciosa, no pa-
recia arrancar de ninguno de estos érganos ni de las pare-
des Oseas. Se buscd con detenimiento el :esticulo por fuera
de la neoplasia yen el centro y paredes de ésta, mediante
cortes multiples en todos sentidos, sin hallar trazas ni rastro
alguno de dicho é6rgano genital. El laboratorio confirmé el

diagndstico de sarcoma en pleno reblandecimiento y degene-
racion.

Insinuamos al principio que el testiculo ectdpico podia ser
el punto de partida de la neoplasia, y al final de la historia
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creemos poder confirmar dicha presuncién. ¢Por qué? Por va-
rios hechos consignados en la exposicion del caso y por los
propios datos negativos de la autopsia.

En primer lugar, se trataba de un enfermo con anomalias
congeénitas de formacién, con una hernia congénita por persis-
tencia del conducto peritoneo vaginal y cuyo testiculo oou-
paria, seguramente, la luz de este conducto, y cuyo descenso
tardio seria, evidentemente, la causa de esta hernia, siendo
objeto dicho desticulo, con motivo del tratamiento de la her-
nia, de roces, presiones, traumatismos y otros estimulos me--
canicos, reintroduciéndoie en el abdomen bajo la accién de los
estimulos sufridos. Aun suponiendo que no fuese cierta la
afirmacion del enfermo, de que el testiculo descendié al escro-
to y fué reintroducido en el abdomea con la hernia, no cabe
duda que la talta de descenso del testiculo le predispone a la
evolucion atipica de sus tejidos a degeneraciones y neoplasias.
El no hallar ningan punto de partida claro y preciso al tumor
que parecia haber nacido en el seno de la pelvis, entre recto y
vejiga y fosa iliaca izquicrda, confirmaba que habia nacido en
un Organo que ya habia desaparecido devorado por la neopla-
sia, y este organo no podia ser otro mas que el testiculo, del
que no se encontraron rastros de ninguna especie.

Esta ausencia absoluta de testiculo es, a nuestro juicio, el da-
10 que mas valor tiene para pensar o para afirmar que este 6r-
gano fue el punto de partida de la lesidn, presuncién que ad-
quiere caracteres de evidencia al ser cierta la afirmacién del
enfermo de que el testiculo estuvo en el escroto en los primeros
afios de su vida,

Como, por otra parte, el hecho no es dnico ni nuevo de tu-
mores malignos desarrollados sobre testiculos en ectopia, no
dudamos en afirmar que este 6rgano, recluido en el abdomen,
fué el punto de partida de la neoplasia.
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REVISTA DE PrRENSA

Las losionos cavrdin adrticas de los tabétioos, aon

de origen trofice o sifilitico?

Mualtiples y variadas son las razones y las pruebas que se han
emitido ¢n uno y otro sentido, por clinicos notables y anato-
mo-patologos emincntes; pero no es menos cierto también, que
unas y otras en general adolecen del capital defecto de ese que-
‘rer aislar y disociar los procesos morbosos uno-~ de otros, para
mejor amoldarlos a nuestras clasiticactones nosolégicas, sin te-
ner a veces en cuenta que las cosas suceden, o han de suceder
'al menos, en el mismo escenario de la cconomia, tal como ellas
sean en si mismas, y no tal como nosotros nns convenga que
sucedan.

Es positivamente cierto v evidente, de ba‘tantes affos a esta
parte, que las lesiones adrticas y mitrales (especiaimente y con
mayor frecuencia las primeras) aparecen en la clinica gran
nimero de veces asocialas, mejor dire, coexistiendo con la
ataxin locomotriz. | |

De tal hecho clinico, asi como de las propiedades y manera de
ser de estas lesiones cardio-adrticas, se ha deducido por algunos
que su causa, al igual que Ia de la tabes, cra la sifilis: se ha afir-
mado por otros, que los trastarnos tréficos de todo tabético lo-
calizados en aorta o corazon, como se localizan en otros drga-
nos, eran los causantes de aquellas lesiones,

Pero, estudiando detenida y atentamente los hechos, siempre
desde el punto de vista clinico, con espiritu sereno v libre de
prejuicios, veremos que la sifilis, por si sola puede engendrar
aquellas lesiones cardio-ndrticas, y cstas otras tabéticas en' un
mismo individuo o en sujetos diferentes, juntas o separadas, an-
tes la una o después la otra (segin condiciones no causales sino
individuales), como asimismo localizarse en el corazén, produ-
ciendo fenémenos de igual significacion que los tréficos de las
tabes.

En efecto; la sifilis, causa primordial, y a veces Gnica, de una
porcién de procesos morbosos, originaen un gran numero de
casos, por si misma o asociada con anteriores infecciones, into-
xicaciones, autointoxicaciones, etc., (titoidea, pneamococias,
tabaco, alcohol), profundas lesiones vasculares, y éstas, a su vez,
otras nervinsas o quizd directamente estas nerviosas, sin la me-
diacion de lo vascular, cuyo, momento de a_paricicin en la econo-~
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mia, cuya coexistencia, cuyo por qué, en fin, no debemos bus-
carlo clinicamente en la causa ocasional sifilis, sino en el su-
ieto enfermo, en su manera de ser, en su historia, en sus
antecedentes, en sa constitucion, en su género de vida, en la
manera como han funcionado siempre en cantidad y calidad
sus aparatos todos, y muy en especial el circulatorio y el
neryioso.

JPor qué, pues (como han preguntado algunos), las lesiones
adrticas no aparecen nunca antes que la tabes en el sifilitico
tahético, siendo la sifilis la causa comGn de ambas? Por la sen-
cillisima razén de que los individuos en quienes asi suceda
(que no suelen ser todos) tendran motivos organicos suficientes
para ello, que son los que clinicamente debemos averiguar; es
decir, porque su sistema nervioso, mal construido o defectuo-
s0, por herencia o por género especial de vida y exceso de fun-
cion, estard en ellos mas fatigado, mds predispuesto, mas facil
a ser un punto flaco y menos resistente para que en él se sien-
te y se cebe la infeccién sifilitica antes que en aquel otro u
otros aparatos mejor construidos, mejor conservados, quisa
menos usados y deteriorados, por los abusos de su formacién,
que el aparato nervioso. Si ambos aparatos, cardio-vascular y
nervioso, estan por igual fatigados y endebles, quizad a un mis-
mo tiempo les atacara la sifilis; siuno lo estda mas que otro,
aquél mds débil sera el primero atacado; y asi, en efecto, se
observa en la clinica, cuando se investiga y explora con cui-
dado.

Y aun dentro de esta especial predileccidon de la sifilis por
los aparatos vascular y nervioso principalmente, no suele ata-
car tampoco por igual, ni intensiva ni cronolégicamente, a los
diferentes 6rganos que los constituyen, sino que en todos los
casos, si investigamos con especial cuidado, se vera que aque-
llos érganos que primero atacan y con mayor energia, a las
veces, los inicos atacados son siempre los mas flojos del apa-
rato, los que mas funcionaran en la vida, los que mayores es-
fuerzos hicieron, y por mds tiempo, en sus funciones; y asi ve-
. mos, por ejemplo, localizarse la sifilis nerviosa con mds inten-- -
sidad y frecuencia en el cerebro, en el hombre de trabajo psi-
quico, que en la médula o en los nervios; este enfermo, cuya
sifilis atacé a sus gruesas arterias, a su aorta, porque sufrié
profundos quebrantos morales reflejados en plexo cardiaco, y
aquel otro, cuya sifilis atacé a sus huesos por razones prote-
sionales; uno, cuya infeccién sifilitica se localizé profunda-
mente en su aparato digestivo, pues siempre fué excelente gas-
tronomo de cantidad y calidad, y otro, cuya sifilis atacé a sus
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pulmones por haber sido catarroso inveterado o respirado cons-
tantemente atmosferas viciadas, por razones de su habitual
ocupacién; y de esta manera podriamos multiplicar los ejem-
plos.

Ahora bien; gexcluye esto la posibilidad de que la tabes en-
gendrada por uaa sifilis sea, a su vez, capaz de localizar sus
lesiones tréficas en venas cardio-adrticas, como las localiza en
otras regianes y aparatos? Evidentemente, no: pero lo que si
hay que hacer en cada caso, es deslindar clinicamente aquellas
causas, molivos y razones ya expuestas, que muy facilmente ha-
cen tomar como tréfico lo que quiza nosea mads que sitilitico.

Aparte de las razones clinicas ya expuestas, no existe medio
alguno eficaz y cierto de distinguir la naturaleza tréfica y sifili-
tica de una aortitis, cuando ésta, como no es infrecuente, asien-
ta en un enférmo 1abético.

El momento de su aparicidon, los sintomas siempre iguales de
una y otra aortitis, la. posible com .nidad de causa ocasional,
nada puede diferenciarlas en la clinica como no sea el resultado
del tratamiento, y, a las veces, ni siquiera éste,

Porque es cierto que el mercurio y el yoduro potasico me;o-
rarian la una, y apenas se influirian sobre la otra; pero también
lo es, que en los periodos avanzados de la aortis sifilitica, el
tratamiento especifico no restituye las lesiones ya hechas por la
sifilis las mas parecidas, por cierto, a las tréficas hechas por la
tabe; de aqui, pues, que en los casos de avanzadas aartitis sifili-
ticas en un tabético, el Guico medio eticaz de distincién que
poseemos sea también de escasos resultados, y de ani la confu~
sion clinica sobre la naturaleza trética y sifilitica de tal le~ién

Pero, no obstante, razonando en juicio, procediendo con r-
den, interrogando con cuidado y explorando bien y detenida-
mente, podemos llegar en la clinica la mayoria de las veces
a reconstituir ¢l proceso primitivo lesional y clinico de los co-
mienzos, y hacer una distincion de ambos procesos que a pri-
mera vista nos parecia dificil, y aun casi imposible, ni siquicra
recurriendo al tratamiento y a la exclusion, ltimos recursos a
que la clinica suele apelar en sus apuros diagndsticos.

Asj es que la naturaleza de los antecedentes del enfermo, es-
pecialmente la determinacién del aparato que mas funciond y
mas excesos nizo en sus funciones, asi como del que més pade~
ci6 en las distintas dolencias anteriores a la sifilis, sera siempre
uno de los datos de primer orden para el diagnoéstico causal y
Jesional que nos ocupa; las infecciones que el enfermo tuvo, la
minuciosa investigacién de la esfera emotiva y psiquica en sus
corrientes ref{éigsafe;en,tgs por las vias nerviosas de relacidn,
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y principalmente las vegetativas, procedentes de hechos e im-
presiones exteriores, o imagenes pnemodnicas o ¢e recuerdo, que
pudiesen repetidas veces influenciar con extraordinaria energia
visceras importantes de las grandes cavidades; el cuidadoso ana-
lisis autosudjetivo del enfermo, en la manera y forma de exte-
riorizar, interpretar y comunicar sus profundas ¢ intimas sen-
saciones internas, psiquicas y vegetativas, el detenido indagar
del por qué, c6mo, cuando, manera, torma y cualidades de esta
clase especial de sensaciones intimas; la exploracion minuciosa
y delicada del funcionalismo de todos los aparates, y con escru-
pulosidad y detencion de aquéllos afectos de dolencia, etc., etc.,
son datos, noticias, apuntes, signos, vestigios, a las veces sinto-
mas preciosos, que, valorados en su justo término por la razon
serena de un médico, j.icioso en el pensar, poseen un valor in-
finito al afiadirles a los hechos resultantes de la uiterior explo-
‘racién, que la mavoria de las veces nos permiten desliodar en
la clinica los asuntos, al parecer, mas complicados y dificiles,
como es el que acabo de exponer,
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SECCION DE FARMACIA

En defensa de los derechos ¢ intereses de la clase farmacéutica de Murcia

En el nimero 87 de esta Revista reproducimos la circular
gubernativa de 30 de Mayo pasado, encaminada a la persecu-
cién del escandaloso intrusismo que de modo tan intenso y ex-
tenso se ha aclimatado en esta provincia, porque aungue bien
nos consta que se trata de una endemia que padecen los tarma-
céuticos de toda Espafia, esta regién, por causas diversasy
entre ellas por ser de poblacién diseminada, es de las mas cas-
tigada. La citada Circular tiene la nobleza Jde recorocerlo asi,
y en ella al tratar naturalmente de remediar el mal, se escita
una vez mas el celo de autoridades civiles y sanitarios encar-
gados unas y otras de velar pur el cumplimiento de las leyes de
sanidad y se recomendaba a Alcaldes y dependientes de la pri-
mcra autoridad civil a que denunciasen los casos de intrusi16n
que conocieran.

El Colegio de Farmacéuticos que entonces trabajé por que
esa Circular se decretase, como paso primero de una bien me
ditada y enérgica campafia de persecuciéon del intrusismo, hz
acordado dirigirse nuevamente al Sr. Gobernador para que le
informe sobre el acatamiento que la dicha Circular ha tenido
por parte de los seflores Aldaldes, pues el Colegio teme y
teme por experiencia y por lo tanto con razén, que como
esta no es una cuestion de poiftica de campanario, no haya
merecido los honores de ocupar la atencién de nuestras Auto-
ridades locales, en una palabra, que es lo m4s probahle que a
conocimiento de la Autoridad quizd no llegue otra relacion
de intrusos que la que el Colegio formule, y menos mal si llega
para algo.

Ademads de ocuparse de este problema de la intrusién el Co-
legio ha creido conveniente coadyuvar a los trabajos de la digna
Junta de Gobierno y Patronato en pro de los intereses de los
Titulares y atn de los bien entendidos intcreses de los pue-
blos que no entienden bien o mejor no gquieren entender, los
que pomposamente y con la mas grande de las inexactitudes,
se llaman sus representantes y defensores Perov no estriba
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solo en que el Reglamento orgdnico del Cuerpo de Farmacéu-
ticos titulares, tenga su cumplimiento en los presupuestos mu-
nicipales, es necesario que las cantidades consignadas para
dotacién de la titular y pago de los medicamentos a la Benefi-
cencia se hagan electivas. Es una lucha muy grande la que de
antiguo viene sosteméndose entre los Ayuntamientos y las
clases médicas en Espaifia. £l Reglamento de partidos mé-
dicos de 1891 como antes otras disposiciones. Ley de Sani-
dad, Decreto de 44 de O.tubre de 1873, tan solo contadas ve-
ces se cumplian, hasta que médicos, farmacéuticos y veterina-
rios cayeron en la cuenta de que la unién constituye la fuerza,
consiguieroun agruparse y que fueran reconocidas oficialmente
las respectivas Juntas de Gobierno y Patronato, con un regla-
mento organico que prolijamente define derechos y deberes de
los Titulares.

Tras de titdnica lucha se ha conseguido normalizar en algo
encauzandolas por los derroteros de la legalidlad el andrquico
estado de cosas que existia en cuuanto a provisién y desepefio
de titularcs se refiere, pero queda por arreglar una segunda par-
te y es la relativa al pago de los servicios benético-sanitaios, y
no es ciertamente gue el Estado nada haya hecho para regulari-
zar y asegurar servicios tan importantisimos, es que las dispo-
siciones que las consideran como atencién preferente en la épo-
ca de sus respeclivos vencimientos corren la misma triste suer-
te que el Vecreto de 13/3 y el Reglomento de 1891, Son millones
lo que los Ayuntamientos adeadan a sus Titulares, de ellos mu.
chos cientos de miles de pesetas son de los Farmacéuticos, y por
lu qu= afecta a la provincia de Murcia, que también en esto de
morosidad de sus Municipios se lieva la palma, recordemos que
en la Informacién que el Patronato abrié en 1913 los pueblos de
Cartagena, La Unién, Totana, Alhama, Fuente-Alamo, Aba-
ran etc., iguraban con los siguientes respectivos débitos. 91 mil
11'500, 13 mil, 2 mily 2 mil y mil y pico de pesetas, pues bien, las
clases médicas poniendo sus ojos eu lo ocurrido con el Magiste-
rio solicita insistentcmente de los poderes publicos, y ahora s;
parece que va de veras, el pago de los Titulares por el Es-
tado.

Esta morosidad de los Ayuntamientos ha estado a punto de
acrrrear muy tristes consecuencias ha poco en Blanca, amenaza
con provocarlas en Totanh, y es deber del Colegio aportar su
-esfuerzo en bien y en interés de todos, defendiendo en todo mo-
mento lo justo y lo legal.

Persiguiende estos loables fines la Junta de Gobierno hizo
entrega personal al Sr. Gobernador de la siguiente instancia;
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Sr. Gobernador Civil de la Provincia:

Bl Colagio (Oficial de Farmacéuticos de la Provincia de Mur-
cia acude respetuosamento a V. S. una ves mds, en gueja y en
demanda de medidas coercitivas lo suficientemente eficaces,
dentro siempre de la mds escrupulosa legalidad, para acabar de
.una vez con los dos mayores males qu : afligen a 1a clase farma-
céutica de esta Provincie y que son, el intausismo y el incampli-
.miento por parte de los Ayuntamientos de las prescripciones le-

gales sobre el servicio benéfico-sanitario farmacéutico de los
pueblos.

V.S. con un celo que merece los mayvores piicemes y la felici-
tacién mds sincera que este Colegio se congratula en tributarle,
.5e hizo eco de logue es eterna lamentacidn de 1am clases médicas
de Murcia, decretando la circular de 30 de Mavo del corriente,
en la que se encomendaba a diversas Autoridades y a los Cole-
gios profesionales la demuncia a su autoridad de los casos de
Intrusion gue conocieran, yteniendo este de Farmacéuticos el
firme ydecidido propésito de coadyuvar a tan loable fin. obliga _
do como lo esta por prescripcién reglamentaria y en acatamien_
$o debido a lo que en dicha Circular se dispone, seguramente guwe
ha de molestar repetidamente y quizad con demasiada frecuencta
la atencién de V. S. con la denuncia de casos concretos de es-
candaloso intrusismo y por eso le suplicamos se sirva ordenar
se rnanifieste a este Colegio la relacidn de las denuncias que se
hayan hecho por los Sres. Alcaldes especialmente y demés. Au-
toridades para ilustraciéon de esta entidad jprofesional y poder
satisfacer la natural ansiedad de muchos compaifieros a guienes
.mas directamente interesan aquellas noticias.

El otro particular sobre el que este Colegio se cree obligade
.a llamar la atencion de V. S. es como ya indicamos, el relaciona.
do con el servicio benéfico sanitario farmacéutico de los Pueblos

. el cual abarca y consideramos en sus dos extremos, en el de la
-general inoservancia de las disposiciones vigentes en cuanto a
la provisidn de las titulares y en el relativo a la morosidad en el
_pago de tan importantes servicios, que generalmente constitu-
yen otras tantas iafracciones de contratos. Atencidénde las: con-
sideradas como preforentes, es 1o cierto que solo en muy conta-
dos casos tienen los Municipios establecido estos servicios en la
forma y manera que determinan los articulos 31 y siguientes
del Reglamento aprobado por R. D, de 14 de Febrero de 1905

cuya vigencia ha sido declarada y reconocida por R. O. de 13
de Agosto de 1913.

Asi, pues, respecto a este capitalisimo extremo, este Colegio
ng ticne gue hacer otra cosa que-asociar su rucgo al de la.dig-
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nisima Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de Farma-
céuticos titulares que en el pasado mes de Agosto interesd de
V. 5. se dignase rehuasar su sancién a los presupuestos munici-
pales que no consignen las debidas y reglamentarias cantida-
des para las dotaciones de los titulares y para el pago de medi-
camentos a la Beneficzncia.

Por dltime, suplica muy encarecidamente a V. S. este Cole-
gio que estos importantisimos servicios de pago inescusable
en la época de sus respectivos vencimientos segiin lv declaran
el R. D. de 23 de Diciembre de 1902, RR 00O. de w8 de Eunero de
193y 3 de Marzo de 1'X4, sean satisfechos con aquella pun-
tualidad y se termire con la actual general morosidad de los
A yuntanientos de esta provincia, que resulta ser una injusticia
y un abuso por lo que tiene de lesivo a legftimos derechos e
interés de la clase farmacéutica y constituyen un serio y cons-
tante peligro para los supremos de la salud pdblica por los con--
flictos que esa morosidad puede motivar, como no ha mucho
pudo ocurrir en el pueblo de Blanca y de lo cual V. S. tiene co-
nocimiento, y pueden repetirse mafiana casos andlogos en otros
puebtos, como sucederd, por ejemplo, en Totana, cuayos farma-
céuticos de la Benetizencia Municipal han solicitado la inters
vencién tutelar de este Colegio para jue se le abonen sus ser-
ViCios, pues no podran, bien a pesar de ellos, seguir suminis-
trande medicamentos a los enfermos pobres de no pagdrselos,
y estd a punto de llegarse a un grave extremo que nuestros |
compafieros son los primeros en lamentar, pero tranquilos
porque ellos no lo provocaron y no puede por lo tanto ailcan-
zarles responsabilidades que son de aquellos Ayuntamiemtos
que se colocan en estos ¢asos a espaldas de la Ley y olvidana
sus deberes.

Dios guarde a V. $. muchos afios. |

Murcia 23 de Octubre de 1914 --El Presidente, Amntomio Ld-
pes émes. —El Secretario, Bnrigue Gelabert.

E. G. A.
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EL PAGO DE LOS TITULARES

Sabemos que es aspiracién undnimemente sentida de las cla-
ses médicas l1a emancipacién, en cuanto al pago de los haberes
titulares se reflere, de eso que llamamos Administracién mau-
nicipal, sin duda por llamarlo de alguna manera, porque en
verdad, que m=nos administracién, de todo suele haber en esas
casas. Mdo de ocho millone: se le adeu lan a los Méldicos titu-
lares v de la informacidn que el Patronato farmacéutico abrié
en 1913 resultaba que solo .a 225 farmacéuticos se les debia
743.000 pesetas Naturalmente qu= esa morosidid d4 al traste
con todo lo que sobre provisién de 11s Titulares y organizacién
de estos servicios habian conseguido los Profesores en sus pro-
positos y afanes de verse alglin dia respetalos por el Titan
de la polftica. |

En la Gltima Asamnblea Nacional de tarmacéuticos Titulares,
se tomé el acuerdo, de que el Estado. cobrdndose de las regla.
mentarias asignaciones de los Presupuestnos municipalee, fuera
el encargado d=» pagarlas Jotaciones d= los titnlares médicos,
farmacéuticos v vetertnarios, y esta misma conclusida firura
entre las aprobadas en la reci2ate seguala Asa nblea de la
Unidn Farmacéutica Nacional.

Buaeno serd pues recoriar que en 1912, los Farmacéuticos
acordaron solicitar la reforma, pero haciénlola extensiva a
Médicos y Veterinarios y nos consta que los Presidentes de los
tres Patronatos celebraron varias conferencias al objeto de
hacer wviable tan laudable proyecto, ya que estns dias parece
que nuevamente tenemos sobre el tapete de la actualidad la
vieja cuestién,

Primero el Diputado Sr. Conde de Santa Engracia, denun-
ciando al Sr. Ministro de la Gobernacién la escandalosa moro-
sidad del Ayuntamiento de Andujar en el pazo de los servicios
benéficoe=sanitarios farmacéuticos; pocos dias después, el Doc-
tor Moliner solicitando entre otras cosas una nueva R. 0. que
obligase severamente a los Ayuntamientos a cumplir sus coma=

promisos para con los Médicos. Por otro ladv el Sr. Almarza,

Presidente de la Asociacidn de Médicos titulares, con fecha 5
de Mayo del corriente, solicita del Ministro de 1a Gobernacidén
que el Estado garantizase el pago de las respectivas asignacio-
nes y por Qltimo, el mismo Sr. Moliner y con la firma de los

primates de los diferentes grupos parlam:zatarios han presea -
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tado al finalizar la dltima etapa legislativa una proposicién de
Ley estableciendo el pago por el Estado a los médicos titulares
y 1 creacipn del cuerpo de Sanidad civil.

Pues bien, at ruego del Dr. Moliner, contesté oficialmente el
Sr Ministro de la Gobernacién con la R, O, Circualar del 26 del
pasado funio, en la que se ordena a los Alcaldes que procedan
a liquidar inmediatamente los débitos que los Ayuntamientos
tengan con los Médicos titulares y que en lo sucesivo estos ha-
beres se satisfagan con puntualidad, y en fin 2 los Goberna-
dores se les recomienda atiendan con interés y urgencia 4 estos
servicios, facultandoles para disponer delegaciones especiales
a los Ayuitamientos morosos y para tomar medidas coercifi-
vas en acatamiento al espiritu que informa la R. O. No sabe.
mos cual serd la suerte que estard reservada a esta nueva dis-
posicién. Debemos confesar que existen precedentes nada ha-
lagiiefos para los tacultativos municipales; la misma R. O. re-
ccnoce que otras andlogas dictadas anteriormente quedaron
incamplidas y el mismo Sr. Sdnchez Guerra contestando al
Dr. Moliner en la sesién del Congreso del dia 19 de Mayo a que
antes nos referimos, dijo que va le tenia complacido con once
aflos de anticipacién y que por o mismo confiaba poco en el
éxito de esta nueva disposicién, una ma4s en el catdlogo de las
existentes, R. D. 23 de Diciembre de 1912, RR. 00. de 28 de

Enero de 1903 y 31 de Marzo de 1904,
La R. O. no ha sentado muy bien a los Municipios. EI Con-

sultor de los Ayuntamientos la califica de dracontaca y en con-
tradiccién abierta con la ley y augura que seguirdn esos débi-
tos sin pagarse, no ciertamente por que no quieran los Alcal-
des, sino porque los Ayuntamientos tienen poco menos que en
quiebra sus respectivas haciendas, efecto de Ias ditimas refor .
mas implantadas, y ademds, porque ni el nimero de plazas, ni
la dotacién que la ley fija para las mismas, estdn en armonia
con sus verdaderas necesidades y poten:ia contributiva, por
nuestra parte también se nos ocurce un comentario, y es que
siendo también atencién preferente y de pago inescusable en
la época de sus vencimientos el servicio benéfico municipal

farmacéutico, como el servicio médico y constdndole al sefior
Ministro de la Gobernacién que son muchos cientos de miles

de pesetas los que se adeudan por aquellos ¢porqué la disposi-
¢ién no se di6 con caracter mas general comprendiendo tam-
bién el ramo importantisim2 de la inspeccién municipal de
carnes? Sirva de justificativo y para ser justos que la R, O. tué
dictada a instancia de !a Federacién Naciona! de Médicos titu-
ares. L.a Unién Farmacéutica Nacional ha creido conveniente
gestionar la promulgacién de una disposicién andloga que pue-
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da favorecer a los intereses de la colectividad farmacéutica, y
el Ministro ha ofrecido complacerla en peticién tan justa.

La proposicion de ley del Dr. Moliner ya hemos dicho que va
m4ds alld de procurar ¢l pago con mas 0 menos puntualidad del
servicio médico, puesto que en ¢lla se establece la inde-
pendencia absoluta de los Titulares médicos respecto de los
Ayuntamientos, que pasan a ser funcionarios del kstado con el
caracter de Impectores municipales de Sanidad. Con la base de
los actuales médicos titulares como Inspectores municipales; de
los subdelegados como Inspectores de Distrito y del actual
Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad se formard e
Cuerpo de Sanidad civil, respetdndose los derechos adquiridos
Estos Inspectores seran nombrados por el Director General del
ramo y sus haberes pagados por el [istado, el que se incautara
de las asignaciones que los Ayuntamientos deban satisfacer a
los actuales titulares, siempre que sean las que por clasifica-
cidn les corresponde.

Estos Inspectores municipales tendrdn naturalmente a su
cargo la asistencia a las familias pobres, serdn inamovibles, no
podrdn ser reconvenidos nijuzgados por faltas cometidas en
el ejercicio de sus funciones, mas que por sus superiores gerar-
quicos y no podrdn ser separados sin causa justa y formacién
del oportuno expediente con derecho a ser oidos.

Si la proposicién esta no la justificara sobradamente la de-
sastrosa Administracion espafiola y el asqueroso caciquismo
de los pueblos, seria cosa de sentirse abogado defensor de los
municipios, [por qu'fr al fin y al cabo son ellos los que pagan,
pero estos organismos son incorregibles v en buena légica no
tienen defensa posible. Recibieron el primer palmetazo cuando
se les segregdé la funcidn pedagdgica, oficialmente se les inca-
pacité, y a pesar de que la leccién recibida fué buena y costosa,
siguen los mismos derroteros, la misma viciosa marcha en lo
que se refiere a l1a no menos importante funcién sanitaria.

Alegan los Ayuntamientos, v quizd en ello lleven algo de

razén y sobre todo es justo oir a las partes litigantes, que
las haciendas locales son sobradamente exiguas, para poder
consignar en sus presupuestos las cantidades que con arreglo
a las disposiciones vigentes les corresponde, por lo que se ven
en ei caso de no pnderlas satisfacer después. También suelen
decir los Ayuntamientos, que si ellos obran mal con los Titu-
lares, estos no lo hacen mejor con relacidn al cumplimiento
de sus deberes profesionales en lo que se refiere ala B. M. y
en fin, que de politicos todos tenemos un poco y muchos profe-
gores lo son en los pueblos de su residencia y algunos ejercen
un Ye,rdad,ern cacicato.
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Sea de todo ello 1o que quiera lo cierto es que. precisa acabar
de una vez con el actual desbarajuste y es evidentc y cosa pro
bada que los Ayuntamientos son impotentes para normalizar
este estado de cosas.

El proyecto de ley no podemos nosotros los farmacéuticos
aplaudirlo, pues que lleva impreso el sello de un egoismo de
clase que le hace aparecer ademas en pugna con 10 que la mis-
ma ley manifiesta sobre el particular pues que define bien cla
ramente a la farmacia y a la veterinaria como profesiones sani-
tarias. El “Monitor Sanitario,, publica sobre este asunto un
bien escrito articulo de . Antonio Cubells, de cuyo trabajo son
los siguientes parrafos.

“*Owro defecto, y grave, de la proposicién del doctor Moliner,
es el de legislar inicamente para los médicos, excluyendo del
Cuerpo de Sanidad a los farmacéuticos y veterinarios; porgue
con ello no se consigue formar un Cuerpo, sino un bando sani-
tario que, por reaccién natural, ha de suscitar la formacién de
otros bandos, poniendo en pugna intereses gue son comunes a
todas las clases sanitariac y en lucha abierta entre si a estas

mismas ctases.
No, no puede ser; no debe ser. El cuerpo que trata de organi-

zar el Dr. Moliner, debe constituirse con fodos los facultalivos
titulares, sean estos médicos, farmuacéuticos o veterinarios. Ha-
cer 1o contrario serfa demosirar {alta de equidad y de accién
que debe reinar entre las clases sanitarias,.

Todavia quédanos por manifestar algo relacionado con este
particular, pues decimos que en el citado proyecto de creacién
de un Cuerpo de Sanidad civil se ha prescindido por completo
de los farmacéuticos v esto no es absolutameante cierto.

Alguien de los que figuran a la cabeza de ese movimiento se
ha acordado de esta modesta clase y nos hace intervenir en
una diabélica combinacién de la que son factores la inscripcion
en el cuerpo de los titulares médicos, la suscripcidn a cierta
revista profesional, 6rgano de la naciente sociedad y la venta
enFarmacias y boliquines de cierto preparado reconstituyente,
nada, una verdadera ensalada que siestd mala de digerir asi
A secas, vd a picar mucho si nuestra pluma la aderezara con la
salsa del comentatio. Decfa un Catedratico nuestro comen.
tando cierta huelga de estudiantes que tenian razoén en cl fon-
do, pero la perdian por la forma de hacerla valer, y otro tanto
vA a tener que decirse de esos maquiavélicos sefiores, con su
original sistema de reclutar adeptos.

Enrique Gelabert Aroeea
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Ministorio do la Gobornaelén. —~Real orden circular,
—Teniendo en cuenta lo solicitado por el Colegio de farmacéu-
ticos de la provincia de Asturias, por la Junta de gobi:rno del
Colegio de farmacéuticos de la provincia de Barcelona y por la
Unién Farmaceutica Nacional, dltimamente, de que figure un
representante de la clase farmacéutica asl en las Juntas provin.
ciales antituberculosas como en las locales de la misma indole,
y considerando legitima y digna de atenderse la menciaonada
solicitud.

S. M.elrey (q. D. g.) hatenido a bien disponer gue en las
Juntas provinciales antituberculosas constituidas segdn real
orden circular de 31 de Marzo del afio actual,-figure como vocal
el presidente del Colegio oficial de farmacéuticos correspon-
diente, y en las Juntas locales constituidas con sujecién a la mis-
ma real orden, figure también como vocal el farmacéutico titu-
lar de la localidad respectiva, y si hubiera mds de uno, ¢l mas
antiguo. -

Lo que de real orden tengo el honor de comunicar a V. S, pa-
ra su cumplimiento y efectas oportunos. Dios guarde a 'V, 5.
muchos afios. Madrid, 9 de Octubre de 1914, —~Senches Guerra.—
Sefiores gobernadores civiles de provincia: (Gaceta del 11.)

Farmacoéuticos de la Armads. —Por real orden dictada
por el ministerio de Marina con fecha 11 del corriente mes, sé
anuncia la provisin por concurso de dos plazas de farmacéutis
¢os8 segundos de la Armada, dotadas con el sueldo anual de 2.500
pesetas. |

El plazo para presentar solicitudes es de dos meses, vy los as-
pirantes acreditardn, entre otras cosas, ser doctores o licencia-
doe en la Facultad de farmacia y no haber pasado de la edad de
treinta y seis afios.

Circeular del Oolegio de Leém sabre ¢l preovie de
los modicamentos. —El presidente del Colegio de farma-
céuticos de LLedn ha dirigido a los médicos de la provincia una
circular sobre la subida, en precio, de los medicamentos y de
los especificos, comanicéndoles el acuerdo tomado por dicha
Corporaci6n, que consiste en ‘rogar encarecidamente que,
mientras las circanstancias no cambien, y en la imposibilidad
de impedir que se eleve el precio de determinados produactos,
mediten siserfa justo y conveniente recetar el menor ndmero
posible de especialidades extranjeras, sustituyéndolas por sus
similares espafiolas, ¥y mejor adn —porque también se elevard
su precio —, por férmulas magistrales, ya que sus muchos co-
nucimientos terapéuticos se lo permiten,,.
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Solucién concentrada de los principios elaborados por los

Sachuromyces vini y elypsoideus |

{Pﬁﬁcl’ﬁms activo$ dé las levaduras de uva v {:erﬂfza'j

ANTI ESTAFILOCOCCICO contra la Forunculosis, Antrax
Absceso, etc. |
De resuifadaq mads rdpidos y positivos que las levaduras

granuladas y cultivos simples

DFf VENTA EN ILAS FARMACIAS % % % 99 W
m -lm MUF‘&TH \s GI-‘!ATIE A LOS ﬁmNﬂRmu Mﬁnrﬂns

[FOSFC-HEMOGLOB/NA
-: | VITORIA '

Printetn preparacion Jen jla que aparecen asoeiados el’

FOSFORO v ARSENICO orgdnicos con la
HEMOGLQBLH‘& AQTIV.&. 4 dosgis altas

8 Indicaciones especificas: Amemia, anemia espléniea,

hlenncemia, adeno pRiaf anemia mmnim.:w,m_.

E. Anema oy v mlu‘s ine s raibies del wnbardzu v
Neurastoma, HemicFania) ete, etc

nlq* VENTA EN LAS FAH.MA{'.‘JIAﬁ W B W “ - B
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Do Ln la Farmacla € aulana hay exzstencms de to-
des los productas anunciados en esta Revisia.
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Consulta particular: San Nicolas, 20 y 27

Todos los dias laborables: de 11 & 1

Consulta gratuita: Hospital Provincial

Marites, Jueves y Sdbados de 9 & 10

%;MURCIA-;%I




Hijos de Reus-Editores

CANIZARKS, 5.—MADRID
Biblioteca médica de autures espainoles
y extranjeros,

Vol. '[.—Estudios de Psicologia sexual: Hombre y mujer, pof
HAVELOCK vt LLIS, incdividuo de la Sociedad de Medicina
legal de Nueva York, etc. Un volumen en 4.%, ¢n rustica. Pre-
cio: 8 pesetas en Madnd y 850 en provincias,

Vol. Il.— Estudios de Psicologia sexual: La evolucion del pudor;
Fenomenos de periodicidad sexual; El auto-erotismo, por Aveiock
Ellis. Un volumen en 4.°, en rustica. Precio: 6 pesetas en Ma-
drid y 6‘60 en provincias.

Manuales Reus, de Medicina

Yol. I.—Educacion racional de la voluntad. Su empleo terapéu-
tico, por el Dr. Paul Emile Levy. Un volumen en 8.°, eucua-
dernado en lujosa tela. Precio: 4 pesetas en Madridy 4'50 en
provincias. . _ o

Neurastenia y neurosis, su curacion definiliva en cura libre,
por el Dr. Paul Emile Levy. Un volumen en 8.°, encuadernado
en tela inglesa, Precio: b Pras. en Madrid y 5'560 ¢n provincias.

! GASA EDITORIAL BAILLY-BAILLIERE §
Nufies de Balboa, 31, y Pl de Sia dna, 11, Madvid. |

i Acabs oo publisarse.

TRATADO DE CIRUGIA DE URGENCIA

| Por PALIX LEJARS }
Prefesgy agregsds 4 la Feoulied de Medivias dp Parke. 1

VS QLSTELLABA b |
DOCTON GUSTAVEO REBOLES Y CAMPOS

Wa vel. ea 8.0 mayor, de més de 1.000 el 1,086
miﬁm‘nﬂu:ﬂﬁlﬂujm IIMIMI'-:%:

i Prosie: 30 passtas on ua tome y 33 on oo tomes. ;
Ka proviacias, 1 pia. mis pars frangueo y certificado.

- Pars la venia & plain pidense prespestios

Noti. — Al bassr pedido se rwmsga menciomar este swemcio.

ACABA DE SALIR A LUZ 1

ANUARIO CURIEL

Médico Farmacéutlico de 1914

Este tomo de 350 pdyinas de tamafio 17 por 24 contiene los
nombres y direcciones de todos los médicos y farmacéuticos de
Espafia, asi como los dentistas y comadronas de las principales
poblaciones. Precio 10 pesetas.

Administracién: Aragén 228, Barcelona.
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B ditores: PERLADO PPavZ Y C.:—Madrid
OBRAS NUEVAS, —ACABAN DE PUBLICARSE

MaNUAL DEL MEDICO PRACTICO
CLINICA. Y £APEUTICA.ESPECIALES

Por' Cathelin, Debherm; L. Devraigne, Iselin, Mouchet,
M. Rov, F. " Terrien, v Wicart.—Traducido al castellano por
D José Nuflez Graiés y D. Joaquin Nafiez Grimaldos.

Dositomos en é," mayor con masde 1.500 paginas de lecturay
778 grabades.—~PRECIO: 30 pesetas en rustica y 34 encuader-

nado €n pasta espaiiola.

LA HIPEREMIA GCOMO PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

or ¢l Dr. Augusto Bier, de Berlin; traducida al castellano de
"'&""jscxta. edicién atemana, por don Joaquin Nifies Grimn o igs .
Otras publicaciones de la casa
«Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de las vias
urinarias», paor el Dr, Alberto Suarez de Mendoza. Un tomo
en 4.° mayor de 790 paginas con numerasos grabados y laminss
en color; en rustica. Precio 15 pesetas. - |
« Tratado de Medicina y de Terapéutica», publicado bajo la
direccién del P. Brouardel, A. Gilbert y 8. Girode. Di¢z to-
- mos en 4. prolongado, de mas de goo pdginas cada uno, en ris-
tica. Precio 167 pesetas.
«Tratado de Cirugia clinica y operatoria», publicado bajo la
dieccion de A.le Dentu y Pierre Delbet. Once tomos ¢n 4.°
prolong do de unas goo paginas cada uno préximamente; en

#

rustica. Precio 167 pesetas.

i




L1
.. % 1

Earmacla Eatalana t -

| M. REBORDOSH

Sueros Tel apeutlcos._ ‘5 w 5
Ea,pemahdades nacionales y axirameras
Medicamentos modernos. 1
~Aparatos para curacion é Higiene.
~Aguas miner o-medicinales.
| . Oxigeno puro para inhalaciones.
| I ~ Medicamentos homeopatlcoa
1 ~Materiales Antisépticos.
b Medmamentﬂs Veterinarios.
| L I-nstrumeptos Quirurgicos.

PLAND DE S. FRANCISCO, 28 |||

: JUNIO A LA DROGUERIA |
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‘DEL DR P1Z

PRIMER PREPARADOR ESPANGL DE DICHO MEDICAMENTO

PREMIADAS €0 MEDALLA DE ORO EN EURNTAS
EXPOSICIONES SE HAN PRESCNTADG =

| El MORRHUOL es el principio activo del aceite de higado de bacalao, al
| cual puedesusbtituir en muchos y diversos casos.
A causa del sabor desagradable y olor aromdtico muy pronunciado, o ence- :
4  rramos en cApsulas eupépticas %ue contiene cada una o‘3o correspondiente 4 8
¥ gramos de aceite colorado y 4 15 del blanco. Los efectos han sido notables 4 la |
! dosis de 2 cdpsulas diarias en los nifios de 6 4 B afios,de 34 4enlosde84 12,
vy de 6 4 10 err los adultos, tomadas antes de las comidas. | :
X1 Morrhuol no perturba ni afecta las vias digestivas cual sucede con el aceite
administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las mds de las veces
desde los primeros dias de su administracion, desaparecen en los trastornos di-
gestivos aumentando el apetito, las digestiones se facilitan y se regularizan las

i deposiciones. Este producto obra mds rapidamente que el aceite de higado de
bacalao por que su absorcidn es mas ficil y completa.

| CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL

Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales

CAiesuras eurepticas bE MORRHUOL: HirorosFiTos ¥ cuasina.—Substituyen

 con ventajas facilmente apreciables la emulsién Scott y jarabe Fellows.—Frasco,
16 reales.

CArsuLas evrépticas pE MORRHUOL crrosotapo.—De grandes resultados en
el tratamiento delas didtesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escrofulay
afecciones de corazén.—Frasco, 14 reales.

. CApsuras euperTicas DE MORRHUOIL 1opo rerrUGINOSO.—Poderoso reconsti-
‘tuyente y anti~discrdsico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—
Frasco, 14 reales.
- ChprsuLaS EurEpTicaS DE MORRHUOL: FOSFATO DE CAL Y CUASINA.—Reconstitu-
. yente de los pulmones, centros nerviosos y aparato 6seo.—Frasco 14 reales.
- Capsuras eupkpTicas bE MIRTOL.—Da resultado en las afecciones de las vias
- respiratorias; especialmente ¢n la broncoectasia, bronquitis fétida, asma catarral
neurosis cardiaca, etc.—Frasco, 10 reales. -
CArsULAS EUPEPTICAS DE ETER aAMiLICO vALERIANICO.—ESpec(fico de las enferme-

' dades nerviosas, neu-algias, hemicrénea, célicos hepdticos, nefriticos y uteri-
nos.-—¥Frasco, 10 reales. -

| CApsuLAS EUPEPTICAS HEMOGLOBINA SOLUBLE DE P1zA.~—Principio ferruginoso na-
- tural, reparador de los Glébulos de la sangre; reconstituyente de la anemia, clo-
" rosis, debilidad general y que no produce nunca dolores de estémago ni estrefii-
. miento de vientre. Cada cdpsula contienc o‘20 gramos.—Frasco, 12 reales.
- (CAPrSULAS EUPEPTICAS DE TerrinoL.~Diurétigomodificador de las secreciones ca-
tarrales, enfermedades de las vias respiratorias y urinarias,—Frasco, 8 reales.
- CAPSULAS EUPEPTICAS DE HipNoNo.—Procuran el sueno sin excitacién ytienen las
ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes,—Frasco, 10 reales.

| e SR T e 8 i o

Se remiten por correo & cambio de selios.—En venta, farmacia del Autor, Pla-

zadel Pino, 6, Barcelona y principales farmacias de Espafiay América, |

e e

1~ En la Farmacla Catalona hay existencias de to-
@dos los productos anunciado: en ¢sta Revista.




El Ultimo adelanto de la Glenela Médica

LARENOVAGIONDEL ES TOMAGL

Remedio herdico, puramente vegetal € inotensive, dedicado especialmen-
te 4 los enfermos crénicos del estomago o reputadnﬁ incurables. Después
de cinco afios de experiencia confirmamos que nuestra Solucion Eﬁtn
maecal Sanchez es el unico exclusivo remedio que cura de una ma:.era

absoluta y definitiva las malas digestiones, dispepsias, flatos, dolores del
estomago, gastralgias, agua de boca, vémitos, diarrea € in 1petencm En
muchisimos casos el alivio se obtiene en las primeras dosis y la curacion se
obtiene con un solo frasco, Hay centenarés de enfermos curados que lleva

- ban quince vy veinte afios de sufrimientos, vy el dia que probaron este re
- # medio milagrosamente dejaron de padecer. ‘

Al principio de usar nuestra Solucion Estomacal Samnchez y por
causa de 13 removacion del estomageo se¢ sienten ligeros mareos, que
deben con$iderarse siempre como precursares sintomas de una rdpida v

perfecta quracién. [La salvacién y el benestar de los enfermos crénicos €
ihcurables estd en este remedio que anunciamos! Aseguramos terminante-

mente en todos 10s casos (excepm en e| cAncer vy dlceras de caracter mna-
ligno) un éxito completo.

VALE TRES PESEI‘AS I-"E.A.SC"O

De venta en las pringipales Farmacing v Droguerias. |
Dﬂpéﬂlt{) en Murcia: FARMACIA CATALANA de M. Rebor:losy.

No flarse de Imlitaclones!

'#x*xxxxx*x*txxxxx*x**tx::*x*x
;ooooooooaoooooooooooooooooooo

ESTOMAGO # BAZ0 % RINONES # HIGA DO

AGUA v: VILAJUIGA

. LA ‘MEJOR DEL MUNDO
~ eura la Diabetes, aztritismo
¥y Mal de Piedra '

_ Pidase en todas pmt(ﬁs
000060000000000000000000002000
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| ESPECTORALES Y CALMANTES DE LA ros '

De venta en todas las bueuab Farmacias
' DepOSlto en Murcia: F&] macia bafaluna.f
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Supresién de y Exigir la firma:
las inyecciones. i o5 o '

Tratamiento
el mas facil

y ¢l mas discreto.
-——-+——II

sobre el rétulo.
FR —

CURACION RAPIDA y RADICAL
de los flujos antiguos 6 recientes

Cada capsuls A ' Cada cipsula
lleva el nombre  Desconfiar de las Falsificaciones. ileva ¢! nombre

@ EN TODAS LAS FARNACIAS l@ %

JARABE FENICADO o-

comnbate los microbios 6 gérmenes de las enfermedades del pscho,
es de eficacia segura en las Toses, Resfriados, Catarros,
A Bronquitis, Grippe, Ronguera, Influenza.

s PARIS, 8 rue Vivienne, y en todas las Farmacias.

La pureza ae la PEPTONA CHAPOTEAUT
la ha hecho adopiar por el
T INSTITUTO PASTEUR

VINO o PEPTONA

de CHAPOTEAUT

Contiene la carne de vaca digerida por ia pepsina.
Se recomienda en las enfermedades del estomagzn, las
digestiones penibles y la insuficiencia de alimentacion.
Con él se nutre & los Anémicos, los Convalecientes,
loe T'isicos, ios Ancianos v 4 toda persona desganada,
4 la que repugnan los slimentos 6 no pusede soportarios.

PARIS, 8, rue ‘H’Itl-in-, y on todas ins Farmaoclas. |
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Las Chpsulas
de Quinina de Pelletier
son soberanas contra
las Figbres, las Jaguecas,
las Neuralgias, 1a /nfluenza,
los Resfriados y la Brippe.

Y

BExigir el Nombre:

todas lan
Sutenas farmancias

I C E REVISINA

{Levadura seca de cervera) ¢

i
iif La CEBEVISINA da maravillosoa resultados en el tratamiento
. de los furinculos. En los enfermos que padecen de pgoriasis, he rpas

1
¢ A eczemu, produce el mejor éxito mejorando rapidamente su estado ‘
{ ] ornernl, asl como en el acnd, la urtlearia, ote.

2 PARIS, 8, rue Vivienne y en todas las Farmacian g\“’ﬂ
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chularlza el flufo mensual,

corta los ragtrasos y
supreasiongs asi como
los dolores vy célicos
que suelen coin-
cidir con las
epocas.

Ba todas las Farmacias
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