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‘Gl 4.dca de Murea,
f 1 Revisha “Polylechnlenm,

o préoximo sabade saldrd al publico,
notablemente reformada, ls importante |
Revista mensual «<Gaceta Médica de!
Murcia» que temporalmente habia de--

jado de publicarse, prepirando trans- .

¢ndentales innovaciones, y que am-i
plia ahera su campo doctrinal y su ob-
etivo, trayendo de la mano 4 la pales- | |
ra literaria 4 1a nueva Revista de Cien-'
cias, Artes v Cultura General, intitula-
da :Peiytechmcum- que acnmpaﬂandu"
4 aquella bajo la misma envoltura, fun-;

ciona y se desarrolia separadamante, !
con fines exclusivos de difusien 11-.

teraria y cientifica para que dicha’

acreditada publicacién técnica tenga

una original variedad y no sea pasto
exclusivo dz [a ilustrada clase faculta-
tiva para que se fuindd, sino que pueda

ser leilda y estimada por la gentrall-
dad de los doctos. i

La Ravista «Polytechaicums formaba
un rticleo de redaccidn de lo mds bri-:
Hante de russtia juventud literaria bajo
[a presidencia del biblictecario y poeta
nuestro querido smigo don Andrés So-
Bejano, con 4{ro Inmd y grapo de re-’
dactores astisticos y con un cuadro da
colaboracidon de D mis ssieeto que
puede hallasse ¢n nuesira regidn y fuera’
de ella.

La parta de «Qacete Médica» :?.xguei

b disigida por su fundador-propietario el

distinguido especiaiista doctor don José
Pérez Matros. |

La paste tipogréfica es esmeradisima
y decoran el ejampiac algunos fotogra-
hados v dibujos. Pueue decirse sin
Srror que es, en cuanto 4 Ia edicion, de

; lo mas alegante vy acabado que putde

darse en sevistas de proviacia.

Avalotan el nlim:ro primero en lq
parte de <Poiytechnicum» unas precis-
sas cuartilias del libro inédito del maes-
tro Baguero sobre «Hscritores Murcla-
nos», una carta literaria del gran ora-
dor P. Benisa y otros interesantes ori-
ginales; y en 1a parte m&dica un novi-
simo estudio de procudimiente quirar-
gico del eminente catedrdtico de Bar-
celona Dr. Botey, cuyo resumen, por.
la verdadera importancia del tmba]a Y.
por la difusion que ha de tener fa re-
vista mas 2il§ de la frontera #bpaﬁala,l
llava al fical en varias lenguas.

Una seceidn blbliugrafma muy nutri-
da <Polybiblién» cierra el euaderne,
utilisimo indice para Jos leciores y afi-
cienados 4 seguir el movimiento litera-

rio y cientifico, como asimismo para
los libreros y editares

Mafiana daremos el sumario de este|
numere® de publicacidn tan mteresantei
que ha de ser acogido seguramente con
fervareso aplauso por 2 intelectualidad
murciana y espafig'a y per cuantos ve-
mas con hendo placer todo aquello
que contribuye al mayor esplender de
la saca ciencia y da la educacidén men-
tal y al pregreso moral de auestra Mur-
cia que va & contar desde ahora eon
otra publicacidn de tanta netoriedad y |
relieve que dejard muy aito su nombre
3 [a esfera de Ia Prensa nacional.
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&% encupniren’ mﬂom!m de s
niemtdad nuestros distinguides ami-:
os don Almnm de Martinez Serén

el médice don Juan Antonio Mai-
nez. -

- Viajeres

Han venido: de Madrid, el senador
én Isidore de la Clerva.

Han salido: para «Terre-Pinilla» (Ri-
ueime), don Jerénlmt Garela Mml-
8Z.

Nusvos Iugaui

Mamm tarde 4 las cuatro y media,
n la capilla de Nuestro Padre Jesis,
le la iglesia de la Merced, se unirén
‘an el unm lazo del mltrimonio, la dis-
inguida y agraciada sefiorita Dolores
Aartinez Quevara y nuestre amige el
ficlal de Correos de esta Central dan
A\Iberto Arranz. |

Bendecird la unién el M. 1. Sr. Pro-{

R o3 @& = =

risor de este Obispado don Antonlo}

Alvares, siendo padrines don Antonie|
Jarcia Pastor y su espesa dofia Josefa

Viartines, hermano politice y hermana,} .

.espectivamente, de Ia centrayente.

Dios beadiga la unién de los nuevos
esposos.

- Notas varias.

Maﬂuna mtlvidad dﬂl lnmacufada}
Cuncepclﬁn celebran su enomdstico
la marquesa de Torre-Pacheco, Con-
chita Fontes y Diax de Mendoza, Cen-
chita Ferte y las sefioras Carrillo Cabe-
za de Vaca viuda de Clavijs, Serrano
Miré de Ayuso, Garcia viuda de Lépex
del Castiile, Clavijo Carrillo de Pala-
rea, Lanzarote de Vidal, Crespo viuda
de Martnm:—Maya del Pﬁrtlllﬁ viuda
de Pérez de los Cobos,  Llanos viuda
de Herndndez, Calleja viuda de Molina,
Cascales ant y nuestre distingum-"
amlgo don Manam Fuster y Fontes,

Petrenie

Notlclas

LABORATORI® @UILLAMON.~

Amalisis eifniess.—San Agustin®, |’
e
" Ko Aleantariiia, y en of domiefite]

de les padres de la nevia, se han te ]

mado le- dl-hu 1 dlatln‘nlu .ﬁicrlr
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mente lﬁﬁmﬂﬁ !'T resldente deo
(a Ascelaeién ¥y pﬂﬂiﬁﬁiﬁﬁ;z; SN,
las sefioritas Joaefa Rulperes, Jokefs
Ortufio, Pllar Raiperes, Autonia Or-
tafio, Gi.orfa Ulmh y Maria Hﬂ'm-
des,

Eldis 9, mpm de 13 faneién, &l
amaneesr, repique de mpmu. iils-
nrhhu ‘bombas ¥y scheten,
Bl din 10, A las sela do 18 -anm/
Misa d¢ Comunfién Y llegada de 1
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Nuesiras reformas

odesfamente, sin vanas pretensiones, ofrecemos & nues-

8 lecfores, una total renovacion de estfa Revistfa, (ns-
pirada en lo que siempre constituyo el lema de nuesfrasempresas y
que definio como nadie el Hipdcrates del siglo XIX, el genial Lefa-
mendi, en aquel aforismo en que afirmaba que «el médico que solo
Sabe Medicina, ni Medicina sabe».

Esfo que Leramend! decia de /ns médicos: es igualmeme aplica-
ble a los ingenieros, a los abogados, a los artistas... La época ac-
tual es de especializacion,pero en general mal entendida. La especia-
lizacicn puede constifuir el mas evidenre progreso pero aplicando
g ella foda la enciclopedia de nuesfros dias; solo de esta suerfe po-
drian evifarse los varios y morfales vicios que nacen de llevar el
especialismo profesional hasta el exclusivismo.

Lo que la insfruccidn exfraprofesional contrasta y reclifica las
Ideas y las prdcticas, déjalo ver elocuenrementa el estudlo biograit-
co de fodas las celebridades de primer orden que han Influido en
los rumbos del progreso humano, Letamendi lo demostré asi bri

llantemente. Hipdcrates y Miguel Angel, Qalemo y Luonardo de
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Vincl, Descartes y Napoleén, valieron lo que fodo el mundo sabe
por una razén que casi todo el mundo ignora: porgue pusieron la
enciclopedia de su tiempo al servicio de su genio profesional.

Ello nos ha hecho comprender la conveniencia de consagrar un
poco de nuestras faculfades intelectuales y afectivas a algunos es-
tudios extraprofesionales. En una palabra nos ha llevado a ofrecer
esfe primer ensayo, para confribuir siquiera sea humildemente, a
lo que debe consftituir la conquista mas preciada de nuestro tiempo:
/a cultura.

No la cultura en el concepfo vulgar, confundida con la Instruc-
cién, sino en su exacfo significado.

La instrucclén es la raiz del arbol; la cultura es la flor, que no
solo vive de la tierra, sino del aire, del sol, y de los cuidados que
con ella se fengan y que, después de esparcir su delicioso aroma,
dd el fruto la obra personal cientifica, politica, artistica o sociolégi-
ca. Un cerebro insfruido es aquel que fiene muchos ferritorios ce-
lulares ocupados por miiltiples conocimientos; un cerebro culto es
el gue tiene muchas fibras de asociacion enfre esos terriforios.

JSera acertado nuestro ensayosl...




Mi plastica actual en la

operacion radioal del oido

por el dootor don Riocardo

Botey, profesor libre de oto-

rino-laringologia de Baroe-

lona, :=! =t e el fal

espués de la trepanacién &!l:o-antral, es indispensable que
quede una cavidad unica y un nuevo conducto amplio, por
donde pueda curarse y vigilar facilmente la cavidad auricular,sin per-

juicio de la estéfica.
Hace mds de veinte afios que estoy luchando para conseguir este

ideal.

En efecto, la otoplastia, o sea, la creacién de colgajos tomados del
conducto y de la concha, destinados a epidermizar la cavidad 6sea la-
brada por la operacién, constituye un asunto todavia discutido.

Desde mis primeras operaciones de esta fndole noté ya que la per-
fecta vigilancia de la cavidad operatoria, por el nuevo conducto, y su
definitiva holgura, eran diffciles de lograr,

Utilizaba, como todo el mundo entonces, los procederes de Stacke,
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Kecerner,”Pause, efc.; méas estos, no descubrfan bien el antro.
La plastica de Stacke, en efecto, que labra un colgajo que se aplica

sobre ia cara inferior de la cavidad ésea, fiene el inconveniente de pro-
porcionar una abertura demasiado estrecha al nivel del meato audi-

tivo.

La plastica de Kcerner, que crea a expensas del conducto un colga-
jo posterior, deja también una estrecha abertura auricular.

La plastica de Pause, labrando dos colgajos que se aplican arriba y

abajo, proporciona luz posteriormente, mas resulta también un meato
auditivo insuficientemente amplio.

Desalentado por estas deficiencias de la plastica, concluf flnalmente
por seccionar totalmente el conducto cutaneo junto al pabellén, como
Zanfal. Pero por mas que la vigilancia de la cavidad operatoria era

enfonces mads fdcil, tenia este método, como los anferiores, la desvene
taja de proporcionar, de la misma inanera, una abertura demasiado

esfrecha al nivel ge ia congha. | .
Aconteciome 10 propio, mas tarde, al suprimir, con Cabeche, Lom-

bard y Delsaux, la pared posterior del conducto.

Se imponia, por lo tanto, la creacion de un amplio meato auditivo,
que permitiera las curas y la vigilancia por €l, ocluyendo la herida re-
tro auricular.

Instituf entonces mi primer méfodo otoplastico, que publiqué en el
Archio fiir Ohrenheilkunde. Cortaba longitudinalmente el conducto y

el pabellén arriba y adelante, en la incisura intertrago-heliciana donde
1o existe cartiiago, creando asi un meato gigante sin deformidad.

Algun fiempo después afiadi a mi incision la ablacién de la pared
posterior del conducto membranoso, operando con este procedimiento
ofra tanda de 2nfermos, cuyos resuitados también publiqué. La estéti-
ca era inmejorable, pero luego me apercibi que la vigilancia del techo
del antro, resuitaba deticiente. |

En aqueiia ocasion aparecio el proceder de Siebenmann, que divide
la pared posierior dei conducto longitudinalmente, para bifurcarse al

liegar al pabelion, seccionando la raiz del helix i@ rama superior. Los
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resultados obtemdos en la clinica de Slebenmann no me satisfa-
CIEI‘DH

Sabjdo es que Siebenmann fundamenta su pldstica en las relacio-
nes del pabelién con el anfro; este corresponde a la rafz de] helix y a
la porcién de concha comprendida enfre esta raiz y el antehelfx.
Creando una abertura al nivel de la porcién superior de la concha, se
mantiene abierta una cavidad que permite realmente vigilar todos los
recodos de la misma.

Esta plastica es muy racional, los resultados quiriirgicos son inme-
jorables, pero, a causa de la feaidad que subsigue,no ha tenido en to-
das partes buena acogida. Por mas que con ella los operados pueden
facilmeante ser curados por midicos no especialistas, el quz el nuevo
meato comprenda toda la concha, deslucs el proceder, puesto que ia
poreién superior hundida es muy visible.

Por lo que acabo de indicar s¢ deduce que no debe tooarse & la refs
del hélix y ala mitad superior de l1a concha, porque ademé4s de formar
un fecho natural que preserva de la fealdad, estando la porcién de

concha situada bajo la rafz del hélix normalmente a la sombra, si la
suprimimos, esta sombra se convierte tan soloeri acentuado. El nue-
vo meato no debe, por lo tanto, interesar mas que la mitad inferior de

la concha. |

Instituf entonces-mi actual proceder otopldstico, que voy a describir
en detalle. Consiste este, es desprender hasta el timpano la pared
pGstero-superior del conducto para suprimiria, dejando algunos mili-
metros del mismo, junto al pabellén.Seccionar transversalm:nte la pe-
quefia porcion de condacto y pabellon bajo la raiz del hélix en laex--

tension de unos quince milimelros, cortando después dz nuevo, aquél
| y la concha paralelamente mds abajo en la misma longitud, por encima
del antitrago. Queda asf formado un colgajo cuadrangular, a expen-
sas de la porcién interior de la .concha y de una parte del conducto,
- que Se sutura, para facilitar ¢l apartamiento del mismoy la cdnﬂ.
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guiente amplitud d¢l nuevo meato, al labio posterior de la incision re-

tro-auricular, en vez del labio anterior.
Para asegurar aun mas esta ampiifud del nuevo meato, afiado la in-

cisién intertrago-heliciana, que lo levanta hacia el antro. Tomando la
precaucion de trazar el centro de la incisién retro-auri un centimetro dis
tante de la insercion del pabellén, el colgajo de la concha resulta bien
apartado al suturarlo.

Ejecuto esta plastica al principio de la operacién, antes de abrir el
hueso, porque as{ queda ensanchado el campo operatorio y se facili-
tan las maniobras.

Cabenos manifestar que los resultados obtenidos con mi plastica
son excelentes, tanto bajo el punto de vista estético, como quirur-
gico. '

Pero, el labrado de los colgajos resulta, como es sabido, cosa pesa-
da y laboriosa con todos los procederes. La hemorragia de las arte-
riolas del pabellén, diflcil de cohibir, hace perder bastante tiempo, y
un resbalén del bisturf hiere a menudo el hélix, el ante-hélix o el trago,
por ser penosas las maniobras en campo tan estrecho.

Por todo ello en la actualidad, ejecuto muy rdpidamente esta mi
pldstica con unos insirumentos que llevo ideados.

Ejecutada la incisiéon y desprendido posteriormente el conducto,
corto de un golpe el colgajo cuadrangular de la concha con mi tala-
dro (fig. n.° 1.) Para ello coloco el bocado macho bajo la raiz del hé-
lix, en la concha, y el otro bocado fras el labio anterior de la incisién
refro-auricular. A las pocas vueltas del manubrio queda cortado con
limpieza el colgajito. |

Luego reseco la pared posterior del conducto membranoso y ejecuto
mi fncision intertrago-heliciana, quedando creado en un par de minu-
t0s un meato auditivo enorme orientado sobre el fondo del antro.

La creacion del colgajo con el taladro, cuyas piezas seccionan por
enchufe, hace que siendo las paredes de los vasos aplastados, la he-
morragia resulte insignificante.
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Finalmente, para evitar los dolores de las curas sucesivas, que en
los nifios llegan a ser infolerables, insinuo unos conos de caucho que
mantienen la permeabilidad del nuevo conducto y suprimen 168 roces
dolorosos de la gasa que todos los operadores colocan, para impedir
el progresivo estrechamiento del nuevo meato. (fig. n.° 2.) A medida
que la cavidad se estrecha voy disminuyendo el calibre de los conos,
los que son puestos en el conducto doblados con una pfnza para que

no moleste su infroduccion.

Meine gegonwirtige Ohren-
plastik in der radicalen Ope-
ration von Prof. Dr. Richard
Botey.
(Auszug)

Die verschiedenen Urten dexr Obienplasti? laseen
in ber yadifalen Operation bes Ohres einen schmalen
und schlecht placierten ang.

Prof. Botey bat alle Ucten van Obrenplasticen,
einschliesslich bie, bes Siebenmann ausgefibrt, und
hat gefunben dass das Siebenmann, sche System
ist bas allerbeste vom chirnrgischen Standpunit
aus betrachtet aber schiecht vom Punfte des Schins
Beitssinns. Prof. Botey hat das folgende System ents
declt und praltisch ausgefaht:

Hlassischer Finschnitt; Ubldsung der hinteren
Baglfte des hiutigen Banges; Schopfung sines bers
anterhdnaenben Setsen, bestebend ans ber nnteren Half
te ber @hrenmuschel und sinen Meinen Ceil des Bans
gts mittals eines Specialinstrumentss; Fosammens
naht dleses Setyen, nach Entfernung des hinteren Haslfe
te bos Sanges, mit den Hand des Einschnittes des
Obrenmuschelansaties. Hur Esleichtornng ber Dese
grissung des nenem Ganges figt Bolsy sinen anderen
Einschnitt hinyn, den er inter:tragosbelig benennt, und
fikst einen Balblegel ans Bartgummi ein um dis
$risse Dasselben g srhalten.

Ma plastique aotuelle dans

U'opération radicale de l'orei-

lle, par le Dr. Ricardo Botey
(Resumé)

Aprés I'evidemant pétro~-mastoidien les di-
férentes methodes ofoplastiques destindes & cu-
tanelser la cavité osseuae créent un NOUVREn
meat auditif trop étrolt et mal placé.

Aprés easale de toute les procedés, inclus
celul de Siebenmann, trds desgracieux au point
de vue sthétique malgré quecslient au point de
vue chirurgical, Botey a imaginé «f depufs long-
temps mlsen pratique un procedé de son {oven~
tion, le volcf:

Incision claslque; decollement de 1a moftié pbe-
terieure du conduft menbransux. Creation d'un
lambean au dépend de la molti¢ inferleure de la
conque st d'une petite partle du conduit, avec
un insfrument spécial, et suture de ce lambeaur
eprés supresion da la parol pldatero-superieure
du condult, & la lévre poatarieurs de I'incisidn re
roauriculaire, qui ameng ains!son écartemant,
gn arriére. Pour facliiter 'ampiltude du nouvean
conduit, Bofey ajoute son Incislon inter-irago-
helycienne qui agrandit le¢ meat, puls place des
cones en cautchouc pour conserver sa largeur.
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Mia aktuala plastiko &e .

la radika operaocio de la ore-
lo,de D-ro. Rikardo Botey.
(Resumo)

Post la petro-mastoldea malplenigado, Ia
diversaj otoplastikal metodoj difinitz] por hag~
figl la ostan kavajon kreas novan oreltruon
sufiGe malargan kaj malbone lokatan.

Post provi @iujn procedoin, entenate tin de
Siebenmann, frs malfrafa laci estetika vidpunkio
kvenksm bonege laa hirurgle vidpunkio, Bo-
fey imagia kef prakfikia antaq longe procedon

de sla elpensado. Jen eataas.

Klasika sekco; malgluo e ‘a4 postduono de !a
membranhava kondidko. Kreado je elpenda-
je per la malsupra duono de la konko kaj mal”
granda parto de la konduko, psr speclala llo, kaj
suturo (kunkudro) je f{u elpendajo—post for!gi
ls postan supran perion de jJa konduko—kunla
postalipode la retro-atida aekco, ko, produitas
el gian malkunigon posien. Por facilig! la am-
plekson de la nova konduko, Dofey aldonas
slan inter~frago-hellcan sekcon, Mu pligrandigas
le oreliruon; ka] poste metas kagiCukajn konue
eoin por konservi glajn dimeasiofn.

«La mia plastioa attuale
nell‘operazione radicaledell
orecchia» dal Dott, R, Botey

Dopo'l vootamento pefro-mastoldeo, | diversi
metodi otoplastic, destinati a produrre cute ne-
lla cavitéd ossea, creano un nuovo buco audito-
rio troppo siretto @ male implegato.

Dietro le pruove 4l tuifl | procedimentl. guello
incelueive del Siebenmann, splacevols allo sco-
po estefico benché eccellente per ['oblatto chi-
rurgleo, il Prol. Botsy ha concepito ¢ alla perfine
pratticato questc procedimentio dells sus In-
venzione:

Classica incisione; scollamento della meté
poateriorg del condottc membranoso. Formazio~
ne d’ un cencio preso dalla metd inferlore de
nicchio @ d’una piccola parte del condofto con
uro speziale strumento, g cucito d! quello cen-
clo—dopo la supresalone della parete posteriore
del condofto=Collabbro posieriore della inci-
glone refro-auricolare. Per facilitare I’ ampliczza
del auave ¢-ndotto §l Botey agglunge la svz ine

¢islonc lnter-trago-glicana che ingrande il cana-
leite ¢ poi colioca { euci-coni dl cecutchous per

conacrvare le loro dimensionl.
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Doas casos operades de Epi
mdimeotomia. porlesiones tu~

berunlosas,par el Doctor Ju-
lio Lorca, Ancien Moniteur
4la Gilnique des Voies Uri-:
naires de 1‘Hopital Necker
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de Paris - =1 :-
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¢ debe precisar en qué casos la epididimectomia puede
- ser practicada con éxito y paraello es necesatio el conoci-
mm exacto de la-evolucién de las lesiones tuberculosas en el apara-
10 genital masdulino.

Clinicamente sabemos que la tuberculosis genital se presenta a
nuestra observacién bajo dos formas™ evolutivas, una aguda y ofra
créunica: la primiers, siempre primitiva y unilateral provoca reacciones
generales y sintomas locales debidos a 1a localizacién de- la- infeccién
sobre la gléndula genital pero bien pronio se propaga esta’ también &
s vias esperméticas empezande por el epididimo para confinuar in-
vadiendo répidamente los canales deferentes y vesiculas seminales.
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El principio de la enfermedad se manifiestaa veces por un dolor
més o menos vivo en el testiculo invadido, a veczss existe también al-
go de fiebre pero casi siempre pasa dzsapercibida para el enfermo, el
testfculo aumenta de volumen y se vuelve un poco irregular y duro, el
epididimo se encuentra ligeramenie afectado y exisie un hidrécele
de mds o menos consideracion; en estas coanaicionz3 'o0 que ocurre
con mas frecuencia es que el testiculo s2 vaya crzando adherencias a
la piel al mismo tiempo que se le nota cierio reblandecimicnio y en-
fonces la piel en un punto se enrojece ligerameznte tomando un aspecto
mads brillante y fino en donde mas tarde se abren uno o varios orifi-
clos para dar salida a un pus espeso y quedando asi censtifuida una
fistula rebelde a todo tratamiento médico.

El proceso, puede seguir invadiendo as{ las vias esperméticas,
creando nuevos focos tuberculosos desde donde puede invadir la in-
feccién a ofros 6rganos de la economia acabando con la vida del en-

fermo.
Fn estcs casos estarfa indicada la castracién con estirpacién del

canal deferente hasta mas alld dzl anillo inguinal interno.

La segunda forma de la tuberculosis genital o forma crénica,es bas-
tante més frecuente que la aguda y principia genaralmante por las vias
espermdticas para invadir mas tardiamente la gié&ndula genital; al
principlo pasa casi siempre desapercipida para el enfermo la presen-
cla de estas lesiones, 'a reacciéon que ellas provocan es tan exigua
que no llama su ztenc 6n, pero llega el momeanto en que el epididimo
se afecta y entonces el paclente nota algo raro, su testfculo ha cam-
blado sensiblemente de forma y volumen y hasta es aigo doloroso; en
estas condiclones se presenta a nuestro examszn, aprecidndose enton-
ces uno o varios nédulos de infiliracién, duros, irregulares, indoloros
0 muy poco dolorosos sltuados en la cola y cabzza dz! epididimo for-
mando en conjunto una masa generai casi de igual tamafio que el tes-
ticulo 0 mayor; los canalea deferentes estan algo aumentados de vo-
lumen y en las vesiculas seminales a nivel del cueilo se pueden apre-
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clar también algunos nédulos duros por el tacto rectal.

A medids que avanza el tiempo, el proceso tuberculoso tiende a pro-
pagarsa g} testiculo el cual suire cambdios notables en su forma, volu-
men, consisiencia ete. efc. hasta que més tarde se reblandece y ad-
hicre a la piel para car lugar a la consabida fistula de tendencia esen-
cialmante crénica; en esias circuasiancias es cuando la enfermedad es
IMas moiesta parg el pacient2 10 cuai hace que sean estos casos llega-
dos a tai situacsion los guz con mnas frecuencia acuden al médico.

Cuando ias lesiones no hen llegado atn & invadir el testiculo que-
dando limitadas especialinziie ai cpididino y canales deferentes, est4
perfectamente indicada la epud.diinzctomia con ¢ sin deferentectomia
total segiin la importancia e ias iesiones @ io largo de estos conduc-
fos, pero cuandc (os casos sou s avanzados, con invasién glan-
duiar, hayan o nd fistuias, eatonces hay que pensar desde luego en la
casfracion, unica intervencion eficaz. -

Al proceder a operar i0s Qo0s casos que scn el objeto de esta nota
clinica m2 he basado en en el criterio seguido por Marién, de la Clini-
ca del Hospirai Lariboigiere, que coigisie en hacer siempre la mayor
limpieza posible dz lcs focos tuterculosos estirpando completamente
el epididiino y hacicnde una reseccidn bastante notable del deferente,
puesto que en la mayor parte ¢e lcs ¢aacs que é| ha operado ha podi-
do comprooar la resclucién comnpieiay desaparicién de las lesiones
que exisifai en las vesiculas semlaaies, después de cierto tiempo de
haber hechio la epidiaimzctonia.

Asf, en una de las estadisiicas presentadas por Marién en que figu-
ran 84 casos de lesicnes tubercuiosas primitivamente localizadas en el
aparafo genifal, sin ciras iocaiizaciones en la economia, habfan 40 en-
fermos cuyas lesiones radicaban 8olo en las vias esperméticas y prac-
ficé en clios 21 epididimectomias unilaterales, 3 dobles, 13 epididimo
deferentectomias unilaterales y & dobles.

En un gran nmimero de estcs casos observados algiin tiempo des-
pués de operados sz comprobaron excelentes resultados pues en todos
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ellos las cicatrices eran apenas visibles, no habfan adherencias de la
piel con los tegidos méds profundos, el testiculo permanecfa libre, las
lesiones de la préstata y vesiculas habian desaparecido completamen-
te vy en todos ellos sin excepcidn la fuerza genital habfa permanecido
igual que antes de aparecer sus lesiones tuberculosas.
Observacion primera. F. M. de 24 afios, natural de Almerfa. Lin
afio antes de venir a consuiltar habfa contraido una blenorragia que
traté convenientemente quedando curado, unos meses més tarde em-
pez6 a notar cierta sensacion de escozor a cada miccién y por las ma-
fianas vefa en el meato una secreciéon poco abundante que apesar de
los variados medios empleados no habfa llegado a desaparecer; pero
lo que mds preocupaba su dnimo era una hinchazén que habfa notado
en su testiculo derecho, hinchazén apenas dolorosa a la presién que
habfa aparecido en unas cuatro semanas. |
Examinado detenidamente encontramos que aquella secrecién no
contenfa mds que algunos elementos epiteliales, muy escasos glébulos
blancos y no existian gonococos. La uretra era de un calibre 25 y
examinada con el uretroscopio no presentaba en toda su extension
nada anormal; el tacto rectal nos mostré que la préstata se hallaba
enteramente normal a juzgar por su volumen forma y consistencia;
solamente a nivel del cuello de las vesiculas seminales encontramos
una induraci6n especial, de forma redondeada que parecia prolongar-
se hacia arriba en direccién al cuerpo de la vesfcula del lado derecho;
en el lado opuesto no se notaba nada de esto. Una minuciosa explo-
racion de bolsas y festfculos permitié apreciar que ea el lado izquierdo
no habfan sefiales de la mds ligera alteracién, en cambio-en el dere-
cho, el epididimo, estaba muy aumentado de volumen y sumamente
duro; en la cabeza del mismo se podia apreciar un nédulo del tamafio
de una avellana,de superficie lisa y regular,este se unfa por medio de un
estrechamiento a manera de cuello con ofro cuerpo 2largado y abo-
lado irregularmente que ocupaba todo el resto del -epididimo haclen-
do a este mucho més largo y ancho; el escroto parecfa algo espesado




Gaceta Mepica D8 Muncia 1S

4 nivel de la cabeza dgl epididimo .y-alo’largo del cordén sspermdti-
co 8¢ podfan notar dos o fres induraciones redondeadas hasta unos
fres centimetros dei anfllo inguinal a cuyo nivel estaba completamente
liso.

En ¢ aparato respiratorio no habfa ningiin signo que llamase nues-
tra-atencién sobre la probabilidad de existir una lesién bacilar, pero
apesar de la falta de antecedentes individuales y familiares en esesen-
tido hicimos.el diagnéstico de tuberculosis genital que -mds tarde que-
dd comprobado por el @xdmen microscépico de la pieza -patolégica
extirpada.

Observacidon segunda. 1.-S. natural de Barcelona, de unos 80
afios; vino a la consulta con una-antigua historia de blenorragia ha-
biendo padecido epididimitis doble recidivante hacia unos 6 afios; su
consulta era motivada por la presencia de tres fistulas escrotales que
le tenfan en un lastimoso estado de dnimo.

Hecho un examen del paciente se comprobd que en la parte supe-
rior-y media del escroto,en el lado derecho,existfan unoy dos orificios
respectivamente por los cuales salla facilmente a la ‘menor presién de
las zonas préximas, un pus muy fluido de color blanco amarillento;
Ja piel estaba fuertemente adherida-a una masa dura e ‘irregular sub-
yacente formada-por el epididimo y principio del canal deferente; todo
allf estabe confundido excepto el testiculo que parecfa completamente
‘sislado de la lesién epididimaria; el canal deferente no parecfa afecta-
do en ¢l resto de su extensién pues era liso y perfectamente regular.

Bl tacto rectal dejaba apreciar una préstata en la cual nohabfa nada

anormal, solamente una pequefia induracién a nivel de la vesfcula de-
recha.
Bl testiculo izquierdo,era normal su epididimo, tenfa unainduracién
a mivel de la cola con los mismoa caracteres de las lesiones blenorrégt
cas, el canal deferente no estaba nada afectado; en el pus procedente
de las fistules se comprobé la-presencia del bacllo de Koch; ninguna
ofra lesién tuberculoea-existia-en ofros Srgancs.
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Tanto en este caso como en el anterior, con ligeras variantes, pro-
cedia hacer la epididimo-defereniectomia siguiendo la técnica que de-
tallamos a continuacion.

Primer tiempo: Incisién, que princizia un par de cent{metros por en-
cima del centro dal arco de Falopio, para descender oblicuamente y al
principio casi paralela a ia misma arcada y iiaceria vertical al liegara
laraiz de la boisa; en el segundo caso, al liegar a este "s.lio se divi-
dié la incision en dos que rodeando les cruicios {isiuicsos s2 voivian
a reunir en la parte inilerior dal escroto; en el primear caso, fué unica;
esta incision comprendia la picl, el tegido ce.tlar subcutaneo y la apo-
neurosis dzl gran oblicuo, con el fin de descubrir ei canal inguinal co-
Mo para una operacién de hzraia; tirando dei corddn y despegando al
mismo tlempo de las adizrencias de fegido celuiar laxo se conduce el
testfculo hacia la herida habiendo tenido la precaucién de seccionar el

ligamento escrotal. ;
Segundo tiempo: Se-aisla el canai deferente de los ofros elemerntos

del cordon espermatico en la exire:nidad superior de la herida; una
vez aislado se e diseca sin ejercer grandes fracciones siguiendoie to- -
do lo posible gn su frayecto inguinal y entoices s2 le iiga y secciona
con el termocauterio; ensaguidd s2 anandaoaa en el interior dei conduc-
to inguinal y se hace la disecCion y aisiaqueiio dz la porcion inieriar
del canal deferente teniendo Ciﬁd‘;.’iﬂ sooire toda con |08 Vasos esper-
maticos para lo cual se secciona. longitudinaimente la vaina .finrosﬁ,'
que rodea el corddn y se ejercen tracciones sobreel canal deierente
separdndole poco a poco de los vasos. | o k

Tercer tiempo; Diseccién y separacion del epididimo:se empieza por
seccionar la vaginal en el surco de separacién dei epididimo y del_tes-
ticulo, ensegulda se continiia disecando con ayuda del bisturi y con. tl-
jeras hasta llegar a nivel de la cola del epididimo, en donde se ejercen
pequeﬁa& fracclones para acabar de poner bien de manifiesto los pe-
queﬁes Vasos, que se seccionan igualmente que a nivel de la cabeza
del epididimo para ltgar los mas importantes después,
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Como todavia queda el epididimo unido al cordén pot un collar de
membrana vaginal que no 82 secciond antes, se acaba esta seccién y
tirando del canal deferente se termina rdpidamznte la szparacién del
testicuio por un lado y el epididimo con su trozo de canal deferente
por ofro. La hemostazia sz realiza buacando cuidadosamente los va-
so3 que dan alguna sangre y ligandolos con cadgut del mimero 1. 8i
la albuginea del festicuio na sido muy interesada, se procura reconsti-
tuir por unos puntos también de cadgut fino. Enseguida se colocael
cordsn en su lugar, s2 reconstruye la pared anterior dal anillo ingzuinal
con cadgut grueso y la piel e sufura con crin o seda en toda ia lon-
gitud de la herida haciendo anfes un orificio en la parte mds declive
del escroto para colocar un pequefio tubo de drenaje, y ferminar colo

cando un vendaie apropiado.
El curso poesioperatorfo fué perfectamente en el primer caso, & los

cuatio dias se levaitd el aposito presentando foda la herida el mejor
aspecto; ocho dias mais tarde esteba la cicatriz completamente termi-
nada gquedando solamente un punto por cicairizar correspondiente al
sitio en donde habia estado el tubo de desagiic que fué retirado al sex-
to dia;viato el enfermo un mes mas tarde continuaba perfectamente sin
que se apreciara nada anormal en los testfculos dzrecho e izquierdo;
sin embargo, se le aconszjo un régimen sobrealimenticio y vida al aire
libre para afianzar aun mads su estado general bueno.

En el segundo case no marché 1a cosa tan rdpidamente ni tan bien,
al cuarto dia se vefa quz por el tubo dz desagliz habfa un ligero flujo
pcr lo cual se empezd a inyectar por el mismo fubo una disolucién de
pnitrato de plata al 1200 haciendo as{ un buen lavado del foco supura-
torio mientras tanio el resto de la sutura iba clcatrizando perfectamen-
te; al décimo dia la cantidad de flujo purulento del orificio flstuloso
que habfa quedado al quitar el tubo de drenaje era muy escaso, el res-
to dz la l{n2a d2 sutura hahia cicatrizado completamaz2nte; el testiculo
segufa en un perfecto estado sin notar la més pequefia induracién en
el escrofo que estaba compietamente libre de adherencias con los fefi-
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dos subyacentes; en la préstata y vesfculas no habia nada nueve que
mencionar. ,,

Un mes mds tarde apenas si habia un ligero rezumamiento por la
pequefia fistula; y en unos. quince dfas mds, acabé por cerrarse total-
mente. |

Visto el enfermo unos seis meses mds tarde, continuaba en buen ea-
tedo, habfa aumentado ligeramente de peso y en el lado operado con-
tinuaba todo perfectamente; en el lado opuesto nos parecié que no ha-
bfa ninguna modificacién, asf{ como tampoco en la préstata y vesi-

culas.




e
Caaktog it Bt e

A e T
- A b e
el e

N

—;..-*qr_‘ e 2 2 0 T

6. e RPN

[ P

ANEJTESLCO

SOCIEDAD LEONESA DE
HRODUCTOI QUIMICO,




B i s T 4 B - | A TR TS e B N A v g ™t LN B T AT BECT LR
0 ST VRIS, SRS 0 S Y SRR £ A e e
AT A R L H : A AN W el Tl i JOFRE e e e T S R R T R R e o PR P . B R ’
a; R T L O T T o : g LR, Bt D o 1 e ......-..m.-...... 2 hw o
= S 21 R, Jot Lo et t n, - PR e e e 3 - 3 J..q_w......._ml......a.h.......q.tw,.....___ S

T e e T s
Jw._{.qn..._.e.\ o S S For e ey
R P 1 Bl
DAL r...n.mﬁfw_- R

\riedlin .

3
i

ey |
g T N
LY - ey [T et
i R A e
Tk 1 s :
o HLE ¥ :

g i

- o
Tl Tl g b
T .

gy
1
A

Lk

-

o e
oL 2 by
R

Mo A

b g



Albdimino-fosfaturias de ori-
ﬁen dispépsico, por ;l Do-;tn;
D. Francisoo Giner Earnén:
dez, Gut;ép;ta -dal Hospi-
-t-;l prf*vinoil.l. rer Ie T :

a influencia que las enfermedades del estomago ejercen so-

hre los distintos 6rganos de nuestra economia,es hecho tan
indubitable que su conocimiento se remonta a fecha muy lejana en que
traspasando los dominios de la ciencia se hizo vulgar la célebre frase
«cl estémago es la oficina de la salud;» y en efecto puede decirse que
apenas hay érgano cuya funcién no se modifique bajo el determinismo
de la perturbacién gdstrica, buena prueba de ello son los frastornos
nerviosos, los del aparato cardio-vascular,ciertas afecciones de la piel
que a menudo observamos en los dispépsicos cronicos.

El rifién, el grande emunctorio de nuesira economia es por su -im
portante desempefio fisiolégico el que con mds frecuencia y mds di-
rectamente sufre en las gastropatias cronicas, manifestandose clinica-
mente por las alteraciones que ellas imprimen en la composicién qui-
mica de la orina, y apesar de las reservas formuladas por Brault fun-
dadas en lo complejo del mecanismo de la produccion de las albumi-
nurias gastricas, Bouchard las admfte en un tercio de casos de dila-
tacién de estémago y Teissier llega & dividirlas en gastricas ¢ intesti-
nales.

Harley y Johnson han sido los primeros en emitir el concepto de que
ciertas albuminurias se deben al paso a través del filiro renal de mate-
rias albuminoideas imperfectamente elaboradas en el tubo digestivo.
El profesor Robin expresa su conformidad en esto diciendo «tal vez no
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conviene desechar la idea del paso 4 través del rifién de las materias
proteicas insuficientemente quemadas 6 introducidas en proporciones
demasiado grandes en el estémago, segtin se observa sin duda en
ciertos obesos muy comilones 6 en aquellos en que la nutricién estd
manifiestamente mas retardada».

La mayor parte de las veces esta albuminuria dispépsica pasa para
el clinico desapercibida, porque siendo pequeiia la cantidad de albumi-
na contenida en la orina no es lo frecuente que dé lugar a signos clini-
cos que llamen la  atencién del médico, y cuando se descubre casi
siempre es porgue ofras sustancias del mismo origen hacen cambiar
el aspecto de la orina y el mismo enfermo nos hace fljarnos en ello y
defermina nuestra decisién al analisis guimico.

Asi nos ha ocurrido mds de una vez en casos de fosfaturia de ori-
gen gasirico én los que la orina toma un aspecto lechoso de cuyo fe-
némeno siempre nos pide una explicacién el sujefo que lo padece; fe-
némeno que como es sabido no depende ni por lo fanto es signo de
aumento en la eliminacién de acido fosforico v sf de bases alcalino-
terreas en exageradas proporciones.

En los hiperclorhidricos crénicos, en aquellos en que su afeccién
gdsirica ha llegado & relajar la fibra muscular de la viscera, es enlos
que mas facilmente se observa esta fosfaturia @ que hacemos referen-
cia, en los cuales la precipitacion de bases alcalino-terreas es debida &
que formandose de continuo mayor cantidad de acido clorhidrico en la
mucosa gasirica, queda en la sangre un éxceso de bases.

Asi han debido ocurrir las cosas en el enfermo cuya hisforia clinica
voy & relatar & la ligera.

El dia 80 de Septiembre del presente afio se presentd en nuestra
consulta T. B. H. de 46 afios de edad, vecino de Corvera (Murcia) de-
dicado & la compra y venta de ganano lanar.

Sin antecedentes patolégicos dignos de mencién, nos refiere quo
desde hace seis afios padece del estomago siendole actualmente muy
molesta la digestion de toda clase de alimentos; sufre frecuentes aci-
deces y dolores gasiricos, que se alivian con la ingestién de grandes
cantidades de bicarbonato sédico; durante su relato nos dice repetidas
veces que sufre pertinaz extrefiimiento que procura combatir con pur-
gantes; no ha fenido hematemsesia ni deposiciones de color marcada-
mente obscuro. - -
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Dice que le preocupa hondamente ¢l color de su orfna y esto que ya
lo observa algtin tiempo unido & un do/or sordo gue nota 4 veces en
el bajo vientre (sefiala regidn vexical) le han decidido & buscar elre-
medio ya que de su estémago estd cansado de preocuparse.

La exploracion clinica seguida del analisis del recogido gastrico,
nos lleva & formular un diagnéstico indudable de hiperclorhidria con

dilatacién y ligera perigastritis.

El analisis quimico de la orina arroja como resultado la presencia
de grandes cantidades de fosfatos y uratos; albumina enla propor-

cién de 0°75 por 1.000.

Duranfe un mes el enfermo ha estado sometido 4 un régimen lacteo
absoluto; al uso moderado de alcalino (excepto el bicarbonato sédi-
¢o) y lavados gadstricos.

Actualmente ha mejorado de un modo notable y ha desaparecido su
albunino-fosfaturia y con ello sus dolores hipogéstricos debidos 4 la
ligera inflamacién vexical que ocasionan la presencia en dicho reser-
vorio de concreciones pastosas de uratos y fosfatos que han de eli-
minarse en aucesivas micciones.

Ante una mejoria tan maniflesta e hemos permitido un régimen die-

tético lacto-vegetariano.

Pertenecen al grupo de albumino-fosfaturias por afeccién de aparato
digestivo, las dependientes de estados hepdticos, v se observan tanto
en las congestiones que en este organo ocasfonan ciertas dispépsias
como en los casos en gue esta viscera es la primitivamente afecta: asf
sucede en las hiperemias, hepatitis, cirrosis etc, segun se desprende
de los estudios de Teissier quien da como cierto que en los casos de
hiperfuncionamiento hepdfico, que se acompafian de una desfruccion
intensa de globulos rojos, queda en libertad una buena cantidad de
globulina cuye presencia en la orina coincide con la de fosfatos.

En ciertos estados de discrasfa por hipofuncién hepatica, la albu-
minuria estaria represenfada por la presencia en la orina de la serina
6 sereglobulina y va acompafiada de fosfaturia y peptonuria.

En los casos de cancer de higado sucle presentarse albuminarfa si
bien con menos frecuencia; nosotros durante el pasado afio hemos
podido ver en dos enfermos de esta clase que acudieron & nuestra
consulta piblica delhospital provincial, una ligera albuminuria, sin fos-
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fatiria en uno de ellos, y sin que en ambos el examen miscroscdpico
del liquido urinario denotara degeneracién renal.

Hace unos meses tuvimos ocasion de ver en Beniajan (Murcia) con
nuesiro compafiero el Doctor Marin una enferma de céancer masivo de
higado en ia que ademas de anaclorhidria existia albuminuria y en este
caso la presencia de elementos epiteliales procedentes del tejido renal
acusaron una unefritis a la que forzosamente hemos de culpar como
productora de la albuminuria observada.

Hemos citado estos fres casos porque fundandonos en ios dos pri-
meros admitimos frente a otras opiniones la albumino-fosfaturia de
origen hepato-canceroso, ya dependa de la discrasia producio de la
perturbacién tan honda de viscera tan importante, ya del grado inferior
de disgestion que en el estémago del hepato-canceroso sufren los

maferiales proteicos.




ACADEMIAS Vv S0CIEDADES

REAL ACADEMIA DE MURCIA

S8esion del dia 2 de Octubre de 1916

ajo ia presidencia del Doctor Medina reanudé sus sesiones
literarias esta corporacién, inferrumpidas por las vacacio-
nes del Estio...

Después de leida el acta de la sesion anterior por el Secretario per-
pétuo, Doctor Albaladejo, diése cuenta de los trabajos presentados al
concurso anual de esta Academia, correspondiente gl afio actual,
cuyo plazo de admisién habia ya expirado.

Seguidamente se ocuparon de las enfermedades reinantes (paludis-
mo y enteritis) los doctores Piguer y Aroca.

El doctor Herndndez-Ros sigui6 haciendo uso de la palabra para
continuar ocupandose del tratamiento de la fiebre tifoidea. Aportando
nuevas observaciones sobre ¢l empleo de la vacuna especifica.

Presenta fres nuevos casos de tifus abdominal, tratados por este
moderno remedio terapéufico, en los cuales se comenzd 4 inyectar la
vacuna antitifica por la dosis de 500.000.000 de gérmenes, y no obs-
tante la equivocacion del personal auxiliar encargado de su aplica-
cién, no observé ningin accidente perjudicial.

El doctor Medina, hace algunas observaciones y termina rogando a
los sefiores académicos que los casos presentados por el Doctor
Hernéndez-Ros no vayan & formar parte de la estadistica que venia
haciendo la Academia, por carecer, dos de ellos, del diagndstico bac-
teriolégico y ser por lo tanto dudosa 1a existencia del bacilo de Ebert.

Y finalmente el doctor Herndndez-Ros d4 & conocer un caso por ¢él
observado de anafilaxia por el suero antidiftérico, haciendo atinadisi-
mas reflexiones para evitar el uso intempestivo de tan precioso agente
terapeutico, ¢l que con tanta facilidad y por defectos de diagndstico

puede dar lugar & accidentes desagradables.
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BIOLOGIA

Estado aotual de la reacoion de Abderhalden (Med. Record,
Pebrero 1916.)

n este articulo se analizan algunos trabajos concernientes
a este asunto llegando en él a conclusiones que son en
general desfavorables.

Préacticamente todo suero, sea o no de mujer embarazada, ocasio-
na la digestién protéica cuando se halla en el caldo en presencia del
tejido placentario, como sucede en la reaccién de Abderhalden; y
aunque en realidad el suero de embarazada posea una mayor activi-
dad proteolitica, en los casos medios las diferencias son tan pequefias
‘que caen dentro de las variaciones individuales, por lo cual, aun em-
pleando la técnica cuantitativa, el diagnéstico del embarazo queda in-

deciso. -
Las dificultades técnicas son -tan grandes que no puede enfrar esta

reaccién entre las gue son corrientemente practicadas en los laborato-
rios. La proteolisis puede ser debida no a un fermento especifico, ai-
no al fermento proteolitico normal del suero, y por ello resultarfa posi-
tiva con suero masculino, por lo cual solo entre ciertos limites puede
considerarse como eepecifico.
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s prueba también coniraria a su especifidad el hecho de que tales
fermentos aparezcan prontamente en la sangre de los animales que
acaban de ser inmunizados.

La reaccién puede a veces depender de que existan en el suero, por
reabsorcién del tejido usado, antifermentos, yle sirven de comple-
mento, con lo cual resultaria andloga a la reaccion estalagmométrica
de Ascoli.

En resumen, segiin el autor, Ja reaccién de Abderhalden se halla

casi desprovista de valor prdctico.
J. Eaea Lopez

FARMAOCOLOGIA

Algo sobre la digital

ecordemos que en el Congreso Internacional de Quimica ce-
lebrado en Loundres en 1909 se recomendé la conveniencia
del cultivo adecuado a cada pais y a cada clima, de aquellas especies

nafurales que tienen una actividad que debe ser conocida por el mé-
dico y el farmacéutico. A procurar en lo posible esa uniformidad en
la accién terapéutica tienden las prescripciones de las modernas
farmacopeas dando normas sobre la época de la recoleccién.

Este objetivo que ha podido llegar a conszguirse en otras plantas,
tratdndose de la digital constituye un problzmna todavia no resuelto.

Nuestra farmacopea vigente manda s2 recolecten las hojas, inico
érgano medicinal de la planta, al principio de la floracion (alla por el
mes de Julio) del segundo afio, y que han de proceder de la planta sil-
vestre, por creerse que en estas circunstancias corresponde el madxi-
mum de accién. Pues bien, confirmando lo dicho anteriormente, pare-
ce haberse comprobado que las hojas recolectadas en Agosto del pri-
mer afio son igualmente activas y parece corroborarlo las experiencias
de Hatcher demosirativas de que la actividad de la planta es préoxima-
mente igual en el primero que en el segundo afio, como asi mismo ¢n
la planta cultivada que en la silvestre.

Es discutible sin embargo la conveniencia y beneficio del culfive,
pues por ung parte es indudable que las hojas pierden mucho de su
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actividad con el tiempo, as{ como es notablemente influenciada por el
terreno y el clima; la digital francesa de los Bosgos por ejemplo, es
mas activa que la de la Bretafia, la alemana esta reputada como as
téxica, y por ofra, se ha observado que en las mismas condiciones de
terreno y localidad dicha actividad puede variar de un afio a otro re-
sultando a veces menos enérgicas en su accion las culfivadas que las
espontdneas. LLas experiencias practicacdas en Ondén ensefian que el
cultivo de esta planta requiere un terrcno acido; sicrecen en uno ca-
lizo solo contienen entonces indicios de digifalina cristalizada (digito-
xina) aamentando en cambio {a proporcién normal de los deméds glu-
cosidos.

No estd dicho por lo fanto la ultima palabra sobre tan importanfes
cuestiones, y estas discrepancias observanse también en el estudio de
algunos de sus preparados galénicos; asi mienfras W. England reco-
mienda como mas eficaz la tintura preparada con las hojas privadas
de grasa por ¢l éter de petrdleo, Hatcher asegura gne ello no reporta
ventaja alguna.

En los ferrenos granificos y montafiosos del N. E. y S. de nuesfra
Peninsula la Digifalfs purpiirea es especie abundante de la ricay va-
riada flora de nuestro suelo; pero sin embargo de tratarse de planta
indigena, por ser recolectada las mas de las veces por personas im-
peritas y muy mal pagada por las casas de drogas la digital suecle en-
confrarse en el comercio mezclada con ofras especies afines que no
pueden sustituirla para los usos médicos, y aiin con plantas notable-

mente distintas.
Dr. Ennioue GeLABERT AROCA.
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