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fls"r;\ QUINCRRAL D8 NEDICIV, CORUGIA Y SPECLLE A0S

- ORGANO DEL GOLEGI{] DE MEDIGOS DE LA PROVING!A
-&PARECE LLOS DIAS 15 Y 30 DE CADA MES :

L

e zSumar'x.od Abscesos p: gcmgrerzas pzzlmonfzres per el DR D. R[CARDO_ _

'Loza\o — Nuevo procedimiento de eleclro- diagnaostico: El cronaxime:

- fro, por H. C. Traduccién de A. A. Seccmr oﬁc:al Colegio de Mé-

dicos: Déficit por patentes en los afios 1914, 1915 y 1916 — Vacantes |
de titulares.—Seccién de nof:aras —_Reglamento de higiene provmczal -
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TRATAMIENT® DEL ESTRENIMIENTO HABITOAL -
AGAHAMII_J = GIMENEL _ ==
pRmDUcTG 'VEGETAL A BASE DE AGAR AGAR, Y EtTRwTo DE Rmma.cms S

—_—— e e = E -—-l—

PURGHNTE‘. IDEAL -PARA NINOS

——— PALMIL-GIMENEZ ——
ACEITE DE RECIHD DULCD Fmimo Y aaozwmco -

LABORATORIO > FARMAGEUTICO —JIME\EZ
.SANTANUER ' '

_ MUESTRAS GRATIS A.LOS SEﬂORES MEDICOS QUE LO SOLICITEN J_{

%eros y vacunas de tﬁdas clas,es siempre dlspﬂnlbles =
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Tratamiento- antlrabxco metodo aleman (procedlmaento Hogies)
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~MOS) . COI]thne Glicerofosfato de cal v de sosa a 0,05 gramos.
|| Arrhenal 0,02 gramos. HlpOf()Sfl’tﬂS de quinina 0,01 gramo,
- Fésforo 0,001 gramo. El Inyectable se presenta en cajas de

lizadas conteniendo cada una las mismas dosis de la fér mula
antelwr sustituyendo en ella el 111p0fosf1to de qmnm&_ _
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Preparado p@rj Arrana Fcﬂl'maeeutlco

FOR\IDLA El Elixir en cadd. cuchmada ﬂlaﬂde (20 ora-
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) m1hg1 amo de Cacodilato de estncnma
CONCES[O\IAREOS EXCLUSIVOS
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CLINWA MODEHNA

Cava Ba]a, 10, pral. dcha MA_I)RID.
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COWLLTA | CLIMCA B E\FEHMEIHIJEB DE T08 005

— DEL - — -

Doctor Don Jestns (Ialindez

| ﬁcuhsta del lnstltutu Rubio, del Oftalmico Hacmnal y del
' ' ﬁsilu-ﬁasmtal de San Rafael :

--GONSULTA EB&TI& Lunes; Hartes Jueves y-Viernes: De-5- a 7

-

UNSULTA A 2 PESETAS: Miercoles y Sabados: De 5 23 7 -

".F'.LOS L)@m1ngos De l(J a. 19

| OPERACIO‘IE‘% EST HCIAS Y CAMA EN LA CLIN’ICA

e .&. PREGIDE EGGNEMIGGE

DOMIC LIO- PARTFCULAR INFANTAS 1s: PRJNClPAL
@ﬂNSULTﬂ DIARIA: DE 2 R4
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- “CEREGUMIL, FERNANDEZ
~ Preparado en forma lignida & base de ceneales § leguminosas
. INDISCUTIBLE COMO ALIMENTO '
| | | ‘ EN LOS CASOS

 DE INTOLERANCIA GASTRICA
S Y AFECCIONES INTESTINALES

FERNANDEZ & CANIVELL Y COMPANIA

MONTILLA (Cordoba)

- pipASE EN RARMACIAS Y DROGUERIAS







== RElISTA OUNCERRL DE MEDICIAR. CIRUGIA ¥ SPECIRLIDADES ——

ABSCESOS Y GANGRENAS PULMONARES

65~ POR ~§2

EL DR. D. RICADO LOZANO

- Catedratico de Patologia y Ciinica Quirtirgicas en la Facultad de Medicina de Zaragoza

Para el cirujano tienen.importancia solamente aquellas supuraciones que
llegan a la fusidn del tejido pulmonar y a la formacién de una cavidad puru-
lenta grande o pequefia. Al principio todas se constitu yen por medio de una
infiltracion celular que después se condensa en |a periferia encerrando el pus
en el centro. ‘ . SR

Pueden ser tinicos y miiltiples, PEqUENOs como uria cereza y grandes
como una naranja.de las mayores. Pueden comunicar primitivamente con un
bronquio y pueden también establecer posteriormente Ia comunicacion. Fre-
cuentemente se infectan secundariamente con bacterias de la putrefaccion.
Alguna vez, la infeccin pritrida es primitiva y sin reaccién inflamatoria con-
duce a la dandrena pulmonar. Obsérvanse en esto diferentes combinaciones
y grados, desde la formacién de un absceso simple, la putrefaccién secunda-
ria y la gangrena primitiva. ; | S

Desde el punto de vista quirtirdico debemos contar entre los abscesps
- pulmonares los metapneumoénicos, los embolicos y las supuraciones alrede-

dor de un cuerpo extrafio. _ | S

Las observaciones clinicas demuestran que e! mayor niimero de abscesos
pulmonares acontecen después de pneumonias lobulares o de bronconeumo-
nias como las gripales. Mas raramente se ven estas consecuencias después
de la pneumonia pura de pneumocos. 1 - A

Los prodiice las embolias infectadas del pulmon originadas en cualquier
Toco infeccioso, por ejemplo: las secundarias a otitis medias, flebitis del
muslo, flemones refroperitonales. U R AL | K
~ Los abscesos por cuerpos extrafios que casi siempre se introdujeron por
-aspiracion en los actos de la anestesia operatoria, al comer, etc. También se
.ven en la difteria por la incoordinacion de los actos de la deglucion.

Para la gangrena presentan condiciones especiales |os alcohdlicos,
El diagnéstico de los abscesos es facil casi siempre. ~ = |
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Existe abundante expectoracion, unas veces francamente puru'enta sin
fetidez, otras es fétida de color oscuro achocolatado  y caracteristico sabolr
soso o dulce, repugnante para el enfermo. A veces estd mezclada con
sandre. Contiene trozos dei parénquima pulmonar en grumos con fibras elas-
ticas. En la escupidera se forman tres capas: la mds baja de pus espeso; la
media acuosa y enturbiada; la superficial espumosa. Aunque no son carac-
teristicas del absceso pulmonar, pues pertenecen también a los‘derrames
pleuriticos y a las bronquiectasias, tienen gran valor para diagnosticarlo.

En-denerai los esputos de! absceso tienden a confiuir, mientras en las tu-
berculosis se disdregan. El anglisis microscépico de los esputos acusa las
granulaciones Dietrich, detritus, agujas de mardarina y cristales de hematoi-
~dna: El hallazgo de fibras el4sticas es de gran importancia, porque nos per-
mite apreciar ei grado de destruccion pulmonar y el tamafio de la caverna.
Casi siempre los esputos son arrojados periddicamente en la mafiana o la
tarde y solamente entonces se presenta la tos. Notase también que el enfer-
m ) vacia sus bronquios ma4s facilmente en unas actitudes o posiciones que
e.l otras. La temperatura suele faltar; otras veces es de forma remitente.

En la dangr:na se aprecia un olor repugnante para el enfermo y las pet-
sonas que le rodean. La reabsorcién de estos productos llega a minar las
fuerzas y el estado general del enfermo. ,

La localizacion del proceso suele ser dificil y has!a imposible.

Ni la percusion. ni los caracteres de la tos, ni el edema o sensibilidad lo-
cales bastan. El examen rontgenoldégico hecho en distintas posiciones es el
que mas datos suministra, y a este efecto deberemos repetir los reconoci-
mientos. El I6bulo inferior del pulmén es donde mas dificil resulta el diag-
nostico de la localizacion. e

El tratamiento debe ser precoz y quirtirdico. Sin negar que algunos,
especialmente los metapnenmdnicos, se pueden curar espontdneamente

abriér}q_nse en un bronquio, es perder el tiempo casi siempre el esperar esta
“curacion. -

La operacidn se hace colocando al enfermo semisentado, jamas sobre el
lado sano- y procurando que antes de la operacién, el enfermo vacie su ca-
vidad.- Se hace una incisién sobre el sitio del absceso de unos quince centi-
metros de iongitud como aquel correspondiente a tres costillas con sus
espacios in'ercostales. Después de resecar las costillas, se ve si hay adhe-
. reéncias entre las hojas, 1o cual se conoce por la retraccidn de la parietal y el
edema o color pélido del diafragma. Z '

Si no ias hay, se hace una sutura de las mismas. Nosotros creemos en
conira de Sauerbruch que la anestesia local serd suficiente. Se hace |a pun-
cion, y si ella acusase que estdbamos en el absceso, lo abririamos con el
termocauterio. Se.coloca un tubo con gasa y generalmente en ocho semanas
se refraen los tejidos y curan sin dejar fistuias,

Esto por lo que respecta a los abscesos agudos. Los cronicos y las gan-
- grenas no ofrecen tan favorable marcha, pues hay necesidad de movilizar un

gran trozo de pared costal ya que la infiltracién periférica al foco impediria

tal retraccién y entonces !a supuracién es mayor y mas peligrosa que en los
abscesos agudos.

Podra hacerse esta operacién en dos tiempos.

La extirpacion de la cavidad de| absceso es demasiado cruenta y por ello
conviene defenderse con el aplastamiento mediante la toracoplastia.
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.. ORO0S, 63 Av. de 12 Républigne, PARIS,

Los Ioduros Cros, de accion icmparable _hasta hoy, jamés deben ser
reemplazados por las preparaciones organicas yodadas, de eflcacia
- Insegura Y, ademas, irritantes para la mucosa gastrica,

S* el Frasco de 80 Pfldo

Bronquiectasia

Se llama asi la dilatacién bronquial que unas veces es sacciforme, otras
cilindrica, otras fusiforme, ] Z | |

Casi todas reconocen por causa una inflamacién crénica de los bron-
quios, catarros bronquiales, favorecidos en su aparicion y en su desarrollo
por el alcoholismo, el tabaquismo, la arterioesclerosis con la degeneracion
ribrosa a que someten estas' causas todos los elementos-anatém:cos de los
bronquios. Se ‘ha prétendido que las adherencias y endurscimientos de la
pleura pueden ser causa de bronquiectasias.

La inflamacion produce secrecidn purulenta a la cual se asacian iss bac-
terias saprofitas que conducen' el proceso a una supuracién gangrennsa con
infiltracion extensa del-parénquima puimonar. A veces |a ulceracion de la
ectasia bronquia! crea fungosidades que sangran tacilmente y hasta dan
lugar a hemorragias importantes, sobre todo si hay algin aneurisma en las
arterias bronquiales. : . :

La infeccion puede transmitirse al pulmén opuesto o por aspiracién y des-
arrollase entonces una pneumonia catarral. Otras se obstruye e bronguio y
queda una ectasia bronquial cuyo contenido Seroso puede endurecerse cons-
 tituyendo calculosis pulmonar (Sauerbruch). _ .

La condensacion periférica al foco determina un enfisema compensador,
Si son superficiales Ias broncoectasias crean inflamaciones y adherencias
pleuriticas, P | |

La localizacion més frecuente es el I6bulo inferior, principalmente el
izquierdo (Sauerbruch). Unas veces es simple, otras veces va acompafiada la
bronquiectasia de mialtiples localizaciones en el pulmoén, alternando |as
ectasias con los focos de bronconeumonia. . ot

SiNTOMAs. —Qeneraimente pasa desapercibida para el portador.” acha-
cando la expectoracién purulenta a catarros simples.

Phosphorrenal ROBERT
ES EL MEJOR RECONSTITUYENTE '
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Sélo cuando hay pequenias hemorragias y la expectoracion tomé el color
de carfle 1avada 0 aparece el olor gangrenoso, el enfermo acude dl médico.

La expectoracién aumenta al cambiar de posicion; son abundantes. salen
con facilidad y se Separar ed tres capas en la escupidera. En la inferior
estan las conglomieraciores Dietrich. S .

Microscopicamente _se descuybren abundantes bacterias, pus; grasa en
dotas y mdrgdarina efi cristdles. Raramente hay fibras elasticas y trozos de
tejido$ pulmonar. La disneaes pequefia o nula al principio. Despiiés aumenta
y aparece 13 fiebre y los sudores noctiirios, sebre todo si hay piitrefaccion.

El aspecto a veces es el de un tisico con retraccién tordcica, dedos en
maza,, etc. B = %3 ekt
Faltan casi 8iénipre 65 dolores: pero 4 veces existen en formdf nau-
l‘ﬁ[gl{'ﬁ. -L. S P S : AE . FR AL A LT e e PR T R . L LAt en ¥ :

Dracnosrico.—Es dificil al principio ¥ por ello se confirnde frecilente-

menté con 14 Brohquitis purulenta $ 1a tubércilosis. Ef periodss avinzados:
con la gangdrena y absceso pulmonar, con la bronquitis fétida y los empiemas
fistulizados. S s e e |

La percusion da tan pronto senido macizo como timp4nico, sedtin la
extension, profundidad e infiltracion del proceso y hasta segin la pgsicién
- del enfermo. e notan frecuentemente dordoteos, soplo bronquial y hasta
- anforico. | el iy o
. Los rayos X prestan dran utilidad acusando la sombra, pero como todos
los anteriores sintomas, no ofrece seguridad absoluta. '
.. El curso es muy crénico. El paciente muere mas de las complicaciones. -
Se han visto abscesos en el cerebro. (Luffier) y en la médula. Otfos mueren
en meningitis. Las gangrenas y abscesos pulmonares, dicho esta que apare-
cen frecuentemente. e
| La_ abertura___de la ectasia en la plqgra va seguida de muerte casi siempre.,
También se citan casos de supuracidn del rifion, del miocardio. del hidado
de las articulaciones. La sepficemia crdnica se ve otras veces en forma de
endocarditis, reumatismo. Finalmente las lesiones mec4nicas del corazon se
observan por consecuencia de los trastornos circulatorios eh el pulman.
. IRATAMIENTO.—El quirdrgico tropieza con drandes inconvenientes en Ia
inseguridad del diagnostico, y lo avanzado de las lesiories, pues los enfermos
no acceden al principio a suftir una operacion. |

Koster y Sauerbruch fijan asi las indicaciones:

1.° Si el enfermo se halla imposibilitado para trabajar,

.. 2.° Cuando hay complicaciones draves: caquexia, fiebre, sudores noc-
turnos, repetidos ataques de bronconeumonia, hemoptisis. |
‘ Sg_ﬁpera casi siempre bajo la anestesia local. Si no hay adherencias
gleu,ntl_cas dflaberemc;g @lmp{ehalr la anestesia en hiperpresion, La abertura y el
esagiie suelen ser faciles. No asi 1a extirpacién por la hemorragia de Aia <.

esague s . agi
acompana. s | | ia de que e
En caso de lesiones miiltiples serda mejor la colapsoterapia nrincing
... Ll Caso dc ) colapsoterapia :
mente la toracopiastia. o e S : (i Gyl
_as intervenciones de ligadura de la arteria pulmonar realizada por
Sauerbruch y otros, 1a extirpacion del pulmon; §0n operaciones excesiva-
mente graves en la actualidad.

N o s
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Lamrammas Ihera-Americanos

'-Productus Bputeraplcus O e oo -A Punyed Llubreras_
. _f—BIOI ccicos-=db» & . a—. —— REUS
2 - 6Py} :
- Neifrina ° PUY,, Ovarina “PUY
: | Egﬁmg o fe s fandals Renal (| Exiracto de los GIIEPPUE 1t Lecs. d&l E?&Plﬂ

lndrcaczonesNefnnsagudas,tomcas Indicaciones: Menopausia. Ob{:‘SI-
S - dad, Ovariotomia. Psicosis,

Vomltos incoercibles, etc., etc

de las embaraz :
R 4 A5 Emb _adas. [V:[a. gastrica, de KX a XIigo-" .
Congestiones renales, efc., etc. Dosis:] tas al dia. ;

5 - - 1 * Via hipodé o =
DOSIS: XXX gotas fres veces al dia || - | cripeion ﬁgggfg;gaw pres

Suprarrenina “PUY,,| Tiroidina “PUY,
Betracto do [ag Gléndoles Tiroides | Exiracio de log Cléndulag Suprarrensles

Indicaciones: Hemorragias. Con-
gestiones uterinas. Esirefiimiento

Al'buminarias simples.

Indicaciones: Hipotiroidismo. Ati-

roidismo. Ubesidad encogena habitual. Enfermedad de Adisson.
tiroidea, etc., etc. - Diabetes, Neurastenia, etc, etc.
IV}.& ga.strlca de XV a XL gotas - IVla gastrica, de XV a XL gr)
e { al dia. ' Degisd tas al dia.
Via hipodérmica, segin pres- || - ) Via hipodérmica, segiin pres-
| cripeion facultatwa l cripeion fa,cultatwa

Orquina «PUY», Medulina aPUY» Oefaiasa «PUY >, B1Ilasa fPUY:-
Zimasa «PUY», Splenasa «PUY», Hepatina 'EPUY:a Fermentos ti-
micos «PUY», Fermentos mamarios «PUY>», Fermentos gangliona-
res <PUY s, Fermentos glicoldcticos «PUY», Pancreatina «<PUY>», He-
moplasina «PUY», Hipofisina liquida ¢PUY» Solucion 1nyeetable de "
Hipofosina aPUYa Placentozimasa «PUY», Gastrokinasa «PUY»,
Prostatasa «<PUY», Antitiroidina «PUY», Tiro- Ovarina «PUY>, Ova-
rina. tabletas «<PUY», Tiro-Ovarina tabletas «PUY>», Tiroidina ‘table-
tas «PUY», Vacuna conocéeica «PUY>, Vacuna estrepmcécica «PUY>,
Vacuna stafilococica «PUY>», Vacuna antitifica curativa «<PUY», Va-
.cuna antitifica profildctica :PUY3 Vacuna antimelitense :{PUYza Va-
cuna antiacneica «<PUY», Vacuna contra la piorrea alveolar EPUY:
Vacuna pneumocoéeica EPUY:a Suero equino «PUY», Suero de la
vena renal de cabra «PUY>, Extracto de la glandula Pineal «PUY>.

—— De venta en las buenas Farmacias' ==
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INFALIBLE Y COI\« PLETAME\ITE lNOFENSIVO Tl l
Cura TR..»‘-&I\ STORNOS NERV 10S0S, ;&SMA TOSES ESPASMODICAS
de los adultos y TOS FERINA de los nifios.

Evita los. tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a ninos 3' adultos.
No contiene bromoformo, 4c¢ido Iemco morfina, codeina, heroina ni ningun
0tro anestésico, caustico o narcdtico activo ¥ pellgrnsu |

Prepamdo por J. LARA VIDAL, Farmacéutico. --BURJASOT (Valenua) '

- DE VENTA EN TODAS LAS.FARMACIAS DE ESPANA

- Depositarios en esta comarca: CUENCA. D. Juan Mlguel anez Aln'a;ria_
-GUADALAJARA, D. ‘Antonio Vicenti: TERUEL, Fermin I{Gdrlguez_
CIUDAD- REAL D. Antonio Gil Hidaldo. ALBACETL Centharmaeeutms,
~ TOLEDO, D. José Maria de los Santos. ARANJUEZ, D. ‘Arturo G. Palaczos'

e 2 Age;nﬁes exelusivos: J. URIACH Y C* (S C) Barcelona.

)

DISPONIBLE
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Nuevo procedimiento de electro-diagnostico

EL CRONAXIMETRO (1)

El estudio de los trastornos que resultan de enfermedades o de heridas
que interesan los nervios motores, se apoya, en primer término, sobre el
electro-diagnadstico, es decir, sobre el examen de las reacciones del nervio
enfermo, y de los miisculos que inerva, a las excitaciones eléctricas. En rela-
~€ion con las de los nervios y miisculos normales estas reaccmnes estan mo-
dificadas de la manera siguiente:

" 1.° La contraccion muscular provocada por una excitacién es mas lenta
que la del misculo normal.

2. E| misculo se hace poco excitable a las ondas producidas por la
bobina de induccion o por las descargas de los condensadores (excitacion
farddica), mientras que su excitabilidad para las corrientes de pilas (e.rcita-
cion galvidnica), no esta, por regla deneral, modificada.

- 3.° 3Silaexcitacion eléctrica se efecttia por dos electrodos distinfos, uno
de pequeia superficie puesto al nivel dei punto donde el nervio penetra en el
misculo (punto motor), y el otro cubriendo una gran superficie de.una
region cualquiera del cuerpo, se comprueba que, normalmente, esta excita-
cion es mas eficaz cuando el electrodo situado al nivel del muasculo es nega-
tivo que cuando se coloca el positivo; al contrario, caando el nervio esta le-
sionado, es el electrodo positivo el que produce mayur contraccion (inver-
sion de la ley polar).

Estos signos, que al presentarse reunidos constitayen 1a reaccion de de-
LZeneracion, aparece de un modo indiscutible cuando el nervio estd profunda-
mente afectado no asi cuando se trata de lesiones mas pequefias en las que
la apreciacion del ligero retardo de las contracciones musculares; de si el
electrodo positivo actiia de manera un poco mas energlca que normalmente;
de si la excitabilidad frente a los choques de induccién o las descargas de Tos
condensadores esta algo disminuida, constituye una investigacion delicada
que tiene por base la habilidad y sentido clinico del operador no siendo inde-
pendiente tampoco de los instrumentos que emplee.

Se comprende, pues, el interés que habia en que se descubriera un signo
perfectamente objetivo, extrafio a las condiciones o preparacion especializada
del operador y a su instalacién mas o menos perfecta. Esto es lo que ha rea-
lizado el profesor Lapicque, del Maseo de Historia Natural de Paris. .Para
conocer bien sus descubrimientos, haremos ligera relacion de los datos fisio-
I6gicos que le han servido de punto de partida.

(1) De «La Natures.

i ’
i
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De la misma manera que los miisculos de animales de diferentcs especies
presentan contracciones de variable rapidez, la experiencia ha demostrado
que los misculos se comportan de diversa manera frente a las excitaciones
eléctricas situadas sobre ellos, sea directamente, sea por intermedio «de sus
nervios motores. Si se hace sufrir a un mdsculo una corriente galvinica de
duracion variable, pero siempre superior a un cierto valor, que luego deter-
minaremos, se comprueba que la intensidad de la corriente necesaria para
provocar una contraccion es la:misma para las diversas excitaciones emplea-
'das; en otros términos, la duracién del paso de la corriente no parece ser de
ninguna importancia. Por tanto, si se emplean excitaciones mas rapidas se
vera que por bajo de una determinada duracidn es preciso, para obtener una
sacudida, aumentar la intensidad y aumentarla mas y més a medida que las
excitaciones son mas cortas. Dicho de otra manera, la intensidad justamente
precisa para obtener una contraccién queda constante cuando la duracién de
la excitacion decrece, ya que, a partir de una duracién limite, llamada fiempo
ufil de la excitacién. crece tanto mas cuanto el tiem po del paso de la corriernte
disminuye. - ; o _

El tiempo titil tiene siempre el mismo valor para una especie determinada.
de mdsculo. Esta consideracién es reemplazada por otra parecida cuya defi-
nicion, un poco mas compleja que la precedente, puede ser resumida como
sigue: Si se estudia la relacion que existe entre la duracién # de Jas excita-
ciones y la intensidad 7 suficientemente justa para obtener la contraccion,

n0s encontramos con que estd expresada de una manera bastante exacta por |

la formula s =g (—+1.) en.la cual 2 y - designan las constantes. Como se

ve, 8 es el valor limite de la intensidad cuando ‘Ia duracién llega a ser infi-
nitamente grande. En cuanto a la constante - su signiticacion es la siguien-
te: Si se hace la excitacién con la ayuda de una corriente de intensidad doble
de'la intensidad limite g la duracién necesaria para obtener una sacudida del

misculo, dada por la ecuacion 2 p=8( —}+ 1) tiene précisamente por

valor =..A esta constante, que representa un tiempo, Lapicque le ha atri-
buido el nombre de cronaria. Para una especie dada de miisculo la cronaxia
tie_?e un valor invariable, préximamente diez veces mayor que el del tiempo
fitil, i s P '

Las dos caracteristicas precedentes (cronaxia y tiempo til) son perfecta-
mente independientés de las condiciones del experimento y:constituyen ur
dato objetivo y numérico relativo a la excitabilidad Ex mas, la experiencia
demuestra que estan en relacién con la rapidez de la contraccién muscular.

La clasificacién de los diferentes miisculos de diversos animales desde e]
punto de su tiempo dtil (o de su Cronaxia) es realizable ya que !os mdsculos
son tanto mas rapidos Cuanto que su tiempo 1itil- es mas pequenio. Por
ejemplo: los misculos rapidos de la pata posterior de la rana tienen un tiempo
atil de tres milésimas de segundo, mientras que el de los miisculos lentos del
pie del caracol es de una décima de segundo. Estos resultados fisiolégicos

son de una aplicacién inmediata para el electro-diagnéstico. E] tiempo vtil y--

la cronaxia aumentan al mismo tiempo que la dedeneracion y a medida que las
contracciones musculares se ‘hacen mas lentas.. Con estos antecedentes se
comprueba que la determinacidn del estado de degeneracién puede hacerse
a cada instante por cifras independientes dé] operador y de su instrumental

k™
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y seguir la citada degeneracion paso a paso como el estudio de iina curva de
temperatura permite seguir el de una fiebre. Para que el método fuese prac-
tico se necesitaba un aparato poco voluminoso, de construccion sencilla y de
facil manejo. El cronaximefro del profesor Lapicque llena estas condiciones.
Este aparato se compone de un disco o plato horizontal, circular, y que
en su periferia lleva una graduacién en cuyo cero se fija un contacto eléctri-
co. Otro contacto va en la extremidad de un brazo movibie que puede ser
fijado por medio de un tornillo en un punto cualquiera de la dradunacién. El
plato o disco estd atravesado en su centro por un eje vertical cuya cabeza
lleva soldada una variila horizontal, como un radio de acero. Este eje, por
debajo del disco, lleva una polea en forma de caracol, sobre la cual se arrolla
un hilo que, pasando por otra polea de retorno, soporta un peso. Cuando
éste se abandona a la accion de la gravedad por consecuencia del movimiento
acelerado que toma y por la forma de la polea, la varilla rueda con movi-
miento suficiente acelerado para que al cabo de una fraccion de vuelta su
exiremidad describa en un milésimo de segundo una longitud de arco de
circulo de un centimetro. En su desplazamiento, la varilla encuentra sucesi-
vamente los contactos movil y fijo y con los que choca y en movimiento de
bascula cierra en el contacto movil y abre en el fijo. El circuito eléctrico
comprende estos dos contactos fijo y mévil resultando que la duracion del
paso de la corriente es igual al del tiempo empleado por la varilla en recorrer
el espacio comprendido entre el contacto mévil y el fijo. La duracion se co- -
noce inmediatamente por el ndmero del trazo de la draduacion enirente de
cual se encuentra el contacto mévil, Alejando o aproximando éste del fijo!
se la hace variar a voluntad, de manera que es facil por una serie de excita.,
ciones regularmente crecientes o decrecientes, determinar el tiempo {itil de-
miisculo objeto de estudio. ' !
En los miisculos del hombre normal el tiempo 1til es alrededor de tres
milésimas de segundo. Aumenta en el curso de la degeneracién y puede
llegar a ser cien veces mayor. Este hecho demuestra que los misculos dege-
nerados son a los sanos lo que los misculos del caracol a los de 1a rana.
Si en las degeneraciones muy acentuadas el tiempo dtil es de una décima
. de segundo, importa sefialar que para las m4s ligeras alteraciones nervias_as
perceptibles por los procedimientos en uso hasta hoy, tiene ya un valor diez
veces m4s grande que en la normalidad, de lo que se desprende que la deter-
minacion del tiempo ftil sirve para descubrir aquellos ligeros trastornos que
son premonitorios de los clasicos signos de la reaccion de degeneracion.
El método nuevo que nos ocupa ha demostrado, también, que al degenerar
un miisculo por-la seccién del nervio correspondiente, los misculos vecinos,
si sus nervios han sido respetados, presentan una ligerisima degeneracion
traducida por un pequefio aumento del tiempo atil. | :
Por tanto, la técnica cronaximétrica completa la observacion clinica faci-
litando datos numéricos, precisos y objetivos, que permiten seguir paso a
paso el curso de la degeneracion. Gracias a ello, es posibie delerminar muy
rapidamente y con exactitud—observando las variaciones del tiempo atil du_
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rante algunos dias—si los efec:t_os de una lesién nerviosa sedggrava? 0 mejo-
ran constituyendo un guia precioso en Jos casos en que se 1scgte i oportu-
nidad de una intervencion quirdrgica. _El cronaximetro dgl r. Lapicque
parece llamado a prestar los mas grandes servicios en esta €poca en que las
frecuentes lesiones de los nervios en las heridas de guerra, era una de las

graves preocupaciones de los médicos electro-terapeutas.
' | ' H.:C.

—————TER ™

SECCION OFICIAL

COLEGIO DE MEDICOS

_ Déficit por patentes en los afios 1914, 1915 y 1916.—Segtin ya anun-
cidbamos en el niimero anterior de esta Revista, ia Administracién de
Contfibuciones, con. fecha 17 del actual, traslad6 al sefior Presidente
del Colegio la resolucién dada por el tribunal gubernativo del Ministe-
rio de Hacienda al recurso que se entabl6 contra el reparto de dicho
déficit, en la que después de los resultandos y considerandos pertinen- |
tes y de conformidad con lo propuesto por la Direceién e informado por
la Intervencién generales, se acuerda: 1.° confirmar el fallo apelado, |
desestimando el recurso interpuesto, y 2.° que el reparto del déficit sa
haga entre los médicos de todas y cada una de las poblaciones donde.
aquél resulte y con sujecién a la Real orden de 9 de febrero de 1898.

 En virtud de esta resolucién, la Administracién de Contribuciones.
tiene que ver lo que en el afio econémico de 1894-95 se recauds en cada
una de las poblaciones, y comparando con lo recaudado en las mismas
en los afios a que el défieit se refiere, las diferencias repartirlas entre
los médicos que en ellas ejercieran en cada uno da los afios 1914, 1915
y 1916. T N

Con este motivo escribimos estas lineas para que sirvan de aviso a
todos los compafieros y se den por notificados del fallo recaldo, no pu-
diéndoles ya sorprender si se les presenta al cobro el recibo corres-
pondiente para cubrir el déficit a que nos venimos refiriendo. 2

VAGANTES DE TITULARES

Méclica_s‘

AEIGJQfNTEfT- grés.—Partido judicial de Cocentaina. Por estar des-
empefiada Inferinamente. -Dotada con el haber annal de 1.500 pesetas.
Tiene un anejo: Alfafara. Habitantes, 2.040 ‘Estacién férrea. Alcalde
D. Pedro Segui. Solicitudes hasts el 6 de abril 4 '
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~ —Torrevieja.—Partido judicial de Orihuela. Por defuncién. Dotada
con el haber anual de 1.500 peseias. Habitantes, 8.961. Estacién férrea

g puber:llzo de mar. Alecalde D Marianq Albentosa. Solicitudes hasta el 9
e abril,

Sin decir condiciones. Hay dos plazas de primera categoria. Habitan-
tes, 4.001. Dista 44 kilémetros de Badajoz, cuya estacién es la mas
proxima..Solicitudes hasta el 7 de abril. | *

BURGOS. -Santo Domingo de - Silos.—Partido judicial de Salas de
los Infantes. Por renuncia. Dotada con 1.000 pesetas anuales, pagadas
por trimestres vencides, Podr4 contratar el agraciado con los pudientes
de las aldeas del término municipal, Pefiacoba, Hortezuelos e Hinojar
‘de Cervera, y los pueblos de Santibinez del Val, Barriosuso y Quinta-
nilla del Coco, distantes 8 kil6metros el que mas. La estacion mas proé-
xima es Aranda de Duero, a 38 kiiGmetros. Alcalde de Santo Domingo,
D. Victor Blanco. Solicitudes hasta el 8 de abril.

—Huérmeces.— Partido judicial de Burgos. Por dimisién. Con 750
pesetas anuales de dotacién, pagadas por trimestres vencidos Tiene
110 vecinos pudientes y 115 los ansjos: Tremollos, Ruyales, Quintanilla
y Castrillo, que ha venido pagando 3.600 pesetas al afio, casa y una saca
de paja por cada labrador. Habitantes. 435, Dista 25 kilometros de
Burgos, cuya estacién es la mas préxima. Alcalde, D. Santiago Bérce-
na. Solicitudes hasta el 10 de abril. ,. =G

CUENCA.—Enguidanos.—Por dimisién voluntaria del que la desem-
penaba se halla vacante la plaza de médico titular dotada con el haber
anual de 999 pesetas pagadas de los fondos municipales, por trimestres
vencidos, por la asistencia a veinte familias pobres y casos judiciales,
Solicitudes por 80 dias, a partir del 19 del actual, al Alecalde D. Va-
lentin de Friae, .7

—>Se halla vacante la plaza de médico forense y de la prisién pre-
ventiva del Juzgado de Priego (Cuenca). Es de categoria de entrada y
habrd de proveerse por traslacién. Solicitudes hasta el 13 de abril, al
seflor Presidente de la Audiencia Territorial de Albacete.

—OImeda del Rey.—Se encuentra vacante la titular, dotada con el
sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos mas el
igualatorio que produce unas 225 fanegas de trigo. Solicitudes al Aleal-
de D. Desiderio Rubio, por término de 30 dias a contar del 28 del actual,

GUADALAJARA.—Yela,—Partido judicial de Brihuega. Por renun-
cia. con 800 pesetas anuales de dotacién, pagadas por frimestres venci-
dos. Habitantes, 432. La estaci6én mas pr6xima es Matillas, 2 20 kilo-
metros, Alcalde, D. Manuel Esteban. Solicitudes hasta el 6 de abril,

HUELVA,—E[ Cerro de Andévalo.—Partido judicial de Valverde del
Camino., Por defuncién. Dotada con el haber anua! de 2.000 pesetas,
por la asistencia a 200 familias pobres. Habitantes, 5.351, Estacién fé-
‘rrea. Alcalde, D. Pedro Gonzélez. Solicitudes hasta el 7 de abril,

Phosphorrenal ROBERT
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JAEN.—Martos.—Cabeza de partido. Publicada en el Boletin oficial
de 3 del corriente, por renuncia del que la desempeinaba. Dotada con el
haber anual de 2.500 pesetas anuales. Estacién férrea. Alcalde, don
J. Alguaecil. | |

MURCIA.—Cartagena.—Cabeza de partido." Dotada con el haber
anual de 2.500 pesetas, que por clasificacion le corresponde. Soliciiudes
hasta el 14 de-abril. - | 5

SALAMANCA.—Galirduste. — Partido judicial de Alba de Tormes.
Por dimisién, con el haber anual de 1.500 pesetas. Tiene un anejo: Pe-
layos. Conforme con la clasificacién. Habitantes, 1.480. La estacion mas
proxima es La Maya y Fresno, a 8 kilémetros, Alcalde, D. Manuel Lépez.
Solicitudes hasta el 10 de abril.

. SEGOVIA.—Saunguillo de Cabezas.— Partido judicial de Segovia.
Por renuncia. Dotada con 1,000 pesetas anuales y 2.000 por gervicios de
higiens Jocal, vacunacién, revacunacién v demés servicios benéficos,
pagadas ambas cantidades de los fondos municipales, por trimestres
vencidos. Tiene ua anejo: Otones. Conforme con Ia clasificacién. Topo-
grafia, llana. Habitantes, 698. La estacién mé4s préxima es Yanguas,
digtante 22 kilémetros. Solicitudes hasta el 2 de abril.

VALLADOLID.--Castrejon.—Partido judicial de Nava del Rey. Por
renuncia, Dotada con 750 pesetas anuales, pagadas por trimestres ven-
cidos, por la asistencia a 42 familias pobres, Las igualas producen 2.400
pesetas, aproximadamente. Solicitudes hasta el 4 de abril.

R R~ T I —

NOTICIA S

Estado sanitario de la provincia.

Durante el mes que termina han sido muy frecuentes los catarros y

flegmasias pulmonares provocados por los bruseos cambios de tempera-

tura que hemos sufrido. En la capital, aparte de algtin easo aislado de
difteria se observaron agudizaciones de los procesos reuméticos y algu-
0 que otro padecimiento congestivo. En la provinecia se conocieron
sels casos de meningitis cerebro espinal epidémica que comunicé el ins-
pector municipal de Sanidad de Santa Cruz de Moya, cuyos seis casos
fueron seguidos de defuncién. Por el Gobierno civil e Inspeccién de
Sanidad se ofici6 al médico titular (que reside en Casas-Bajas, Valen-

cia), para que permaneciese en Santa Cruz de Moya hasts la extincién
de la epidemis; que diera cuenta de las medidas que adoptase para
evitar la propagacién y que reclamara los auxilios que creyera perti-
nentes, pero no se han vuelto a tener mis noticias. -

En las Mesas ha habido alsiin o de vi
. dol Boy. gun caso de viruela y otro en Olmeda

— En las tltimas elecciones a diputados provinei idisi
12 . provineiales, y con lucidisi-
ma votacion, ha obtenido un puesto para representar al distrito de Mo-

i e ey, T T
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tilla del Palanear nuestro compafiero D. José Manuel del Pino, digno

médico titular de Minglanilla, Le felicitamos por su triunfo, esperando
que no olvide a la clase médico-farmacéutica cuando por razon de su
nuevo cargo tenga que intervenir' en cuestiones relacionadas con ella,

—Por Real orden fecha 22 del actual se dispone que el Tribunal que
ha de juzgar las oposiciones a plazas de médicos de cuarta clase del .
Cuerpo de Prisiones lo formen los sefiores siguientes: Presidente, el Di- -
rector general de Prisiones Sr. Rodrigéanez; vocales: D. Florencio Por-

peta y Llorente y D. Le6én Cardenal Pujals, catedréticos de la-Facultad

de Medicina de Madrid; D. José Luis Escolar, Jefe de Seccidon de la Di-
reccién general, y D, Julio Ortega Pérez, 'médico del Cuerpo de Prisio-
nes qus actuard de secretario.

Los ejercicios comenzardn el dia 10 de abril en el iocal que designe
oportunamente el Tribunal. |

__Ha sido nombrado catedratico de Fisiologia humana de la Facul-
tad de Medicina de Vailadolid, D. Celestino Lorenzo Torremocha, que
desempenaba la cdtedra de igual denominacion en la Facultad de Sevi-

lla y que por ésto queda vacante.

—_Han sido nombrados: D. Fernando Sastre Lozano, médico direc-
tor de la Estacion sanitaria de Palamés; D. Angel Urafiuela Miranda,
de la de Motril; D. Julio Orensanz Taronji, de la de Rosas; D. Manuel
Viciano Marti, de la de Ibiza; D. Victoriano Lenzano Meiras, de la de
Puerto de la Cruz de Orotava, y D. Francisco de Borja Marti, de la de

Santa Cruz de ia Palma., |

__Recientemente publicé la Gaceta el nuevo Reglamento de Sanidad
exterior. La principal diferencia con el que hasta la aparicion de éste-
ha estado en vigor consiste en la reglamentacién higiénica de los servi-
cios ferroviarios, creando, para cuando fuere preciso, la clase de médicos

ambulantes. 43 _ |

—Segiin impresiones de £l Siglo Médico, llevan muy buen camino
las gestiones que c¢on tania perseverancia realizan los doctores Cortezo
y Pando Valle, para fundar el Colegio nacional de huérianos de la clase
médica, y para que se dicte el Real decreto atribuyendo al Estado el
pago directo de ios médicos fitulares, En ambos asuntos se muestran
propicios a la anhelada solucion, el ministro de la Gobernacion y los di-
rectores generales de Beneficencia y Sanidad. jDios haga que asi sea!

__En las Universidades de Oporto y Lisboa ha dado varias confe-
rencias sobre cuestiones médicas, el catedratico espafiol doctor Lecha-
Marzo. Los diarios portugueses han dedicado largos articulos a la labor
de nuestro compatriota, que fué acogida en aquellas Universidades con
oran entusiasmo. Los profesores de la Facultad de Medicina de Oporto
telegrafiaron a S. M. el Rey dédndole cuenta de la labor del culto.

profesor.

—— —

CUENCA: ImprENTA DE CELEDONIO LEON.—I191T.
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I &/ . BDoclor
Don Hesis dfalindez

Direetor de la «Clinica Moderna> de enfermedades de los ojos
Liofesor Oculista del Instituto Qftalmico Nacional y del Hospital
- de ninos de San Rafael, efc., efc.

 Giene el honor de comunicar a D. que siguiendo
su costumbre de afios anteriores, pasard consulta y
operard a cuantos enfermos de los 0jos lo deseen
en Cuenca, del 1 al 10 de abril proximo (Semana
Santa). '

Los pobres de Qeneﬁcenm gue lo acrediten
con certificado, podrdn (como siempre) consultar y
operarse graftis, en el Asilo Municipal y con arre-
gla a la siguiente distribucion:

Dias de consulta: £l 2, 4, 6 y 8 de abril y e lll a1 de la manana.
| Dias de operacidn: H35yT id . d.

J Gensulta de pago: Tedos log dias, de 3 2 3 de I farde, en la Plaza
| de Santo llunuluu mim. 5.

| Pracio de Ia consulfa: 15 pesetas (a domicilio 25 pesefas).

NOTA.—El Dr. GALINDEZ, ruega a todos los que quieran
operarse, acudan los primeros dias. -

Domicilio particular dal Dr. GRLINOEZ, Infantas, 11. pral.-- MABRID
CONSULTA DIARIA: DE 2 A 4.

HONORARIOS: { Prlmera cnt_l_sql_f;q 26 pesetas. _
: @ EaRETE buceswas ....... 10 id. g
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f El mas tipico y preciso reconstituyente de 2 Terapia Moderna Mfaliama -

~ toda’ la atencion del clinico por 10s marav illosos resultados que se obtienen

_de Ia.s prepar aciones denominadas VIGOR AL TROPON v PALLADION que

; “Pida folleto gratls al Concesmnarm M Ganfawne V‘Il&uueva 3,* Gelfru S
\ Barcelona. : SR L )

“ Alimentador de los nifios a base de Glmero
fosfato de cal, Amdo arsenioso, Gllcerma y Muira.
puama. |

MEIHLH Hlﬁ Oﬂl] h H MP‘N( 10\ IIISPHU H% \LIM

Preparado por el DR. BEM T EJOLF} o
PIDASE EN TODAS LAS BI E\ AS Iﬁ' {R\IACIAS
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_——— TROPO PALLADION ¥ BIZCOCHOS DE CiREE =——

Preparacion italiana de gran transcendencia médico-social gue merece

para combatir con securidad la ANEMIA, ENFL %QUE
GIMIENTO. DEBILIDAD GENERAL, INAPETENCIA,
: TUBERCLLOSI‘% CONVAL ECI“\TGIA “ete.
Especifico ]ﬁlactlco Vv seg un:a de mmedza.ta asnmla- -
cion.
Entre los miles de cartas que tenemo:a a la disposicion
~ de los incerédulos; cortamoslos. patra,faa sigulentes:

«Sr. Cantamne Vﬂlanueva, vV G‘reltru

Estimado. sefior mm "En mi caracter de medlco Vi
habiendo tenido:ocasion de observar los magnificos re-
‘sultados obtenidos por dos pacientes que hun hecho uso-

usted expende; tengo el gusto de manifestarle gue:los 1eput0 con. muy efica-.

ces vV recomendables para casos -de -enflaquécimiento o depauperacion, en
que hay que recorrir a algin analéptico o restaurador poderoso delas fuerza,s ;

Los citados medicamentos los tengo en muy buen eéncepto. Sin' otra cosa, me
es grato repetirme de Ud. atento s. s., AURELIO MUTIS -Dictor en Medmma y:

Cirujia.-—54. Av. Rep. Argentina. Ba,rc,elnna, e o
De venta en los principales centros de eapeclahdddes de Espana o
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s

- Arsinucleol

combatir la anemia, ciorosis raquitisino,
tuberculosis, diabetes, debil‘dad cerebial
y todas las enfermedades consuntivas. s

administrarse

- Soluto Antitfimico .

Inyectablie.—A base de Samdzl’-rt&;
Glcerofosfato y Ciramato SGdi o5

Suero Tonico

-

Inyectable.—Conpuesto de Glicers.

Josfato y Cacodilato sodicos, Sulfato de

estricning, én asua de mar isa |

De maravillosos resultados en

© = osis, linfantismo,. clorosis.
- leucemia, etc.

la tubercy-

Elixir e inyectable.—A base de
Fcﬁg{m:ﬂ:&fadm_ SR, _-'.:*Ifan.f:r;uu'.r.dfrf.sf'unm =
sodicos. De admirables resultados para

el mejor-ténico reconstituyente que puede’

- Especialidades del DR. BASCUNANA

$0tincq —

neurastenia,

1] = : rit}itis-camrrﬁl_, ]?.‘pﬂ]i;%denftis no supurada

H iIpnotina

Bactericidina

lnyegtab]e,f—ﬁs remedio especifico ¢
insustituibe en-jas preumonias gripales, el
para-tifus, la erisipela, 1a forunculosis, 1a - -

y la septicemia puerperal Est4 indicada y
~tiene comprobad su eficacia en otrog

muchos casos. A peticién se remite el fo.
~lleto cen literatura amplia.

"]ﬂ}FEEtﬂﬁle_-*Cnmpuesm de monoet:l-
norfina y escopolaming— Sustituye ven-
tajosamente en la mayoria de Jos €asos a
la morfina, codeina, dionina, narceina, et-
cétera. |

Inyectables én’ | géneral

- Perfectamente dosificados y esterilizados.

'Séeramentu, 36.—CADIZ | J |
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