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Al entrar en este nuevo aiio, 8.2 de la publicacién de esta Re-
‘vista,dirigimos un afectuoso saludo 4 la prensa en general y & los
suscriptores, expresando nuestro reconocimiento & aquella parte
de la primera que nos ha dispensado la atencién de establecer el
cambio con esta Revista, y 4 los segundos por haber coadyuva-
do 4 su sostenimiento y habernos estimulado con sus valiosas
- cooperaciones 4 persistir en nuestros trabajos; deseandoles & to-

~dos un feliz y prospero afio.
La Redacoion.

7

APUNTES DE MI PRACTICA

PRV LN

MENINGITIS

Como todas las afecciones del cerebro 6 de las membranas que
la envuelven, las meningitis revisten mucha gravedad y dan lu-
gar 4 cavilaciones grandes y desasosegados ratos al médico. que
se le presenta un caso do esta enfermedad.

Debidos, los que no son producidos por violencias exteriores,
como golpes, caidas, etc., 6 heridas del crineo y fracturas con-
minutas de dichos huesos que ocasiondndose esquirlas hieran
esas membranas, consecuencia son generalmente de una insola-
cién ¢ de la desaparicién brusca de los exantemas de la cabeza,
de enfermedades de los oidos, de fiebres infecciosas y eruptivas,
siendo frecuente la aparicion de las meningitis, como.consecu:
tivas 4 una oterrea 1 otitis, en cuyos casos la inflamacion sigue
el trayecto del nervio actstico 6 el canal de Falopio, el facial 6
tambien & una relacién de cantiguidad, siendo facil que se vea
aparecer la meningitis en la erisipela de la cara. Sigue a veces
tambien 4 la fiebre tifoidea y 4 las eruptivas, como llevo dicho.

Los sintomas que nos dan & conocer la enfermedad se van
desarrollando lentamente y precedidos aparentemente de pro-
dromos, 6 aparece, que es lo mds frecuente, de una manera brus-
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ca. Se caracteriza por escalofrios, malestar general y falta de
fuerzas acompaiiada de una intensa cefalalgia, violenta, conti-
nua y con exacerbaciones mds 6 menos frecuentes,que arrancan
gritos & los enfermos, que es lo que nos demuestra en los nifios
la existencia de estos sintomas, pues los otros como no pueden
expresarlos pasan algunas veces desapercibidos, pero los prime-
ros persisten hasta que pierden el conocimiento ¢ pasan al esta-
do comatoso. Esto se combina con una agitacién extremada, se-
guida prontamente del delirio agudo, violento y que llega 4 ser
furioso, alternando con soiiolencia hasta caer el enfermo en un
coma profundo, ¢ pérdida completa del conocimiento. Ademds
hay fotofobia, unas veces dilatacién de las pupilas y otra con-
traccion 6 deformidad de ellas, encontriandose frecuentemente
abolida la vision y advirtiéndose el estrabismo en la mayoria de
los casos. ;

Al principio de la enfermedad se observa que al levantarse
los enfermos vacilan y hasta caen al suelo por no poder soste-
nerse y adelantando la enfermedad viene la rigidez en los miem-
bros, las contracciones espasmoddicas y las convulsiones, sub-
sulto tendinoso y carfologia. No es raro observar la rigidez par-
cial de un miembro y pardlisis y 4 veces la abolicién de la sen-
sibilidad general 6 parcial, 6 por el contrario una exageracion
extraordinaria de la misma. :

Los fendmenos que manifiesta la cara son notables. Cuando
la enfermedad empieza la fisonomia estd ‘animada y los ojos bri-
llantes, pero muy pronto se ven alternativas de color rojo amo-
ratado y de palidez intensa, los 0jos expresan un extravio de la
imaginacidn, el espanto y aun el furor, despues aparecen estii-
pidos y no es raro verlos vidriosos y sin expresidn. Las abertu-
ras de las narices secas, asi como los labios palidos y secos. Los
vémitos son frecuentes y abundantes, biliosos por lo regular,
durando méds 6 menos. La lengua seca, & veces roja y cubierta
de una capa biliosa, hay bastante retraccién del vientre y cons:
tipacidn, alternando con diarreas y la respiracién notablemente
irregular. La fiebre siempre acompaiia 4 los demds sintomas de
la enfermedad que llevo expresados, el pulso estd frecuente y
duro y al fin se pone contraido, pequefio é irregular, notdndose
un gran calor y sequedad en la piel.

Todos los sintomas expuestos pertenecen & las meningitis
agudas simples, es decir, que radica la afeccién en las membra-
nas del cerebro inicamente, pero raro es que no invada las me-
ninges espirales. Esta tan comin complicacién de la inflama-
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cion de las membranas que llevo tratadas, tiene por efecto exal-
tar hasta el mds alto grado la sensibilidad de las raices de los
nervios posteriores y exagerar, por consiguiente, la accidn exito-
motora de la médula. Vemos por esto aumentarse las convulsio-
nes y alternar con las pardlisis, la exhuberancia de los dolores
intensos, que se aumentan por las presiones mds ligeras ¢ los
movimientos expontineos 6 provocados; hay insomnio, ansiedad
y temblores, espasmos y contracturas, procurando los enfermos
mantener cuanto les es posible en inmovilidad las partes dolo-
rosas, pero no lo consiguen, pues no pueden contener los inter-
valos de rigidez con los opistotonos y pleurostotonos que tan
penosos deben ser para los enfermos, mucho mds cuando esten-
diéndose los espasmos 4 los musculos del pecho, la respiracion se
hace corta, angustiosa, frecuente y los conducen muy pronto 4
la terminacion fatal.

A veces dura este estado algunos dias, ocasionando sufri-
mientos grandes no solo al enfermo sino aun 4 los que le asisten,
llegando 4 veces 4 desearse que acabe de sufrir por la muerte,
en vista de la casi seguridad de que ésta ha de venir 4 terminar
el cuadro de sintomas que se ofrece 4 la consideracién de los que

_le rodean. Esta termina siempre por un aumento considerable
de todos los sintomas, llegando las contracciones de los miem-
bros 4 hacerse extraordinarias, y como yo he visto un caso en
que los muslos doblados sobre el vientre en una tlexién fuertisi-
ma comprimian las paredes abdominales y aumentaban la falta
de respiracién y la ansiedad del enfermo y no era posible sin ha-
cer grandes esfuerzos restituir las piernas & su posicidn natural.
Los dias se suceden sin observar mejoria en tan lamentable esta-
do, hasta que la debilidad se acentia, se cierran los ojos, los
miembros comprimidos se infiltran, se cubren de una erupcién
erisipelatosa y de placas gangrenosas y llega la muerte 4 poner
fin 4 semejante estado.

Se ha presentado algunas veces epidémicamente la meningi-
tis cerebro- -espinal y la historia médica consigna en sus anales
varias de estas invasiones de tan grave dolencia. Lios autores
que se ocupan de ellas reconocen que adopta cuatro formas prin-
cipales, la abortiva que manifestdandose con los sintomas que le
son propios, & los dos 6 tres dias de duracién, los expresados sin-
tomas desaparecen més 6 menos bruscamente, presenténdose al
mismo tiempo un abundantisimo sudor; la fulminante ¢ apoplé-
tica, que es el tipo opuesto & la anterior, se distingue por una
invasidn subita que acomete al paciente de un modo imprevisto
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y que avanzando de la misma manera la enfermedad acaba con
la vida del que la sufre & las diez 6 doce horas de su invasién; la
forma convulsiva 6 espinal se manifiesta por la exagéracién de
~ los sintomas de esta clase y que tanmbien tienen una terminacién
fatal; y por ultimo, la frenética, en la que los sintomas cerebra-
les tienen un gran predominio y que se distingne por la termi-
nacién que no tiene lugar en el periodo de mayor excitacién, si:
no que llega poco & poco, haciéndose el pulso que estaba muy
frecuente, irregular, intermitente y lento, se enfrian las extre--
midades y sobreviene la muerte por agotamiento de todas las
funciones de la economia.

Como, afortunadamente, yo'no he presenciado ni observado
por mi mismo ninguna de esas mortiferas epidemias, hago aqui
punto sobre esta manifestacion de la enfermedad y vuelvo 4 la
meningitis, ya sea simple, ya espinal, de la que he visto muchos
enfermos y de los que conservo bastantes tristes recuerdos. Por-
que & presencia de una enfermedad de un prondstico tan malo
y qué acometiendo casi siempre & los nifios que antes eran el en-
canto-de sus familias y ahora la desolacién, la ausiedad y la
causa de tantos sufrimientos,se encuentra el médico mas ansioso
que en los casos ordinarios de buscar los medios de salvar las
vidas tan amenazadas y al menos de disminuir los acerbos sufri-
mientos de estos enfermos. Voy, pues, & ocuparme del trata-
nmiento de tan grave dolencia.

Las precauciones generales que deben tomarse antes que na-
da,son las siguientes: colocar al enfermo en una habitacidn bien
ventilada y cuya temperatura sea moderada, procurar que alre-
dedor del cuello no tenga ninguuna ligadura que pueda entorpecer
la circulacidn, y que tampoco esté demasiado recargado de ropa,
que permanezca casi & oscuras y en un profundo silencio, hacer
que esté acostado de modo que la cabeza quede mucho més alta
que el tronco y guardar un régimen muy severo y cuidadoso co-
mo lo exije la gravedad de la enfermedad.

Muchas medicinas se han empleado y diferentes métodos se
han usado como sucede siempre que las enfermedades son de un
pronodstico tan grave y mo pueden aplicarse especificos ciertos
para combatirlas, habiéndose querido usar medios generales apli-
cables 4 todas sus manifestaciones y especiales para cada uno de
sus principales sintomas. Las emisiones sanguineas generales 6
locales tuvieron gran predicamento, especialmente en los princi-
pios de la enfermedad, pero esto que atendido 4 la indole que re-
viste parece tan légico, en la prdctica no se han comprobado
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sus buenos efectos, ai menos yo no los he visto. Casi lo mismo
puedé decitse de las aplicaciones frias en la cabeza. Despues
de cortados los cabellos al rape, (esta es su técnica), se aplican
en la cabeza compresas frias 6 mejor una vejiga llena de hielo ¢
una irrigacidn continua de agua fria, 4 fin de conseguir una so-
dacidn del sistema nervioso y aun una resolucién de la inflama-
cién de las meninges, especialmente en el periodo agudo de ella,
pues cuando se presenta el coma y el abatimiento de fuerzas, es-
.tan verdaderamente contraindicadas y puedan llegar 4 ser peli-
grosas. Al mismo tiempo he usado los revulsivos cutédneos, espe-
cialmente en las extremidades inferiores 6 en la nuca y solo
cuando se trata de la supresién brusca de una afeccién cutdnea
de la piel de la cabeza los he aplicado en ella, aunque creo que en
estos casos debe darse la preferencia 4 las fricciones con el aceite
de croton U otro estimulante parecido. Los purgantes estdn indi-
cados en todos los casos, asi como las lavativas de esta clase.
De ellos creo preferibles los calomelanos como alterantes, revul-
sivos enérgicos y resolutivos, pero la salivacidn, que es conse-
cuencia de su uso, puede contraindicarlo en casos de extrema
debilidad. Para evitar este resultado de los mercuriales se han
usado los preparados del iodo y el bromuro de potasio y més re-
cientemente el salicilato de sosa, contdndose de estos medica-
mentos algunos buenos resultados. Para calmar los agudos dolo-
res y las crisis nerviosas violentas se han dado los opiados y de-
més calmantes, con mejor 6 peor resultado. En restimen, en pre-
sencia de los accidentes terribles que he descrito, no se puede
llevar més objetivo al principio de la enfermedad que disminuir
su violencia y apaciguar los dolores y lcs sintomas nerviosos y
despues sostener las fuerzas que se agotan, sin que se puedan
disponer de muchos medios para ello.

En estos tltimos tiempos se ha propuesto y se practica la
uncién lumbar, y segtin oigo con algin resultado, y se preconiza
el sistema de Bier, pero este es muy posible no haya sido com-
plicar la puncién lumbar sin ventaja alguna. Estos métodos es-
tén en el periodo de ensayo, y yo que por causa de mi edad y
enfermedades estoy forzosamente separado del ejercicio de mi
facultad, hago sinceros votos porque no se produzca en lo suce-
sivo aquella desolacién que en si lleva el diagnéstico de la me-
ningitis.

Dr. Erostarbe.
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EN HONOR DE DON ALEJANDRO SAN MARTIN

DISCURSO DEL EXCMO. SR. DR. D. ANGEL FERNANDEZ-CARO

Tomamos del Diario de la Marina el hermoso discurso que &
continuacién publicamos, pronunciado por el Inspector General
de Sanidad de la Armada el Excmo. Sr. Dr. Don Angel Fer-
néndez-Caro, en la velada necroldgica celebrada por el Colegio.
de Médicos de Madrid, en honor del eminente cirnjano D. Ale-
jandro San Martin y Satrustegm

Sefiores: Hace un mes yacia sobre una mesa del anﬁteatro
anatémico de San Carlos el caddaver de un profesor eminente,
que, en muestra de su grandeza de alma y como postrer home-
naje 4 la Cétedra, legaba 4 la ensefianza sus despojos. Sobre
aquella mesa y en aquel mismo lugar, donde tantas veces vibrd
su palabra persuasiva y elocuente, recogié la Ciencia el tributo-
que el maestro le legara.

Aquel cuerpo fué autopsiado, y aparecid, ante los ojos llenos
de ldgrimas de sus compaiieros y de sus discipulos, con todas las
bellezas, pero tambien con todas las miserias, con todas las fla-
quezas, con todas las imperfecciones, que hicieron tan dificil ¥
penosa su vida orginica: un cerebro desarrollado y hermoso,
unos pulmones débiles y mezquinos, un corazén degeuerado y
pequeiio, misculos extenuados y decrépitos: grande todo lo que
4 la inteligencia se referia; pobre y flaco todo lo que con la ma-
teria se relacionaba. De aquel cuerpo no quedan ya més que
tristes despojos, de aquel alma queda imperecedero recuerdo.
Aquellos restos fueron & perderse en el montén anénimo donde
todo acaba y desaparece: asi- lo quiso aquel hombre insigne, y
su voluntad fué respetada.

Hoy venimos aqui 4 continuar aquella autopsia que se co
menz6 en San Carlos; alli, el escalpelo del anatémico puso al
descubierto los secretos de su cuerpo; aqui, el escalpelo del cri-
tico pone de manifiesto los misterios de su alma. Aparecieron alli
muchas imperfecciones, quizas aparezcan aqui tambien muchos
lunares; que la vida del hombre, aun la del més excelso, es con-
junto de luz y sombra, de grandezas y pequefieces, de cualidades
y defectos. jDichosos aquellos que, como el sol, tienen tanta Iuz,
que no dejan percibir sus manchas!

Persona tan ilustre, profesor tan eminente, quien tanto houn-
ré 4 la Ciencia y 4 la Patria, no podia, no debia quedar oscure-
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cido, ya que no olvidado; no bastaba consignar su nombre en los
lugares donde, por su talento, fué glorificado, donde, por sus
grandes merecimientos, fué respetado y querido; era necesario
realizar un acto piblico, solemne, que diera testimonio del alti-
simo aprecio que la clase médica hizo y hars siempre de los que
supieron elevarla y engrandecerla; era necesario exteriorizar el
sentimiento de dolor que hace palpitar todos los corazones; era
necesario, en fin, para estimulo de los presentes y ensefianza de
los venideros, que quedase grabada, esculpida, en nuestra alma,

la figura del que fué maestro de muchos, compaiiero admirado
de todos. e

Tal es el objeto de esta sesidn solemne, tal el propdsito que el
Colegio Médico, por iniciativa de su 1lustre presidente, preten -
did al organizarla, y aqui hemos venido para ofrecer al sabio in-
signe un homenaje, no tan grande quizés como mereciera, pero si
tan verdadero y sentido como podamos tributarle. A la hermosa
corona que han tejido mis dignos compaiieros, yo tambien quiero
agregar una flor, modesta y humilde, como mia, pero impreg-
uada de todo el calor de mi alma: jun pensamiento!

Séame permitido poner una pincelada en ese cuadro donde
va 4 destacarse la figura moral de San Martin, lo que pudiéra-
mos llamar su personalidad psiquica, y supla 4 la torpeza de la
mauo lo recto de la intencidn, que, si es dificil empefio reprodu-
cir una figura cualquiera, es empresa que raya en osadia, trazar,
aunque no sea mds que borroso bosquejo, de hombre tan excep-
cional, como lo fué el eximio profesor de San Carlos; que la pri-
mera condicidn de todo retrato ha de ser el parecido, y ese pare-
cido, ni atin la misma fotografia logra las mds de las veces al-
canzarlo; y si en el orden fisico un rayo de luz mal dirigido,
una imagen mal enfocada bastan para convertir en caricatura
el retrato, en el orden moral un elogio inoportuno ¢ wuna apre-
ciacién inexacta pueden convertir en injuria lo que quiso ser un
beneficio. Es temeraria empresa, repito, pretender juzgar 4 los
demas, que no hay juicio, por muy desapasionado que sea, que

" ‘no lleve en si mismo una causa de error, cual es la tendencia de
ajustar 4 nuestro propio patron. el patron ajeno y considerar co-
mo cualidades 6 defectos lo que solo es concordancia ¢ falta de
coincidencia con nosotros mismos.

Lleno yo de desconfianza de mi propio, sin conocimiento su-
ficiente de San Martin para aventurarme & penetrar en las inti-
midades de su conciencia, voy 4 limitarme 4 presentarlo bajo su
aspecto como orador, sin ir mas alld de lo puramente objetivo,
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de lo que yo mismo tuve ocasién de apreciar en las muchas veces
que me cupo la fortuna de escucharlo. Voy & exponer hechos,
no f emitir juicios. .

Declaro ingenuamente que no 86 lo que es la oratoria, ni me
atrevo 4 precisar qué condiciones ha de reunir el orador para
merecer este dictado. Como significacién, quizis la mas com-
pleja, del sentimiento estético, no tiene la oratoria principios ni
se sujeta 4 reglas: es la resultante de un conjunto de detalles que,
aislados, apenas tienen valor, que en cada individuo tienen for-
ma diferente, expresion distinta. No es la figura, no es la v0Z,
no es el ademdn, no es la facilidad de palabra, ni la correccién
del estilo ni siquiera la belleza del pensamiento; es todo esto y -
nada de esto, porque hay oradores en quienes todas estas cuali-
dades son negativas, y, sin embargo, impresionan y subyugan
al auditorio. La oratoria se dirije mas al corazén que al cerebro,
mas que a la razén al sentimiento; es la forma mas que la esen-
cia, esla palabra mas que la idea. En el orador, todo es perso-
nal; por eso, rara vez el discurso leido da la impresién del dis-
curso hablado; por eso el taquigrafo es la desesperacién del ora-
dor: y estan diversa la oratoria, tiene tantas modalidades, como
distintos son los motivos que la inspiran, las circunstancias que
le acempaiian, el auditorio que la juzga, el sentimiento que da
vida éla palabra. En la oratoria, un gesto es una frase, una ex-
clamacién un periodo. Asi como un semblante gracioso tiene
mas atractivo que un semblante bello, asi la gracia es la correc-
cion en la oratoria: lo que al gramético le vale una repulsa, al
orador le merece un aplauso; nunca, con mas razén que en la
oratoria, pudo decirse que lo bello esté refiido con la linea recta.
Todo es pasional en la oratoria; por eso, no hay nadie que en un
momento de su vida no resulte orador, ni nadie que, aun sién-
dolo, no deje de serlo cuando la reflexién se sobrepone al senti-
miento. La oratoria no es el efecto, es una funcién individual,
es una impresién, una corriente emotiva entre el que habla y el
que escucha, una relacién, una comunidn, en que ambos se com-
penetran hasta el punto de confundirse en un solo sentimiento:
el que escucha necesita mirar al orador, porque, aunque parece
paradoja, con 1os ojos se oye tanto como con los oidos, el orador
en cambio, mira & todos lados y no ve 4 nadie. Siguiendo la pa-
radoja, podria decirse que se habla tanto con los 0jos como con
los labios: no hay nadie que sea orador & obscuras,

Tan dificil como determinar el concepto de la oratoria, es
‘precisar las condiciones que debe reunir el orador; yo creo que
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el orador no se hace, como no se hace el poeta, como no se hacen
ni el pintor ni el misico: pnede aprenderse el artificio, pero no
puede aprenderse el Arte. Se pueden hacer bueanos versos y no
ser poeta; se puede tocar bien y no ser musico; se puede ha-
blar, y hablar con correccidn, y no ser orador. En todas las ma-
nifestaciones psiquicas hay algo genial que esta fuera de nuestro
propio dominio.

San Martin no era orador, en el sentido extricto de la pala-
bra; no tenia condiciones fisicas ni acomodacidn animica para
moldear el sentimiento; era demasiado catedratico—y perdénen-
me este juicio los catedréticos que me escuchan, —era demasiado
catedrdtico para ser orador.--Tenia demasiada posesién de si
mismo, demasiada conciencia de si propio, demasiada confianza
en sus opiniones, para plegarlas 4 las opiniones ajenas; mis que
4 persuadir, aspiraba & convencer, y el convencimiento es fruto
de la reflexidn, que requiere meditacién y tiempo; por eso, la
impresion que deja es duradera, mientras que el efecto de la ora-
toria es momentaneo y pasajero.

Sus discursos en la Alta Cdmara se resintieron swmpre de esa
condicién, inherente 4 los temas que fueron de su especial pre-
dileccion, y en los que tenia verdadera competencia; sus discur-
sos nunca fueron politicos, sino profesionales; todo lo que afec-
taba 4 la ensefianza, todo.lo que se relacionaba con materia sa-
nitaria, era tratado por él, con un detenimiento, con una pro-
fundidad, con un conocimiento tan acabado del asunto, que mno
podia menos de escucharsele siempre con respeto, pero nunca
con entusiasmo; hacia pensar, pero no lograba hacer sentir. Qui-
z4s esto, que parece ceusura, sea su mayor elogio, que el senti-
miento pasa y el pensamiento queda.

Pero, donde la personalidad de San Martin se > destacaba con
todos sus rasgos caracteristicos, era en la Real Academia de Me-
dicina, 4 cuyas sesiones asistia con singular perseverancia. Alli
estaba su verdadero publico. No era el Senado, donde por la
mayoria no podia ser comprendido; no era la citedra, donde por
ninguno podia ser cuestionado; era aquel salén para San Martin
un campo de combate, una especie de palestra, donde su espiri-
tu inquieto, amaunte de la contradiccidn y de la lucha, encontra-
ba siempre competidores y adversarios, encontraba ese contraste
de opiniones que obliga 4 la iuteligencia 4 aguzar todas sus ar-
mas. Alli era:donde el ingenio. de San Martin lucia en todo su
vigor; donde se despertaban sus privilegiadas dotes de polemista
sntil; donde aparecia el orador genial, atractivo é insinuante,
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procurando dominar su palabra, pero dejindose arrastrar con
harta frecuencia por la pasidn, que, 4 pesar de sus esfuerzos, se
desbordaba del corazén & los labios.

Todos recordaréis 4 San 'Martin en la Real Academia de Me-
dicina. A mi paréceme atin que lo estoy viendo. Alto, de]gado,
de porte distinguido, rasgos pronuuciados, frente despejada, ca-
bello escaso, barba canosa, mejillas hundidas, color pélido, as-
pecto doheute mirada algo recelosa, recordaba su cabeza la de
San Franmsco de Asis entregado 4 la contemplacién y al asce-
tismo. Entraba en el salén, casi siempre, algunos momentos des-
pues que la sesién habia empezado, con aire timido y paso lige-
ro, cual si no quisiera hacerse visible, atravesaba la distancia
que separaba la puerta, del sillén que invariablemente ocupaba;
tomaba asiento y esperaba el instante de hacer uso de la pala-
bra, bien para presentar casos clinicos, 4 que era muy aficiona-
do, 6 para intervenir en los debates, en los que, con frecuenciu,
era 6 se creia aludido. No hibia en aquel hombre singular un
detalle que no fuese fiel reflejo de su cardcter contradictorio y
extrafio. De oratoria reposada y tranquila, sin arranques y ade-
manes declamatorios, no podia, sin embargo, decir dos palabras
sin desembararse de cuanto ‘podia estorbar sus movimientos, él,
que ni gesticulaba ni apenas se movia. Empezaba por quitarse
el gaban, que casi siempre llevaba puesto, inclinaba la cabeza,
doblaba el torso, y salian de sus labios las primeras palabras,
torpes, entrecortadas, vacilantes, indecisas, llenas de una mo-
destia demasiado artificiosa para ser real, interrumpidas por
una tosecilla frecuente, que tanto podia ser expresién de una
respiracion fatigosa, como muleétilla para dar tiempo & que el
pensamiento asomara & los labios.

Poco & poco, su voz sé hacia mds sonora, la frase mas fliida,
el pensamiento mas concreto, y su aparente ingenuidad torné-
base en firme expresién de una idea hondamente arraigada y
cristalizada en su poderoso cerebro. Con simulada timidez, expo-
nia las ideas mds atrevidas, las afirmaciones mds aventuradas;
todos los caminos le parecian buenos, con una sola condicién: la
de que, antes que él, nadie los hubiere recorrido; todo lo vulgar
le repugnaba, todo lo dificil le seduncia.

Tenia una verdadera monomania de originalidad, y 4 ella lo
sacrificaba todo. Discutiendo en una ocasién el valor compara -
tivo de la talla perineal y la talla hipogistrica, aducia en favor
de esta ultima, que la talla perineal era una operacidén sin peli-
gro y'sin arte,"y que, para practicarla no era preciso ni atn
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ser cirujano; la talla hipogdstrica, en cambio, por la importancia
dela region, por las dificultades operatorias, por lo arriesgado de
los procedimieutos, hasta por sus consecuencias y sus peligros,
era una completa obra artistica, y realizaba el ideal del verdade-
ro hombre de ciencia. En el organismo, segdn él, habia muchas
cosas sobrantes; para la vida, sobraba la mitad del pulmén, podia
prescindirse del estomago, bastaba un riiién, y el campo de la
Cirnjia apenas tenia. limites. A pesar de esas afirmaciones, era
hombre de gran conciencia y procedia siempre en todos sus actos
con circunspeccion y mesura. De una ilnstracién vastisima, de
una erudicion asombrosa y de sin igual cultura, encontraba en
todos los casos argumentos, espaciosos 4 veces, pero razonados y
hébiles para defender sus ideas y sostener sus afirmaciones.

Polemista ingenioso, no planteaba cuestién alguna que no
suscitase discusiones acaloradas y reiiidas: se veia con frecuen-
cia solo en sus empeiios y opiniones, pero la soledad le engran-
decia, y si no lograba llevar al 4nimo el convencimiento, conse-
guia siempre infundir respeto y conquistar esa admiracidn, esa
simpatia que inspiran el talento y el genio. No empleaba’jamés
frases de relumbrén ni conceptos galanos ni perdia el tiempo en
esos escarceos retéricos que forman el relleno de esa oratoria de
aparato qua tanto encanta 4 los que buscan mds la forma que el
fondo; pero tenia, en cambio, una diccidn correcta, fécil, atracti-
va, que sujetaba la ateacion y lo hacia duefio del auditorio. Si es
orador el que se hace oir, era orador San Martin, porque no solo
se hacia oir, se hacia escuchar, y, lo que es m4s, se hacia aplau-
dir, aun de aquellos 4 quienes no conseguia convencer,

He dicho que la nota caracteristica de San Martin era la con-
tradiccion, y asi era, en efecto. En su vida cientifica, empezo
dedicdndose & los estudios médico-filoséficos, y acabd consagran-
dose & la Cirugia; como politico era liberal rayano casi en socia-
lista, y en sus actos parecia & veces un absolutista convencido;
en su vida social era dulce, afable, cariiiosisimo en su trato, y
exclusivista, intransigente en sus determinaciones: no sé, porque
no lo traté en la vida intima, si se granjeé muchas amistades: lo
que puedo asegurar es que no tuvo ningin enemigo. Fué un hom-
bre muy singular, original, quizis extraiio; pero singular, origi-
nal, extrafio es siempre el genio: Tal vez eso que he calificado de
contradiccion fuese la manifestacion de su grandisima inteligen-
cia, de su superior percepeion, de ese descontento de si mismo,
que nace delaconcienciade la propia pequeiiez y de la aspiracién
al ideal supremo que al hombre no le es dado alcanzar, pero que
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el espiritu, al remontarse en si mismo, logra & veces percibir.

Al hacer este ligero bosqusjo de San Martin, singularmé&ute
bajo uno de sus diversos aspectos, me he limitado 4 sefalar los
rasgos mas visibles, sin ahondar. nada, sin destlorar apenas la
superficie; he puesto de relieve lo que vi, lo que aprecié, lo que
pudieron ver y apreciar todos; no he podido ni he debido ir més
1éjos, que lo interno, lo profundo, el juicio de la conciencia age-
na no nos pertenece: no nos pertenece quizds ni el de la con-
ciencia propla, es atnbuto del Ser Supremo que nos juzga & to-
dos. :

Madrid, 10 de Diciembre de 1908.

; Angel F. Caro.
==t 253

ARCOMA PRIMARIO DEL PUIMON

((,O.NCLUSION)

El enfermo no tuvo hemotisis, no se observaron sintomas ca-
vitarios, sus esputos no fueron nummulares ni contuvieron baci-
los de Koch, no presentd la demacracion de la tisis, la fiebre no

-revistié el cardcter ‘de la del proceso’ fimico, no hubo sudores
nocturnos ni la marcha del proceso fué la propia de la tubercu-
losis y por tltimo el resultado de la autopsia fué negativo, nada
de pus, nada de cavernas, nada de los caracteres anatomo pato-
16gicos del mal de Pott; solo una masa blanda, grisdécea amari-
llenta, sin cavidades ni tubérculos, se encontr6. Ademéds un pro-
ceso tuberculoso que conduce 4 la muerte no es unilateral, y si
bien hemos visto que en el pulmén derecho existian en su super-
ficie nédulos que semejaban, ¢ mds bien dicho, estaban consti-
tuidos por la misma masa que habia destruido el pulmén izquier-
do: en el interior de él no se hallé nada que 4 tubérculo se pare-
ciera y... de no ser tuberculoso el mal que quité la vida al po-
bre enfermo ¢qué pudo ser? Solo se puede pensar en un neoplas-
ma maligno.

Esta es la razén porque considerando el caso notable lo doy
& conocer en esta Revista, pues no solo es raro encontrar un
caso clinico, como del que se trata, en un hospital militar, don-
de el elemento jéven es el aislado, sino por la rareza de la enfer-
medad en si; pues sabido es que en la literatura médica se en-
cuentran muy contados casos de ella.

El carcimoma, que es el mds frecuente, hay autores que solo
le marcan una frecuencia de un 0,65 por 1.000, si bien no faltan
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otros que le sefialan la de un 2,20 y atin un 4,06 por 1.000, pero
siempre en edades avanzadas y con una marcha relativamente
lenta, durando los enfermos unos dos afios, y en cuanto al sar-
coma le asignan una rareza mayor.

Entiendo que la enfermedad padecida fué un sarcoma, por los
caracteres macroscopicos que presenté 4 la autopsia y por la
marcha ripida, infecciosa y oscura, conque hizo su ciclo, distin-
ta en un todo 4 la del carcinoma.

Cierto que dicha afeccién se sefiala como propia, en los casos
raros en que se observa como primitivo, de la poblacién minera,
del mineral arsenical, y nuestro enfermo no habia trabajado en
minas.de ninguna clase: pero si raro es en un jéven observar una
neoplasia primaria del pulmdn, bien podemos estender esa rareza
4 suponérsele desarrollada en un queto dedicado & la ruda vida
de la mar.

Sa marcha rdpida, como hemos dicho, ei haber siempre dado
sangre rutilante en las punciones exploradoras, la invasién de
todo el pulmén, la consistencia blanda del tumor, el color blan-
quecino grisiceo de la masa que lo formaba, la infeccidn gene-
ralizada que presenté el enfermo, acompafiada de fiebre de ca-
racter indefinido, el derrame pleuritico y pericardiaco, las me-
tastasis que se observaron, la carencia de infartos, todo ello, a
mi corto juicio, confirma el juicio que d posteriori hice, si bien
tengo que reconocer que es de extrailar que en los exdmenes
que se hicieron de los productos extraidos, no se observaran las
células vacuoladas propias del sarcoma.

El informe del laboratorio, no ha pOdldO venir & despejar la
incdgnita y ha defraudado nuestras esperanzas, pues por razones
indepeudientes de la voluntad del Director del mismo y por acci-
dentes fortuitos ocurridos, no ha podido ser todo lo minucioso
que se esperaba, ni ha derramado toda la luz necesaria para que
fuese terminante.

Dicho informe con su expuesto es el siguiente:

«Previas las indispensables operaciones y teiiido de los cor-
tes por les métodos V. Gieson, y la thionina fenicada, pudo ob-
servarse al microscopio en el tejido pulmonar, una abundante
proliferacién ¢ iunfiltracidn de células pequeilas redondas, de
nticleo voluminoso y sin estroma de unién, que rodean los al-
veolos y conductos bronquiales, deformindolos en algunos si-
tios, y en otros, llenando su iuterior; los espacios alveolares se
encontraron ademas ocupado, por una sustancia muciforme con
alteracion y descamacién de la capa eudoletial de revestimiento
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que se encuéntra ¢ proliferada ¢ destruida segin los sitios.
Existen aunque en peqneiin nimero, y en algunas preparaciones
otras células mds grandes y poligonales v algunos tractus fi-
brosos, tambien invadidos por la misma infiltracién.

El tejido estratoracico estd coustituido por la miswmna clase de
células de que se hace mancién y de tractus conectivos. Los
vasos son escasns con proliferacién de las tunicas externas y me-
dia é integridad de la interna. Ea ningin corte se ha podido
apreciar células gigantes ni por el método de Kuhne se han vis
to bacilos de Koch. : s

Informe: Por-la carencia de estroma, por la manera de estar
dispuestas las células, por la invasién de los espacios perialveo-
lares, asi como de los alveolos y conductos bronquiales, parece
ser que se trata de una infiltracién flegmdsica crénica con des-
truccién del tejido propio del pulmén invadido.»

Si bien la infiltracidon flegmdsica crénica lo mismo puede
adjetivar 4 un proceso tuberculoso, que 4 un neopldsico 6 actino-
micdsico, asi como 4 otros de diversa indole, creo que con los
datos que en el expuesto se hacen constar, podemos estudian-
dolos con deterimiento, aproximarnos al esclarecimiento de la
incdgnita. '

La falta de actinomices nos hace desechar la idea de una ac-
tinomicosis, asi tambien la carencia de globos, cordones y nidos
nos alejan de pensar en el carcinoma, epitelioma, adenoma, etc.,
y solo podemos pensar en la tuberculosis 6 sarcoma.

De las tres zonas del proceso tuberculoso, la segunda y ter-
cera, es decir; la de desintegracién nuclear y la caseosa, no en-
cajan en lo observado al microscopio, pues sabido es que en ellas
las células estén destruidas, cosa que no ha ocurrido en lo exa-
minado, pero en la primera zona, 0 sea en su zona sarcomatosa,
tinica que recuerda lo sxpuesto en el exdmen, debemos de re-
cordar que existen células estrelladas ¢ fusiformes, reunidas
por haces 6 en capas concéntricas separadas  por fasciculos co-
nectivos mas 6 menos apretados y discoatinuos, es decir, hay
estroma aunque no esté generalizado.

Ademis hay otras células redondeadas con nticleo mas ¢ me-
nos voluminoso y deforme que se consideraran leucocitos, no
faltando ademas células cebadas de Ehrlich y células gigantes,
habiendo otras que se pueden llamar intermediarias entre estas
tltimas y las primeras.

Resulta, pues, que 1o observado en los cortes examinados " al
microscdpio no se ajustan 4 lo descrito per los cldsicos como ca-
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rdcter histoldgico al proceso tuberculoso y por lo tanto tenemos
que convenir que asi como por su aspecto clinico no fué tuber-
culoso el caso que estudiamos, tampoco lo ha sido por su exi-
wen anatomo-patolégico é histolégico.

Lo mismo podriamos decir del sarcoma en su forma comun,
asi como en muchas de sus variedades, pero si nos fijamos en el
mixomato0so,la cosa varia de aspecto, pues en éste las células son
pequeiias, redondeadas, de niicleo unas veces normal y otros vo-
laminoso, se hallan mas 6 menos amontonadas, y salteadas entre
ellas se veun otras mayores, triangulares, estrelladas y poligona-
les, existiendo muy poco 6 casi ningin tejido conectivo y el acu-
mulo de células estéd unido por una materia amorfa de aspecto
mucoso, no existiendo células de Ehrlich ni acumulos lencocita-
rios todo lo qne pudiera aplicarse 4 lo expuesto en el informe,
pero hay que confesar que la falta de células vacuoladas y la
persistencia de los bronquios y tejidos propio del pulmén, son
razones en countra de la idea de sarcoma, pues sabido es que en
este hay células de las dichas y el poder destructivo de él es tal,
que hace desaparecer por completo toda traza del tejido del 6r-
gano en que se asienta, pero muy bien podia haber ocurrido Jque
la parte examinada haya sido de la ﬁeriferia del tumor, en donde
todavia la infiltracion sarcomatosa no estuviese en su apogeo.

Por todo lo manifestado, considero que lo padecido por Li-
zaro (Gallardo, ha sido un sarcoma mixomatoso, y dada la rareza
del caso, lo dificil de encontrar un caso primario de él en el pul-
mén y muy principalmente, como ya he dicho, en un jéven de-
dicado 4 la profesion de marinero, he creido mi deter darlo 4 co-
nocer, conceptuando que la causa determinaute que dié & cono-
cer el proceso, que sin duda alguna, venia ya con anterioridad la-
brandose en el interior del desgraciado enfermo, fué el esfuerzo
que hizo al varar un bote, desde cuya fecha por los dolores que
el hecho le produjo, hizo que fljase su atencién en el sitio por
donde hizo procidencia al exterior y cuyo traumatismo acelerd
la marcha de la neoplasia. i

' Munoz Bayardo.

RS ey T e -
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LA PiIds"D IO
Muerte negra, peste negra, bubonica, ganglionar, glandular,
de Oriente, de Levante, que cou todas estas denominaciones ha
sido conocida y designada, es un proceso hemorriagico, epidé-
mico, infecto contagioso, inoculable, producido por uam bacilo
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corto, rechoncho, redondeado, descubierto por Yersin en 1894,y
que puede revestir dos formas; la bubdnica, caracterizada por in-
fartos ganglionares, de todo el sistema ganglionar, asi interno
como externo,y producida por inoculacion y muy mortifera, pero
curable, y'la newménica, producida por inhalacién, que evoluciona
sin la presentacion del bubdn, qne tiene menos probabilidades
de curacién y que su terminacion casi siempre es fatal.

Hasta hoy atu no ha sido posible fijar como cuna de este
proceso epidémico, regién geogrifica alguna determinada; pues
atn cuando por su sinonimia y por las regiones en que son mas
frecuente sus apariciones, se le ha conceptuado como originaria
en las naciones del Oriente, hay diversidad de opiniones sobre
el punto 6 regién concreta de sus origenes, habiéndose atribuido;
unas veces, como el célera, 4 las orillas del Ganga;otras, al Bajo
Egipto; otras, al Asia y tambien, d la Turquia,tanto asidtica como
europea, como asi mismo 4 la China.

Las formas tan diversas y variables en la presentacién de la
peste bubénica en cada nueva irrupcién de la epidem’a, dejando
libre los puntos en que se atribuia sus origenes, han ido destra-
yendo los conceptos originarios emitidos, y en realidad no se tie-
ne conocimiento, ni fundamento alguno exacto sobre punto tan
importante para el estudio de este proceso, y lo tinico que puede
“deducirse de la investigacién en su triste historia, es que, en la
generalidad de los casos, se ha presentado la peste despues de
las grandes guerras, especialmente de las que se han desarrolla-
do en los paises tropicales; teniéndose derecho & conceptuar que
la cuna de origeti de la peste bubdnicd,puede encontrarse en toda
regi6n, que sea exteuso 6 intenso foco de descomposicién de ma-
teriales orgdnicos, dentro de condiciones climatolégicas especia-
les, que favorecen el desarrollo y la virulencia del agente pro-
ductor de la peste. ? ,

Aun cuando se nota gran confusién en los escritos antiguos
sobre este proceso epidémico, con relacion & otros de caracteres
andlogos, por lo corrie?te que era en los primitivos tiempos, el
incluir, especialmente por el vulgo, dentro del concepto de peste’
todo rroceso morboso que se presentaba de forma epidémica y
muy mortifero, parece deducirse con bastante probabilidades de
certeza, que la verdadera peste bubdnica fué ya bien conocida y
‘deslindada en sus expresiones clinicas,de las demés enfermedades
epidémicas 430 afios antes de Jesucristo, 6 4 lomenos solo hasta
‘esa época alcanzan las noticias mas antiguas que se tienen de
este proceso, en la mencién 'y descripeién que los autores anti-
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guos hacen de una terrible epidemia de peste negra, bubénica,
que se desarrolld,en la época expresada, azotando 4 la Grecia y 4
gran parte del Asia. '

A partir de esta época ponese cada vez mdas de relieve este
funesto azote, con sus frecuentfes apariciones, acompaiiadas de
la triste caracteristica de, una vez presentada, ser de las epide-
mias de mayor tardanza en estinguirse, habiendo llegado algu-
nas de ellas & tener hasta 60 aiios de duracién.

Desde la epidemia que azoté & la Grecia y al Asia 430 aifios
antes de Jesucristo, en ningun escrito se hace mencion de nueva
epidemia, hasta el siglo III de la Era Cristiana, en el que
aparecio recorriendo y desvastando todas las comarca$ orien-
tales. »
Estinguida esta epidemia, reaparece tres siglos despues, en el
VI, en tiempo del odioso y tiranico. Justiniano II, que fué la
que persistié durante 60 afios, en los cuales recorrié todo el
Oriente y todas las comarcas del litoral del Mediterraneo.

Despues de este periodo no vuelve 4 presentarse la peste bubd-
nica hasta 1347 gque, procedente de China, se extiende por toda
Europa, y de comarca en comarca, reapareciendo con frecuen-
cia en regiones anteriormente invadidas y de las que ya habia
sido eliminada, se sostiene, lo mismo en Oriente que en Europa,
con pequeiios intervalos de descanso, desde aquella fecha hasta
1840, que en Italia dié' por terminado su fatidico recorrido,
que durd desde mediados del siglo XIV hasta fines del siglo X'V.

Pero no hubo de ser estinguida por completo, por cuanto los
historiadores nos sefialan al siglo XVI, como el mds grande y
abundante en epidemia de peste bubdnica; hasta el extremo, de.
que se hizo endémica en diversas comarcas de Europa, no con-
téndose afio alguno de este siglo que no hiciese su aparicién en
" alguna region europea.

La constante frecuencia de este terrible huéspede, hizo des-
pertar en todas las naciones una enérgica reaccidn, profildctica
4 higiénica, contra la peste,que di6 por resultado la expulsion de
FEuropa de este proceso en el siglo XVII; llegdndose & conseguir
extinguir por completo la epidemia bubdnica; en Irlanda, la pri-
mera, en 1660; en Suecia y en Dinamarca, en 1657; en Alema-
nia, 1668; en Francia y en Suiza, en 1668, y en Espafia, en 1682,
y se extinguié de tal forma, que en el siglo XVIII, & pesar de
estar la peste reinando en el Oriente, en Europa solo afectd al
Mediodia de Francia, y en el pasado siglo XIX solo hubo ligeras
manifestaciones de peste bubdnica importadas y que ripidamen-
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te fueron sofocadas, en Malta, en 1813; en Noja (Italia), en 1815
y en Mallorca y Barcelona, en 1820. .
Desde esta fecha en realidad no ha vuelto 4 presentarse en
Europa la peste bubdnica, excepcion de algunos casos aislados
que, por importacién, haya aparecido en algin punto determi-
nado y que con rapidez ha sido extinguido, afortunadamente
sin ulteriores consecuencias; si bien en el siglo actual y espe-
cialmente desde el afio 1906, estd Europa bajo la presiéun de una
constante amenaza, de ser visitada por tan funesto huéspede,
que por desgracia y quizds como consecuencia de la reciente
guerra ruso japonesa, estd reinando, ya ea combinacién con el
célera, ya por su cuenta propia, en todo el Oriente; pero la enér-
gica campafia sanitaria que se estd llevando & cabo en todas las
naciones edropeas, hasta ahora ha podido tener 4 raya 4 la epi-
demia bubdnica, sin dejarla salir de las regiones donde desgra-

ciadamente se enseiiorea.
Dr. Cellier.

(o ——=

VARIEDANDES

HONOR MERECIDO.— Felicitamos al Excmo. Sr. D. Angel
Ferndndez-Caro, Inspector General de Sanidad de la Armada,
por haber sido designado por el Gobierno para ocupar el honroso
puesto de Senador vitalicio. L

Los hombres de la ilustracidn, elevacién de miras, claridad
y rectitud de juicio como Ferndndez-Caro, son los que hacen
falta en los Cuerpos Colegisladores y en los puestos de los altos
_poderes del Estado, si ha de llegarse 4 obtener la tan deseada
regeneracién y preponderancia de nuestra decaida Patria.

®
% ®

NECROLOGIA. -Despues de penosa enfermedad ha dejado
de existir el Médico Mayor de Sanidad de la Armada Don An-
tonio Sifiigo que, tanto por su gran ilustracién, como por sus
elevadas y bellas dotes personales, se habia conquistado un me-
recido lugar de aprecio y alta consideracion entre sus compafie-
ros.

L.a MEprcixa Pricrica se asocia al justo dolor que embarga
4 su respetable y distinguida familia, y eleva votos al Todopo-
deroso, para que su alma sea acogida en el lugar de los justos.

Sr=
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OBSERYACIONES METEOROLOGICAS
DICIEMBRE DE 1908
f | 1% quincena | 2. quincens |
?? e
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CIUDAD DE SAN FERNANDO

CUADRO DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS, EDADES Y SEXO0S
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COCAINA:

~MIDY

CTLORO 2 4& 16 (‘épsulas pordia.$ 1/4 milig. de Colchicina pura.
BORATADR £ g 8 Cada Capsula contiene § 20 cgr. de Salicilato de Metilo natnral.
{

Alivio y Dosapanmbn e s DOLORES

Modificando ¢ P e la Diatesis trica.

REUMATISMOS AGUDOS
3 e

BETUL-OL

PAS TILLAS CLORO-BORA TADAS

f 0,002 Clorhidrato de Cocaina.

Conteniendo
vads Uoa ( 805 Biborato de Sosa.

05 - Clorato de Fotasa.

FARINGITIS Linimento : Salicilato de
LARING'T'S N(l:tletilo lﬁtu:a}
ANGINAS R L

DOLORES

AMIGDALITIS Neuraigias, Lumbagos

PRIy, GRANULACIONES, o, ) eumatismos.
te
CMEDY 40 & 12 pastillas pox dia. pof‘p llaazg;' :nafﬁz:rceo%.n
“"CLORO~* ¥ compresas.

Reemplaza Salicilato
de Sosa al mterior

E

EROSERETH

fen e hospiaes T IRATA M IENTO o 1A SIFILIS ror 1
Ampollas esterilizadas dée 2 c. c. /IVYECC/O'VES
Caua c.c. _:Lc»utlgr Hg = V7HA—MUSGULAH£S

lLormula fresentada
en la dSociedadde Terapéutica.

Preparaciones indoloras
de ACEITE GRIS
¥ ACEI TE al CALOMEL

AL FAGR € 2 e S ﬁm\ﬁ\ﬂﬁ.&ﬁﬂm

v o M

HEMOR@OI@E% ‘

| Producto natural y completo
El mas suave y méas seguro

ILAXATIVO
gue no produce mi colicos, mi niuseas, mi diarrea.

§ Prescrito por las Eminencias medicas del mundo entero,
& aun g las mu]eres en c nta y a las nodrizas.

““4/4 de miligr de Adrenalma ;

¥ 20 centigr. de Anestesma Stovainada”. 1
La Medicacion mids ’I, Mera y sin peligro de 3

los Hemorroides prococando ranidamente
la indolencia, la dese onges Lo Y la maichiles.

La POMADA AD?EHU ESTIPTICA esta recomendada

lemonoldes externocs,

12 centigr. de nuestro extraclo nldra a/coha//co especial por pfldora. B
QDos1s:14 2 pildoras,por la noche, la comida 6 mejor al acostarse,

olubilidades comparada
del Acido arico en :

i

PIPERACINA

GR 'KNU&.ADA EFERVESOENTE
20 centgr. de Plperacina por medida adjunta al frasco.

En las crisis agudas : 3 a 6 medidas por dia.
GComo preventivo : 1 a 3 medzdas, 10 dias por mes.

El mayor dlsolvente del Acido airico

GOTA - ARENILLA - | - REUMATISMO
ARTRITISMO e todas sus manifstaciones.

Farmacia VX I DY, l|3 Faubourg Saint-Honoré, PARIS,

Biborate
de
Sosa

Citrato
de
Litia  Citrato
de

Potasa

40%)20%| 8%

I. J. CurieL, REPRESENTANTE * 69, CALLE BALMES, BARCELONA.
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Compuesto

GRANULADO AGRADABLE ESTABLE Y ASIMILABLE

2 cucharadas de !as de café antés de 1as 2 comidas

racional de Formiatos alcalinos

F. VIGIER ET Cit, 158, Route de 1a Révolte, LEVALLOIS- PERRET (Francia)
DEPOSITARIO ¢ E-J CURIEL 69. CALLE BALMES, BARCELONA

COCA,COLOMBO,BIFOSFATO DE CAL
Y VINO DE MALAGA
"E‘ = Ze- <

J.MOUSNIER & C¥ A SCEAUX (FRANCI#)

'l gramo de FORMIATO de SOSA PURO «§
PP, - MOUSNIER <2, 50 Re HOUDAN _ STEAU A\t
/T, OP22: frasco en fodaE)PANA ‘\g

: p",f“"SAntm ,Xon
IA, DERILIDAD -

HISTERISMQ, EXCITACION NERVIOSA INFAN-
TIL, TERROR NOCTURNO. DELIRIOS MELANCO-

LIA, HYPOCONDRIA Y ENFERMEDADES NERVIO-
SAS EN GENERAL.
JARABE antineurdticodel Dr. GELINEAU
i base de bromuro potdsico puro, arsénico y cloral
NERVOSISMO FEMENINO, DOLORES PREMENS -
TRUALES, JAQUECA, DESORDENES NERVIUSOS
PRECURSORES DE LA EDAD CRITICA ETC.
GRAJEAS antineurticas del Dr. GELINEAU
‘ 4 base de bromuro potdsico puro, arsénico y picroluxina

J. MOUSNIER &Cia. @8 S8CEAUUX (prés Panis)
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Tablelas de Antikamnia

OPUESTA AL DOLOR =

30 Céntigramos cada una
UN sOLO TAMANO

ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANODINO

-

IMacsimile Facsimile

Distinguiéndose de
otros productos del Al-
quitrdan de Carbdn,
ejerce una accién esti-
mulante sobre los cen-
tros nerviosos y las
funciones vitales, y con
especialidad sobre el
centro cardiaco.

Ha sido ciinicamente
ensayada y ha resul-
tado superior 4 cual-
quiera de las muchas
preparaciones analgési-
cas y antipyréticas que
hoy se emplean con
tanto éxito en el trata-
miento de Neuralgia
y Mpyalgia, Influenza,
Ciatica, Reumatismo,
Hemicranea, en todas
las Fiebres; también en
Dolores Neuriticos,

este género de medica-
cién,

Los excelentes resul-
tados que ha dado
como aliviadolor en
afecciones neurdlgicas
y reuméticas, y cuando
ha sido usada como
sedativa, anodina, an-
tipirética 6 febrifuga,
nos hacen fijar la aten-
cién del publico sobre
las virtudes de las ‘‘Ta-
bletasde Antikamnia.’’

La dosis para los
adultos es una 6 dos
‘“Tabletas de Anti-
kamnia’’ cada tres 6
cuatro horas, acompa-
fladas de un trago de
agua 6 vino. Propor-
cionalmente para los

7 nifios. La dosis indi-
Dolores Ovaricos, etc. s e 0
En la seguridad y a y la frecuencia de

celeridad de su accién suadministracién
se le ha encontrado deben ser siempre

superior A4 cualquiera : : determidadas or -el
dep i antecesoges s Toda Tableta G?nuina Tiene el Monograma A Médico. p

——— e e
ESPECIAL==

Tabletas de Antikamnia y Codeina

(28 centigr. de -A.llfl}ég;ln:} 4.y 2 certigr. de Sulfato de Codeina) Facsimile

Facsimile

Eficaz en Frios, Tos Nerviosa, Irritacién de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis,
Tisis, Influenza 6 la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos -
4 Irrcgularidades de la Menstruacién.

La dosis para los adultos: Témense una 6 dos tabletas cada dos 6 tres horas. Para
toda clase de Tos, particularmente la Tos crénica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales eg insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc.,
lo mejor es dejar que la tableta se disuelya lentamente sobre la lengua tragando la saliva.

EL MONOGRAMA & EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES

Sucursal en Espafia:

LA COMPANIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA
CEDACEROS 4, MADRID

8& DE VENTA EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS =@
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS SENORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN



