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Boletin de la semana.

Junta de Patronato.— El debate de la Real Academiade
Medicina.— La Sociedad Espafola de Higiene.— Con-
ferencia del Dr. Suarez Mendoza.

El martes ultimo reuniéronse de nuevo los vo-
cales médicos de laJunta de Patronato, bajo la pre-
sidencia del Sr. Canalejas, para continuar sus ta-
reas. EIl secretario Sr. Mufioz did lectura &la comu-
nicacion que la Junta dirige al Sr. Ministro de la
Gobernacion en suplica de que resuelva y manifies-
te el espiritu que informa el art. 91 de la Instruc-
cién respecto & la renovacion de Contratos. Pidesele
también que dicte una Real orden & fin de que los
alcaldes y secretarios faciliten & los médicos los
datos que necesiten y obren en poder de aquellos, y
la aprobacion del Reglamento interior del Cuerpo,
gue, segun noticias, lia pasado &4 informe del Real

Consejo de Sanidad.
El dignisimo vicepresidente de la Junta Sr. Ca-

iNalejas, cuyo amor & la clase médica se ha revela-
do bien claramente en esta ocasion, manifesté que
ha conferenciado con el Ministro y oido de sus pro-
pios labios sus deseos de cooperar a la obra del Pa-
tronato de titulares, apoyandole con todas sus fuer-
zas y proporcionandole medios para que sus traba-
jos no resulten estériles y baldios.

Después se despacharon buen numero de expe-
dientes sobre reposicion de titulares y atrasos que
se deben a éstos, y escuché la Junta con singular
complacencia el oficio que el alcalde de Herrera de
Alcantara (Caceres) le dirige preguntando si ha in-
terpretado fielmente la Instruccion al prorrogar sin
tiempo limitado el Contrato que tenia con su médi-
co. Merece, pues, placemes muy sinceros el alcalde
citado, D. Laureano Vaz, cuyo nombre debe ir unido
si del Gobernador de Logrofioy figurar entre aque-
bos de que guardaran perdurable grato recuerdo los
titulares.

Madrid, 1® de Mayo de 1904.

Num. 2.629.

M EDICO

LU la Academia de Medicina se ha mantenido,
durante las ultimas sesiones, un interesante debate
con motivo de una comunicaciéon presentada por el
Sr. Mariani acerca <le varias observaciones en que
el tratamiento de las injmcciones de fosfato de creo-
sota y de la tuberculina de Marechal le dieron
buenos resultados, El distinguid») profesor se limité
a exponer sencillamente sus observaciones, anun-
ciando sus esperanzas de liaber encontrado en esta
medicacién un auxiliar terapéutico favorable, aun-
gue no se atrevié a calificarle de curativo, contra
tan extendida y asoladora enfermedad.

Le sali6 al encuentro el Sr. Espina, combatiendo
al punto los optimismos que esta medicacion ha-
bian despertado en el decano del Hospital de la
Princesa, y con este motivo se enred6 un debate en
el cual harrdiscurrido con amplitud varios académi-
cos, entre eiios, ademas de los dos ya citados, los se-
fores Codina, Oastellvi y Ortega Morejon (D. Luis),

Las exposiciones han sido brillantes y disertas,
demasiada disertas sin duda para lo que debieran
consentir las préacticas académicas si las sesiones
practicas han de atender & varios motivos, estimu-
lar a las comunicaciones y presentar aquella muy
Instructiva y copiosa concurrencia que realmente
forma el movimiento cientifico y clinico de una
capital como Madrid. Pero pre.sciudiendo de este
\icio, asi como del de propender & convertir el
debate en un torneo de ocurrencias y acosones, de
lo cual s6lo Dios sabe cuando nos curaremos, por
lo demas los discursos han revelado el esmerado
estudio que del asunto hicieron los discursantes,
y otro motivo por desgracia mucho menos grato, es
a saber: el descrédito y la ninguna confianza tera-
péutica en que se hallan todos los planes, remedios
y medicaciones preconizados contra esa terrible en-
fermedad, que en nuestros lirismos terapéuticos y
sanitarios proclamamos como la enfermedad croni-
ca mas curable de todas.

Reciban todos los oradores nuestra mas cor-
dial enhorabuena y nuestro méas profundo pésame
la pobre humanidad, a la cual no llevan grande
consuelo discusiones como la que se halla en vias
de ultimar la Real Academia de Medicina de
Madrid.

La dultima se.sion de la Sociedad Espafiola de
Higiene fué variada y como todas interesante.
Hablo6 el Sr. Larra para exponer los servicios que
presta a la obra higiénica social la Asociacion de
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Tiro Nficional, por estimular la infancia a los ejer-
cicios al aire libre, los cuales reconoci6 y aplaudid
con frases levantadas el sefior Presidente.

El Sr. (,)vilo expuso ei punible y perjudiciali-
simo abandono en que se halla el caualillo, cauce
de agua para surtir a una parte considerable de la
poblacion de Madrid, en donde toda suciedad se
deposita y del cual alas veces se extraen ahogados,
6 accidentales ¢ suicidas.

Después se entré en la orden del dia y se apro-
b6 todo el articulado, aun por discutir, del proyecto
de reglamento sobre policia de costumbres, que
presentd el sefior Duque de Horuacliuelos.

En la noche del jueves ocup6 la catedra del (‘o-
legio Médico, para dar la conferencia correspondien-
te a esta semana, el reputado esi)ecialista Dr. Suérez
de Mendoza, quien disertd sobre el gonoc.cocmno la-
tente, pronunciando unadeesas brillantes disertacio-
nes & que nos tiene acostumbrados el sabio urdélogo.
El publico fué numeroso y escuchdé con interés,
aplaudiendo con calor al conferenciante. En otro
namero daremos un extracto de esta leccién.

Decio garlan.

Madrid, 1° de Mayo de 1904.

ERISIPELA GANGRENOSA DE LOS PARPADOS
(CON MOTIVO DE UN CASO CLINICO)
Comunicacion leida en la Sociedad Oftalmolégica
Hispano-Americana
I'd- el Ur. D. F. BALUOMEKO CASTUESANL Y (iOiCOECHEA,
Profesor del Instituto Oftalmico.

La erisipela gangrenosa primitiva do los parpados es
una enfermedad que se presenta pocas veces a nuestra ob-
servacion, como lo demuestra la escasa esUidistica hospita-
laria.

No es lo general que la infeccion erisipelatosa se localice
primitivamente en los parpados, para extenderse después
por las regiones periorbitarias y faciales. Por el contrario,
aparece en cualquiera region de la cara 6 cuero cabelludo y
casi nunca su esfera de accion invade los velos protectores
del ojo. Ks mas, parece que estos Organos gozan de cierta
inmunidad, puesto que, residiendo el foco prirreipal erisipela-
toso en un punto préximo a ellos, apenas si toman parte en
el proceso infeccioso que en sus inmediaciones se desarrolla.

Hay, sin embargo, excepciones, en la regla general, pues
como tendréis ocasion de ver, voy & presentar a vuestra
consideracion un caso clinico que no es corriente en la prac-
tica de la especialidad.

Se trata de un enfermo de erisipela gangrenosa, locali-
zada en los cuatro parpados, digno de mencionarse, & mi
entender, no sélo por la intensidad que revistio6 la infeccién
estreptocécica, sino también por su localizacién, sus compli-
caciones y por la terminacion que tuvo el proceso morboso.

Se me llamé la primavera pasada para asistir un en-
fermo de veintidd.s afios de edad, de buena constitucion, sin
antecedentes hereditarios dignos do menciomui-e y que ha-
bia gozado de buena salud durante su vida. Dias antes de
hallarse enfermo tuvo una neuralgia dentaria muy intensa,

y acudi¢6 al dentista para que le extrajese la muela que tenia
careada; en ei mismo dia, por la noche, dos horas antes de
haber cenado, tomdé un bafio de agua fresca sin que notara
nada de particular.

Al dia siguiente sintié quebrantada su salud encontran-
dose con postracion de fuerzas, inapetencia, ligeros dolores
en los miembros y malestar general. En estas condiciones
permanecio cinco dias, y al sexto sintié un escalofrio inten-
so, sobreviniendo después en pocas horas fiebre alta con
sed intensa é inapetencia. Coincidieron con estos sintomas
la sensacion de picazén y dolor en los parpados superiores,
adquiriendo en el derecho gran intensidad.

Halldndose el enfermo en estas condiciones llamé & su
médico general para que le asistiera; el cual, vh-ndo que se
trataba de un caso de erisipela intensa de parpados, juzgdé
conveniente fuera visitado por un oculista.

En el primer reconocimiento que hice al enfermo, a las
cuarentay ocho horas de declararse la enfermedad, le en-
contr6 en el siguiente estado actual; Gran aplanamiento de
fuerzas, liebre de 41®, sed intensa, lengua saburrosa, pulso
frecuente y ligero delirio. La piel de los parpados de ambos
ojos estaba edematosa, caliente, abotagada, brillante, sin
arrugas y de color rojo. La tumefaccion de la piel, sobre todo
en el ojo derecho, habia adquirido tales proporciones que
el enfermo no podia abrir los parpados.

En el tercio medio del parpado superior derecho existia
una placa gangrenosa de color negruzco, del tamafio de una
moneda de dos reales, rodeada en su circunferencia porufa
linea rojiza. En la parte externa del mismo, se observaban
algnnas vesiculas que, al parecer, contenian un liquido se-
roso. En el parpado superior izquierdo, la tumefaccién era
menor; no existian las vesiculas mas que en pequefio nu-
unero, y podia abrir los parpados aunque con alguna difi-
cultad.

Los ganglios preauriculares y submaxilares estaban au-
mentados de volumen y eran doloi'osos a la presion. La
conjuntiva ocular estaba ligeramente iiiperemiada.

Con los sintomas que acabo de exponer, ninguna dificul-
tad teniamos para establecer el diagnostico. Muy pocas en-
fermedades de los péarpados presentan un sindrome clinico
que encajara dentro del cuadro sintomaioldgico que acusab.1
el enfermo. El iemdn de les parpados habia que descartarle
porque en éste la infiltraciéon de la piel es renitente y con
tendencia 4 la supuracion, faltando por otra parte, al ini
ciarse la enfermedad, los sintomas generales. También se
podia desechar la conjuntivitis blenorragica y catarro-puru-
lenta, porque no pre.-entabiila conjuntiva palpebral y hulbar,
indicio alguno de secrecion.

No debiamos pensar en la pustula maligna, porque ésta
abarca menos extension que la erisipela, aj-arece por una
vesicula que contiene serosidad transparente situada sobre
un fondo negro y duro. Por Gltimo, el escalofrio, las nauseas,
la postracion de fuerzas y los infartos ganglionares, sinto-
mas (pie denotan la infeccidn general, aparecen en la puUs-
tula maligna pasados los primeros dias de la enfermedad; lo
contraiio de lo que sucedia en el caso clinico actual.

No podia, por lo tanto, haber duda en el diagndéstico; el
sindrome que presentaba el enfenno era el propio y carac-
teristico de la erioipcla gangrenosa primitiva de loe par-
pados.

El prondstico habia que suponerlo muy grave, porque
aparte de la fiebre alta (410) que persistié durante los prime-
ros dias, la gangrena podia dar lugar & cicutrice.s viciosas y
destrucciones do parte del parpado, que potlian contribuir &
la formacién de ectropioiis cicatriciales, muy dificiles de
cornigir.
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De otra parte, habia que suponer corriamos el riesgo de
que se propagase la infeccidn, como sucedi6, al tejido celular
de la d6rbita, y ocasionara compresiones exageradas de los
vasos y nervios, que pueden ser el origen de atrofias incura-
bles. Por ultimo, si la infeccidon estreptocécica se propagaba
a través del nervio optico y la vena oftalmica hasta el seno
cavernoso, la meningitis infecciosa no tardaria en presen-
tarse, produciendo fatal é irremisiblemente la muerte del
enfermo. Recordad el caso citado por Carrié, observado en
el Hospital de Tiecker, en el que un edema maligno de los
parpados determind la muerte del enfermo, habiendo com-
probado después de la autopsia la presencia de gran nu
mero de bacterias en la sangre de la cavidad craneana.

Encontrandonos en presencia de la forma mas grave de
erisipela de los parpados, habia que establecer desde luego
un tratamiento enérgico. EIl general consistié en la medica-
cion antitérmica y antiséptica por la quinina, a la dosis de
dos gramos diarios y los caldos con Jerez cada tres horas,
con el fin de sostener las fuerzas del enfermo.

El tratamiento local en las primeras veinticuatro horas,
fueron los fomentos calientes de sublimado, muy indicados
con el objeto de que los leucocitos emigrados destruyesen,
gracias a la fagocitosis, los estreptococos, si éstos eran en
pequefio nimero y poco virulentos; pero como desgraciada-
mente sucedid lo contrario, porque la intensidad que tenia
lainfeccion era muy grande, nada se consiguié con esta
medicacion local, presentandose en las cuarenta y ocho
horas una escara gangrenosa del tamafio Je dos céntimos, y
una infiltracion generalizada & todo el tejido celular de la
orbita, con exoftalmia del globo ocular y esfacelo superficial
de la cornea.

En presencia de sintomas tan alarmantes, hice con un
bisturi estrecho tres punciones profundas: dos en las partes
mas declives del borde orbitario superior, & medio centi-
metro por encima de los angulos palpebrales, atravesando
con el cuchillo el parpado y tejido celular de la 6rbita,
siguiendo una direccion paralela a4 las paredes laterales de
lamisma, y la otra en la parte alta del parpado superior
también por debajo del borde orbitario, hasta llegar con la
punta del instrumento cerca del vértice de la 6rbita. Hice
una buena desinfeccidon con inyecciones de sublimado al
', por 1.000 por las aberturas practicadas, y con el fin de que
No se cerraran, puesto que convenia establecer el drenaje, co-
loqué unos lechinos de gasa iodoformada, aconwejamio si-
guieran con los fomentos calientes hasta el «lia siguiente.

Pasadas que fueron veinticuatro horas, volvi a reconocer
al enfermo y, observé que continuaba el proceso en igual
estado que el dia anterior. Si bien la gangrena no se habia
extendido, en cambio la compresion ejercida por los parpa-
dos sobre el globo ocular continuaba dificultando el riego
sanguineo, que a la vez habia hecho méas extensa hi ulcera-
cion corneal. Con el fin de evitar se aumentase el esfacelo
de la cérnea, por la causa antee citada, hice una cantoplas-
tia, ordenando se continnara con la cura hiumeda y se insti-
lase en el ojo dos veces al dia el azul de metileno
el '/a por 100.

Durante los seis primeros dias, el proceso I->cal no dis-
Diinuy6 de intensidad, a pesar do tratamiento tan enérgico;
por el contrario, fué acomiiafiado do fiebre de 40 A 41°,
delirio, postracion de fuerzas y pulso frecuente, pero al
séptimo, la temperatura descendié a 39 grados, y una abun-
dante supuracion empezo & fluir por las incisiones que desde
el primer momento habia practicado.

A/ partir de esta fecha, mandé suspender la cura hiumeda,
sustituyéndola por la seca, estableci el drenaje con tubos de
goma, por los que practiqué inyecciones abundantes de la

solucién acuosa de sublimado al ‘'/a por 1.000, y, espolvorean-
do los parpados con iodoformo pulverizado, coloqué un
vendaje contentivo.

Al noveno dia, la escara gangrenosa empezd & despren
derse y alos quince termind su eliminacion, dejando una
superficie cruenta, que fué paulatinamente cicatrizandose,,

Al mes de iniciarse la enfermedad, continuaba el proceso
supurativo en todo su apogeo, & pesar de venir practicando
dos curas diarias, con el fin establecer una buena desinfec-
cion. Sin embargo, el edema de los parpados habia dismi-
nuido bastante y el globo ocular se encontraba en su posi-
cion normal por haber cedido considerablemente la infiltra-
cion celular.

El estado general también bahia mejorado mucho, por-
que el enfermo se encontraba infebril, y la cérnea recubier-
ta de sil epitelio aparecia con su aspecto normal.

Viendo que persistia la supuraciéon y habiéndose ésta
presentado por la fosa nasal correspondiente del lado enfer-
mo, hice una exploracion minuciosa de las heridas con un
estilete, y pude apreciar que las superior y externa habian
casi cicatrizado, pero, en cambio, reconociendo la abertura
interna, observé que la pared de )a 6rbita se encontraba
desnuda, con caries del hueso etmoldes. Suspendi las inyec-
ciones de sublimado y prescribi las de formol al 5 por 100.
A los quince dias de esta nueva medicacion expulso el en-
fermo por la nariz una esquirla de 2 centimetros de diame-
tro, por medio de ancho. Después de esta expulsion, la sa-
lida de pus disminuy6, y las heridas superior y externa fue-
ron cicatrizando, habiéndose cerrado & loa dos meses de ini-
ciarse la enfermedad. La abertura interna continué en
supuracion, como asimismo la fosa nasal del lado enfermo,
hasta pasar dos meses y medio que salié por ella otra es-
quirla de menor tamarno que la anterior.

Después que expulsd la segunda esquirla, el pus fué poco
abundante. El parpado recobré su aspecto normal, notan-
dose en él las cicatrices consecutivas a la superficie gangre-
nosa y a las aberturas cerradas. Quedaba sdélo en la parte
interna un trayecto fistuloso de 3 centimetros de profundi-
dad y del diametro de un centimetro aproximadamente.

A los cuatro meses la supuracion era casi insignificante,
pero el trayecto fistuloso no acababa do cerrarse, a pesar de
haberle puesto unas inyecciones de tintura de iodo, con el
fin de activar la cicatrizacién. Un nuevo reconocimiento del
trayecto, con una sonda fina de Bowman, me hizn sospechar
la existencia de otra esquirla, y propuse al enfermo una
nueva intervencién, con el fin de ir a buscar el secuestro
6seo.

Poco dispuesto el paciente & que se interviniese de nue-
VO, porque apenas si le molestaba ya el trayecto fistuloso
que tenia, aplazamos la operacion y a los quince dias salié
por el orificio de la fistula una esquirla mayor que las ante-
riores, del tamafio de 3 centimetros de largo por dos de an-
cho. rasados que fueron unos veinte dias después de esta
ultima expulsidn, el trayecto cicatrizé por completo, quedan
do las cicatrices consecutivas al proceso tan poco pronun-
ciadas, que los parpados cerraban completamente el ojo y
no habia ectropion cicatricial. El aspecto exterior del parpa
do presentaba un defecto insignificante que ha desaparecido
en la actualidad. La vision del ojo es eoinpletiunonte nor-
mal.

El caso clinico que acabo de relatar merece Igar nuestra
atencion y es digno de algunas reflexiones <linii-..s que bro-
vemente voy a exponer. Es, como habéis podid<. observar,
el verdadero tipo de la variedad de erisipela g.mgrenosa
primitiva de los parpados descrita por Gos.-elin, jiiiesto que
empezando con los sintomas de una fiebre gastrit.", apareci6
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a las cuarenta y ocho horas nna placa gangrenosa en la cara
externa del parpado superior derecho, que es el general-
mente afectado, acompanada de la tumefaccién y rubicun
dez propias de la erisipela simple. La invasion de la escara
se detuvo en los tres primeros dias para desprenderse de
los diez a los quince, dejando en pos de si una superficie
cruenta que fué cicatrizando lentamente a medida que dis-
minuia la infeccion estreptocécica.

¢Como se produjo la infeccion? He aqui el problema que
se nos presenta siempre que hablamos de la erisipela. Las
antiguas teorias de la propagacion de esta enfermedad por
los vasos sanguineos apenas si tienen partidarios, y las mo-
dernas investigaciones, como asimismo los experimentos
irreprochables do Fehleissen, nos demuestran que la erisi-
pela es producida por un estreptococo especifico que se pro-
paga, desarrolla y tiene su asiento en los vasos linfaticos de
la piel y el tejido celular subcutaneo.

En este enfermo hay dos circunstancias que debemos te-
ner en cuenta; la primera es la extraccion de un molar co-
rrespoildiente al maxilar superior del lado de la cara donde
la erisipela presentd la placa gangrenosa. La herida operato-
ria consecutiva a la extraccion de la muela pudo ser la puer-
ta de entrada del germen microbiano, el que si bien es ver-
dad tuvo que recorrer toda la mejilla para ascender hasta
las corrientes linfaticas nacidas en la parte interna de los
parpado?, pudo muy bien seguir este trayecto, y, encontran-
dose en el citado punto en ondiciones apropiadas para su
desarrollo, dar lugar en él al foco erisipelatoso.

Esta explicacion podria satisfacernos si la erisipela hu-
biera sido unilateral, pero habiéndose presentado, si bien
con mucha menos intensidad, en los parpados correspon
dientes al lado de la cara donde no se practicé ninguna ope-
racion quirudrgica, no podemos darnos cuenta del por qué de
su presencia en estos parpados. Por otra parte, tampoco de-
bemos olvidar que el enfermo se bafié la noche antes de
sentirse indispuesto, pudiendo ser ésta la causa, no soélo pre-
disponente, sino determinante de la enfermedad, si tenemos
en cuenta que si el bafio uo estaba limpio, podia contener el
estreptococo erisipelatoso, y la piel de los parpados alguna
pequeiia erosion, que, pasando inadvertida para el paciente,
pudo ser la puerta de entrada del agente infeccioso.

Sea cualquiera la causa ocasional, porque las dos hipote-
sis son mas 6 menos admisibles, si desechamos la erisipela
espontanea, debemos, sin embargo, hacer constar que en el
caso clinico presente la erisipela coincidié con unainterven-
cion quirdrgica, y esto viene & comprobar, como ha sucedido
en otros casos, que, entre todas las variedades de erisipela,
la mas grave es aquella que sobreviene después de las heri-
das operatorias.

También debemos llamar la atencién sobre la gravedad
que reviste esta forma de erisipela primitiva de los parpa-
dos, porque si llega a ser invadida la piel de los mismos por
la gangrena pueden éstos sufrir destrucciones considerables
que son causa segura de graudes deformidades y de forma-
cion de ectropions cicatriciales dificiles de corregir, & pesar
de habiles intervenciones quirdrgicas.

Por lo que se refiere al globo ocular, indicaremos que la
cornea es a menudo el asiento de queratitis ulcerosas gra-
ves, pues si bien en el caso clinico presente la tlcera corneal
filé solamente descamacion del epitelio corneano no dejando
opacidid ninguna, en muchos casos quedan manchas cicatri-
ciales que perturban en gran manera la vision.

La inflamacion de los parpados puede, como sucedi6 en
esto caso, propagarse al tejido celular de la 6rbita, dando la-
gar a abundantes supuraciones y necrosis de las paredes or-
bitarias, como indican las tres esquirlas que expulso el en-

fermo, desprendidas indudablemente del hueso etmoides,
que compone la mayor parte de la cara interna de la oOrbita,
porque el ungliis y el borde posterior de la apofisis ascen-
dente del maxilar superior forman la parte anterior de la
misma, y en este sitio no pude apreciar .lesion 6sea nin-
guna.

La infeccidon estreptocécica al propagarse al tejido celu-
lar de la o6rbita, puede comprimir el nervio O6ptico y los
vasos retinianoB, formando trombas en su interior, crmo en
el caso observado por Knapp, sobreviniendo como conse-
cuencia cegueras repentinas por neuritis retrobulbares y en
algunos casos, aunque mMas raros, cegueras permanentes que
reconocen como causa la atrofia del nervio éptico, producida
por compresiéon é inUamacion del tejido nervioso. Por ulti-
mo, también es posible la propagacion & las meninges y la
muerte del enfermo por meningitis infecciosa, como dejo
indicado al hablar del prondstico.

De todo cuanto llevo expuesto se deducen las conclusio
nes siguientes:

1.* La erisipela gangrenosa primitiva de los parpados
08 una enfermedad poco frecuente.

20- El diagnéstico se hace con facilidad, porque la pus-
tula maligna y las conjuntivitis infecciosas, que pueden con-
fundirse en el primer momento con la erisipela, se descartan
bien pronto, en virtud de sintomas diferenciales propios.

3ft EIl pronéstico es muy grave, porque aparte de las
destrucciones que puede ocasionar en el parpado, se propaga
con frecuencia al tejido celular de la 6rbita y en algunos ca-
sos hasta las meninges, produciendo la muerte del enfermo.

4.a El tratamiento debe ser enérgico desde el principio
de la enfermedad. Procuraremos sostener las fuerzas del
enfermo, rebajar la temperatura con los antitérmicos y prac-
ticaremos amplios desbridamientos para dar salida a los
productos de la inflamacion, que infiltran los parpados y los
mortifican por compresion.

6. a Si el proceso estreptocoécico se propaga a la orbita,

debemos practicar punciones profundas que permitan esta-
blecer un buen drenaje y nos sirvan para inyectar liquidos
antisépticos, dando al mismo tiempo amplia salida al pus.
Entre las soluciones antisépticas que podemos emplear, la
de formol me parece la mas recomendable.

e'i A pesar de una intervencion quirdrgica oportuna, loa
parpados sufren muchas veces destrucciones considerables,

que son mas tarde la causa de grandes deformidades.

7. a La compresion del nervio 6ptico suele ser origen de

la atrofia papilo retiniana y ceguera consecutiva.

8. a Aunque el enfermo que ha motivado esta comuni-

cacion conserva su agudeza visual en completa normali-
dad y las cicatrices de los parpados apenas son perceptibles,
esto no es lo general que ocurra, porque de ordinario esta
enfermedad produce deformidades indelebles que persisten
durante toda la vida.

Madrid, 12 de Abril de 1904.

CONCEPTO ACTUAL DE LA DISPEPSIAO

Conferencia dada el 11 de Febrero de 1904 en el Colegio
de Médicos de Madrid
Por el I>r. D. JOSK GONZ/LEZ CAVPO

Profesor de Gastropatologia de la Escuela Practica de Ei®pecintida-
dos Médicasy jefe de la Consulta de la Dii.sma especialidad
en la Foliclinica del Refugio

La dispepsia, si puede presentarse como consecuencia de
estados morbosos de otros drganos, también puede por si

(I) Véase el numero anterior.
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sola engendrarlos. En efecto, cuando el quimo mal elaborado
a consecuencia de la miastenia 6 de la perversion secretoria
no pasa al duodeno en el estado de fluidez conveniente, ex-
cita la contractilidad de la fibra muscular del intestino, ori-
ginando, muchas veces, la diarrea lientérica, de materiales a
medio digerir; a este efecto ayuda la biperclorhidria que, en
ocasiones, acompafa a los procesos atdnicos, en virtud de
la cual los hidrocarbonados no se metamorfosean en el esto-
mago, con lo que se fuerza al pancreas a que reduplique sus
actividades : ecretorias que, en algunos casos, no son sufi-
cientes a la amilolisis, y que le colocan en estado de inmi-
nencia morbosa. Si se trata de biperclorhidria, el quimo ex-
cesivamente acido exige, no so6lo del intestino, eina del
higado, un exagerado trabajo de secrecién para neutralizar
esa acidez, con Jo que, 0 se inhibe su funcién, 6 los elemen

tos glandulares se hiperemian, y reiterandose el orgasmo
vascular, puede acarrear la hipertrofia con la subsiguiente
insuficiencia hepética, estrefiimiento y coprostasis. El estre-
Aimiento en esta forma es frecuente, porque la acidez espas

modiza el intestino. No verificandose integramente la ami-
lolisis, el organismo no utiliza bien y por completo los hidra-
tos de carbono, de donde deriva el autofagismo tan frecuen-
te en estos enfermos.

Ademas, en los casos de liipoclorhidria, la deficiencia del
acido, que obra en el segregado estomacal a la manera de
un antiséptico, expone & fermentaciones, y los productos
nacidos en el curso de este proceso bioquimico son origen
de trastornos sobre los tejidos con que se ponen en con-
tacto.

Todos estos estados repercuten en 6rganos pertenecientes
a otros aparatos, ya que no se pueden considerar las funcio-
nes sin encadenamiento de unas con otras, por lo que se
resiente la nutricién y se presentan alteraciones nerviosas,
respiratorias, circulatorias, renales, etc.

Véase si tiene importancia el conocimiento acabado de
la dispepsia para el diagnéstico y el pronéstico, y, por ende,
para el tratamiento de las enfermedades de territorios orga-
nicos, al parecer muy alejados, anatomica y funcionalmenté,
del primero afecto.

En mnltitnd de ocasiones, de tener en cuenta la posibi-
lidad del origen dispéptico de estos trastornos depende el
esclarecimiento etiolégico de un vértigo, de unas palpitacio-
nes, de una dermatose, de un proceso faringeo, etc.

Adviértase que muchos trastornos de los sefialados se
presentan con tanta frecuencia en la dispepsia como en las
enfermedades organicas del estbmago, y que algunos no se
observan jamas en estas ultimas, siendo patrimonio Unica-
mente de las alteraciones funcionales, y véase si tenemos
sobra de razones para hablar de la necesidad de poseer cri-
terio exacto sobre punto tan transcendente.

Para llegar al diagndéstico de la dispepsia, no ya solo para
determinar su forma, sino también para poder categodrica
mente asegurar su existencia, es indispensable que el médico
ponga en practica todos los elementos de investigacion que
estén a su alcance. Por esto debe conocerlos bien, aunque
no se dedique exclusivamente al ejercicio de esta especia-
lidad. No hay signo capaz por si solo de servir para el diag-
nostico (le las enfermedades incluidas en el epigrafe gené-
rico de dispepsia. La analisis quimica del segregado del es-
tomago, la investigacion de la motricidad por cualquiera de
loa procedimientos preconizados con tal fin, y, sobre todo,
por la Introduccion de la sonda diez 6 doce horas después de
una comida ordinaria no excesiva, la insuflacion 6 replecion
del estbmago con agua, la gastrodiafaiiia, ya que hasta hoy
no sean clinicas la gastroscopia ni la gastrofotografia, des-
graciadamente limitadas a curiosidades cientificas, ademas

de la exploracion por los métodos tradicionales y del inte-
rrogatorio detallado, podran suministrarnos la clave de la
existencia de enfermedades en las cuales la Anatomia pato
l6gica ha encontrado residuos permisores de su emancipa-
cion; solo cuando de este estudio resultase la seguridad de
que la dolencia que se investiga no puede incluirse en nin-
guno de esos grupos, es cuando estaremos autorizados & ca-
lificarla de dispepsia por tratarse de alteracion puramente
funcional, con arreglo & nuestros actuales medios de deter-
minacion

En cuanto al prondstico de la dispepsia, considerado en
general, diremos que, consistiendo ésta en desviaciones solo
fisioldgicas, es posible conseguir que aquél no sea muy som-
brio, mas leve, por lo comdn, que el de cualquiera de las
afecciones con $uhstratum anatdmico conocido, puesto giiea
los modificadores que estan a nuestro alcance les ha de ser
mas facil normalizar una funcién desviada que actuar sobre
un o6rgano que ha sufrido ya cambios estructurales.

Ahora bien; si los modificadores aludidos no se emplean-
6 se emplean mal, 6 si, por cualquiera circunstancia, no tie-
nen accion riguladora del fundonamicnlo, la enfermedad
llegara a hacerse grave, no tanto por serlo como tal dispep-
sia, sino que, por hacer la funcién al 6rgano, como ante-
riormente dijimos, éf-te sera asiento de alteraciones anaté6-
micas, dejando el dafio de ser un simple disturbio funcio-
nal, una dispepsia.

El tratamiento de la dispepsia puede ser causal, sinto-
matico y dietético, si bien el ultimo suele estar incluido casi
siempre en los otros dos.

En todas aquellas ocasiones, y no son pocas, en que la
enfermedad obedece eliollgicarnente & deficiencia 6 inade-
cuacion de InQingesta, al predominio de los alimentos de un
grupo sobre los demas, a la ingestion de substancias irritan-
tes, de alcoholes li otros toxicos, a incoinpletez masticato-
ria, etc., puede facilmente llenarse la indicacién causal.

Lo propio ocurre cuando la dispepsia es consecutiva a
otra enfermedad cualquiera; desaparecera si conseguimos
suprimir la causa.

Siéndonos desconocido hasta hoy el primum movens de
la dispepsia, hemos de considerar como tal, en las que son
quimicas primitivamente, el trastorno de secrecion; asi en
la biperclorhidria se toma como causa el exceso de acidez
clorhidrica del jugo gastrico, segregado durante los periodos
digestivos, porque si la secrecion es continua, la enfermedad
ya no es simple biperclorhidria, sino gastrosucorrea. Esta
es la creencia general, aunque nosotros tengamos otra opi-
nion formada de este asunto, como hemos manifestado. La
dispepsia hipoclorbidrica 6 aclorhidrica se atribuye al de-
fecto secretorio consistente en la disminucion 6 la supresiéon
absoluta del acido clorhidrico l.bre en el producto del tra-
bajo glandular, que se manifiesta también en el acto de la
digestion.

En las dispepsias que son, ante todo, motrices, la causa
préxima de la enfermedad esta en la mengua de la motrici-
dad gastrica, cualquiera que sea el tipo quimico.

En estas formas ha de considerarse como causal la medi-
cacion que se emplea de ordinario: alcalinos 4 grandes dosis,
a las que sean necesarias para saturar el acido 4 medida
que vaya quedando en libertad, después de satisfechas las
apetencias 'le los alimentos contenidos en el estdmago. Cau-
sal es también, segun este criterio, la administracién del
acido clorhidrico en solucién simple, en forma de gasterina
de Frémont (jugo gastrico del perro), de dispeplina de Hepp
(idem del cerdo), etc, Mejores resultados se consiguen con la
ingestion de alcalinos & dosis muy cortas antes de las comi-
das, por lo que estas substanciaos estimulan la secrecién for
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mal, habiendo de cuidar en estos casos de que los enfermos
utilicen en abundancia el cloruro sédico como condimento,
puesto que los cloruros han de ser en el organismo la primera
materia para la elaboracion del acido clorhidrico, razén por
la cual procuraran abstenerse de él lo mas posible cuando el
tipo quimico sea hiperclorhidrico. Este extremo, conocido ya
hace mucho tiempo, y puesto en practica por nosotros desde
hace varios afos, se nos da ahora como novedad, con el
nombre de cura de clornracion 6 decloruracion, segun los
casos.

En estas dispepsias hipoclorhidricas, estan indicados
aquellos productos que actian como impedientes de las fer-
mentaciones que con tanta frecuencia se producen Eleritrol
(ioduro doble de bismuto y cinconidina) en las butiricas, el
azufre iodado (formula S*““ 1) en las gaseosas, el fluoruro de
amonio en las lacticas, introducidos hace poco en la tera-
péutica por Robin, prestan, & menudo, buenos servicios.

Por lo que hace & las alteraciones motrices, los amargos,
los estricneos, la electrizacion y el amasamiento, unidos a
las practicas hidroterapicas, son, en muchas ocasiones, de
verdadera utilidad.

El lavado del estdmago, relegado hoy exclusiva 6 casi
exclusivamente, por casi todos los practicos, & los casos de
evidente insuficiencia motriz del estbmago, con estancacion
punto menos que permanente de los ingesta, nos ha permiti-
do triunfar de buen ndmero de casos de hiperclorhidria
rebelde. Fieles & nuestra concepcion de esta forma de dis-
turbio dinamico, consideramos que una manera racional de
combatir el orgasmo sensitivo que se traduce por la pro-
testa do la mucosa contra el acido clorhidrico, seria el lavado
con agua simplemente templada que deberia producirla
sedacion reconocida de antiguo a todo bafo local templado.
Y, en efecto, llevado & la practica nos permitié apreciar ven-
tajas indiscutibles, haciendo desaparecer hiperclorhidrias
que habian resistido & los deméas medios utilizados.

Si algun sintoma es muy molesto por su violencia é in-
tensidad, procuraremos atenuarlo, y, muchas veces, sin otra
cosa que atender a este extremo, lograremos curar una
dispepsia. En efecto, sabemos que despué.s de la adminis-
tracion de alcalinos, durante una temporada, & un hiper-
clorliidrico, suprimimos todas sus molestias, si acompafa el
régimen bromatoldgico adecuado, y sin embargo, la acidez,
de ordinario, continda siendo la primitiva, y esto que nos
explicamos, no por accién quimica, puesto que los hechos
bien escudrifiados la niegan, sino por reiterada se<lacion, es
un efecto de la terapéutica sintomatica. Igual ocurre cuando
combatimos y hacemos desaparecer la misma hiperclorhidria
por el uso do los calmantes; influimos sobre el sintoma do-
lor, y curamos todas las molestias por tiempo mas 6 menos
largo. Muchas veces la curacion os definitiva, pero no siem-
pre, ya que, en ocasiones, al cabo de algun tiempo, afios
unas veces, semanas tan sélo otras, reaparecen los trastornos,
lo cual se debe 6 a que el funcionalismo es, en aquel caso,
incapaz de ser modificado por modo estable y duradero me-
diante los recursos que poseemos, 0 a (pie se han fraguado ya
lesiones orgéanicas que siguen incesantemente progresando.

El tratamiento bromatoldgico puede triunfar de deter-
minadas dispepsias. No so6lo en aipiellas citadas cuyo origen
so encuentra en el uso 6 abuso de ciertos alimentos, sino cu
algunas (Jne no reconocen esa causa, la alimentacion bien
elegida puede ser suficiente para que desaparezcan.

Los alimentos que nutren mucho en poco volumen, que
dejan pocos elementos residuales, que entran en forma me-
canica adecuada para.pasar sin gran trabajo al intestino, cu
los casos tli deficiencia motriz; los (jiie exciiau poco a la
mucosa y no suu causantes de estimulo secretuiio, si se in-

gieren en la cantidad debida, espaciandolos lo que sea opor-
tuno segun el caso, y & conveniente temperatura, en las dis-
pepsias hiperpépticas, hiperesténicas 6 hiperclohidticas; los
que son poco & propdsito para fermentar y sirven de acicate
a la secrecion, en las hipopépticas, hiposténicas 6 bipoclor-
hidricas pueden curarlas en muchas ocasiones.

Conocida por todos y sefialada por nosotros la confusion
que reina corrientemente en cuanto atafie al concepto de la
dispepsia, seria bueno que no se emplease este vocablo, ya
que cada una de las formas morbosas que la constituyen
posee otra denominacion. Asi, en lagar de dispepsia hiper-
clorhidrica, hipoclorhidrica, neuro-motriz 6 sensitivo-motriz
de Mathieu, etc,, debemos decir lisa y llanamente hiperclor-
hidria, hipoclorhidria, miastenia 6 atonia gastrica, y de este
modo no inculcaremos en quienes nos oigan ideas que se
presten & interpretacion equivocada. Tal es lo que vemos en
gran numero de tratados recientes, en donde, con arreglo a
maneras de pensar analogas & la nuestra, casi no se califica
de dispepsia mas que a la unica enfermedad que, de las que
llevan tal nombre, no lo es segin nuestro criterio: la neu-
rastenia gastrica.

Sintetizando los conceptos fundamentales de lo expuesto
en esta conferencia, resulta que la dispepsia es puray sim-
plemente una alteraciéon funcional de cualquiera de los 6rga-
nos que de manera directa intervienen en la digestion; cir-
cunscribiéndonos a la dispepsia gastrica es muy dificil creer
que la alteracion permanezca mucho tiempo localizada a un
solo elemento: la solidaridad de los actos que en el estoma-
go se ejecutan hace indispensable que al trastorno de un
factor se sumen & corto plazo los del resto.

Asi como los progresos de la fisiologia, de la histologia
y de la semiologia han separado del grupo de las dispepsias
un numero no despreciable de afecciones, por hallazgo de
aubstratum anatomico, es muy posible que corriendo los
anos lleguen a emanciparse algunas mas, quedando, de cada
vez, mas restringido el campo de los trastornos puramente
funcionales.

Sentado esto, a guisa de conclusiones, termino agrade-
ciendo a este Centro el honor que ha conferido al ultimo de
BUS colegiados, y a los que me han escuchado, el favor que
con su atencion acaban de dispensarme.

PROFILAXIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA

La fiebre tifoidea suele ser endémica en todas las gran-
des poblaciones: la contaminacion de las aguas es inevitable,
y las causas predisponentes, fatiga, hacinamiento, etc., etc.,
hacen que de continuo existan individuos atacados.

De vez en cuando, las invasiones aumentan y su grave-
(I.nl .se acentda, constituyendo las recrudescencias epidémicas
que obligan & las autoridades 4 aumentar también las medi-
das de desinfeccion y aislamiento.

Seria cuestion de muchos articulos el tratar con alguna
atencion de todas precauciones higiénicas que en tales ca-
sos deben tomarse, y Unicamente me ocuparé de un factor
1)'1nvia poco considerado en la etiologia epidemioldgica de
la fiebre tifoidea, que no es mas que la bacteriuria do baci-
los tificos de perfecta virulencia y en nimero extraordina-
riamente grande.

La bacteriuria tifosa es, sin duda, la fuente de disemi-
naciéon de bacilos que tiene mas importancia, pues ni el su-
dor, ni las heces, ni la expectoracion de los tifédicos ama-
gan los peligros que la primera. Respecto al sudor, desde
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luego es evidente que carece apenas de importancia, ya que
es dificil la demostracion de algunos bacilos y aun no de
un modo invariable en todos los casos.

Las deposiciones, en lae dos primeras semanas de la in-
feccion, es innegable que estan cargadas de microbios; pero
sobre ser de suyo las heces mas repulsivas que la orina, y
por reglageneral también mejor desinfectadas, hay que con-
tar ademas con la circunstancia de no presentarse ya en loa
ultimos periodos del proceso, y mucho menos en la convale-
cencia, como no se hayan mezclado los excrementos con la
orina, conforme han demostrado Richardson (Boston Med.
and. Surg. Journ. 1897, p. 413), Yemma y Lazarus (Berlin,
Klin-Woch.f Diciembre 9, 1895, p. 1.068). Si en algun caso se
ha obtenido resultado positivo en los ultimos periodos de la

enfermedad, ha sobrevenido mas tarde la recaida 6 recidiy'™p

del proceso. ™
Con los esputos sucede lo propio: cuando hay localiz”

cion pulmonar, contienen bacilos; pero una vez en declina-®

\%

cion el proceso, es mas dificil que “ueda continuar la disei:"™"

minacion de loe microbios por este medio que por las heces,
ya que al finy al cabo éstas es posible que algunas veces
continden conteniéndolos en la convalecencia, gracias a las
expulsiones de bilis, en donde pueden quedar remansados
los micro organismos.

La orina, en cambio, suele estar recargada de bacilos ti-
ficos con mucha frecuencia, conforme lo atestigua el siguien-
te cuadro-resumen de algunas de las observaciones publica
das sobre este particular.

NUmero de casos

de fiebre obsl\(le(rjxr};?:'rgngg "
Autores: IPiiblicaciones. téfr?:?g%hgf’g bacteriuria
exam|nada (baClIO tIﬁCD)

Hueppe.....cccovevevenne. Fortschritte der Medicin, 1886, P. 448.....ccccceviiiieeiiiieeeniiie e esieee e 18 1
SeItZ. oo Bacteriologische Studien zur Typhusatiologie, MUnchen, 1886.. . 7 2
Richardson................. 2he Journal oj Experimental Medicin, N. T. nim. 1, 1899, y Ame- 38 9

rican Medicine, 25 Mayo 1901;.......coooiiiiiiiiiiie e
Konjajeff.......ccccoune.. Centralblattfiir Bacteriologie, VII, 1899 . . ..., 20 3
Ehrman......c.cccoeevveennn.. The Therapist, May0 1899........cccceoiiiiiiiii e 1 1
GWYN...ooiiiviieeeeee e, Bulletin John Hoptins Hospital, Junio 1899, y The Phuadelphia

Medical Journal, 3 Marzo 190U. ......o.cooieiieuieeeeeie e 10 3
Neuman.........cccceeeeenns / 48 11
Wrhight.....cccoeeveeeee. I \ Sg g
Besson.......ccoceeeuneenne. - '
PetruschKy............... FO 2, JUHO 1899, e i 60 3
Cushing......ccccceveevene.. 104 23
Cammijge.....c......... British Medical Journal, 17 Marzo 1900, y The Lancet, 1901. 1 1
Horton-Smith............ The British Medical Journal, 7 Abril 1900, The Lancet, 14

1900, y Monatsherichtefti r TJrologie, Heft, 5, 1901.. ... .. 45 17
Curschmann............ Munchmer Medicinieche Wochenschriffe, nim. 15, 1900. ., . Indeterminado 6
Neufeld....oooorii Deutsche Medicinischc Wochenschrift, nim. 42, 1900.............. 12 3
Schider......coovmveiiii Deutsche Medicinischc Wochenschrift, Octubre 31 1901.. . ... 22 5
FUCNS..ooeee Wiener Klinischc Wochmschrift, 7 Marzo 1902, y Deutsches .

fur KUn. Med-Heft, 5y 6, 1902, ..o, 46 7
KlimenKo.....coovvviiii. Biissld Archir, Patholog. voi. XI1, nim. 2, 1902...................... 65 13
Ichikawa y Kabaike.. Cimtralblattfiu r Bacteriologie, 15 Febrero 1902 ..........cccccceeeennn. 24 16

Ea decir, de cada cuatro tifédicos", uno, tenga 6 no lesion
renal, es bacteriurico de agentes especificos desde que la
enfermedad declina hasta la convalecencia, y algunas veces
hasta mucho tiempo mas tarde, aun sin infeccion secundaria
de) aparato urinario. Asi Blaing (De\it. Med.- Woch., Junio
19, 1902) ha comprobado que la orina de un soldado, que ea
China tuvo en Octubre de 1901 fiebre tifoidea, contenia en
6 de Abril de 1902, 6 sea después de cuatro meses de conva-
lecencia, gran cantidad de bacilos tificos, cuya existencia
pudo comprobarse en varios otros analisis, hasta el dia 19
del mismo Abril en que se desvaneci6 la bacteriuria después
de un dia de estar sometido a la urotropina como desinfec-
tante urinario Y cuando la bacteriuria tifica ocasiona infec-
cion secundaria, v. gr., en la vejiga, la expulsion de bacilos
puede demostrarse a veces después de muchos afios, como
en el caso (cinco afos) citado por Gwyn y otros referidos por
Brown {Medical Record, 10 Marzo 1900).

Respecto a la frecuencia de la bacteriuria tifosa, la pro
porcion de 25 por 100 no peca de exagerada, pues ya en el
resumen que en 1901 publicé Schiider de todas las series de
casos observados por diferentes autores, resulta que en 177
casos de bacteriuria, sobre ios cuales fueron practicados 599
andlisis de orina, se encontro el bacilo en el 29,65 por 100
de ellos, y aun presume que la proporcion en realidad debe
de ser algo mayor, a pesar de que la resultante do sus obser-
vaciones personales no llega al 29 por 100; de 22 casos, des-
pués de 671 andlisis efectuados a diario durante quince a

cincuenta y uno dias, 6 sea como promedio treinta dias, solo
en cinco se evidencio la bacteriuria escrupulosamente dife-
renciada en vista de loa caracteres del bacilo.

Y sobre todo, lo que mas importancia da a la expulsion
de bacilos por la orina es su enorme ndmero. Petruschky ha
calculado que pasa de 170 millones por centimetro cubico, y
en algunas observaciones Gwyn cuenta que llegaba a 500
millones. Tal es la cantiila-1 de bacilos, que liorton-Smith en
12 casos ha observado a simple vista la turbidez que acasio-
nan en la orina, que simula un verdadero caldo de cultivo.

Y esto sucede en la tercera semana al declinar la enfer-
medad y en los primeros dias de la convalecencia hasta cua-
renta y nueve dias después en uno de los cinco casos ya ci-
tados de Schider, y & veces durante meses, si bien semejan-
te persistencia no es lo regular, sino que en general es tran-
sitoria durante tres hasta treinta dias, segun Klim mko, 6
bien como limites méas extremos desde uno, tres tocho bas-
ta sesenta dias, segun Horton Suiith. A menudo coincide la
bacteriuria con la aparicion también transitoria de alguna
cantidad de albumina en la orina, si es que previamente ya
no existia, coilio es asimismo frecuente.

En cuanto a la procedencia de estos bacilos expulsados
con la orina, no es cuestion tan clara como pudiera presu-
mirse, pues en la sangro suelen ser de «lificil hallazgo, y no
siempre es do creer que se formen en el rifidn pequefios
abscesos capaces de proveer & la orina de tantisimo millar
de bacilos, puesto que sin la mas minima alteracion renal.

0
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ni siquiera albuminuria, puede existir la bacteriuria. En
vista de esto, Horton-Smith opina que los bacilos proceden
por regla general de la sangre, pero que su reproduccion y
aumento numérico se verifica en la orina dentro mismo de
la vejiga; y para comprobar en lo posible esta idea, ha hecho
fructuosamente ensayos de cultivo de bacilos en orina
Y aunque de una manera constante en todos los casos exis-
tan bacilos en la sangre y desde ésta pasen & la orina a tra-
vés del rifion, compréndese que la reproduccion de dichos
micro-organismos Unicamente puede efectuarse cuando la
vejiga esté entorpecida en su funcionalismo y la orina sea
evacuada de tarde en tarde y de un modo incompleto, dando
lugar & que los gérmenes se multipliquen como en la orina
M vitro. Asi se comprende que las inyecciones vesicales de
bicloruro de hidrargirio al 1 por 7.000 puedan evitar y com-
batir la bacteriuria. Ademas, en las autopsias hanse demos-
trado también bacilos en la vejiga, estando desprovista la
sangre de ellos en absoluto, lo mismo que los rifiones, y en
cambio, también se encontraban en tales casos en el bazo,
higado y vejiga biliar.

la mitad préximamente de las observaciones de bac-
teriuria tifosa, encuéntrase también cistitis mas 6 menos
ostensible, que no siempre es transitoria, ni queda libre de
complicaciones por infeccion secundaria de otros 6rganos,
para evitar lo cual, tanto como para destruir esa fuente de
diseminacion de microbios tificos, conviene tratar con empe-
fio la bacteriuria.

La fiebre tifoidea, por consiguiente, primariamente puede
consistir tan sélo en lesiones intestinales; pero suceden a
estas una segunda etapa de generalizacion, por pasar los
bacilos a la sangre, desde donde parten los que van adeter.
minar lesiones, oraen las meninges, ora en el rifidn 6 en
otros 6rganos, con lo cual se constituye una tercera fase del
proceso, una de cuyas manifestaciones mas obscuras es la
bacteriuria con todos los peligros de contagio que la acom-
pafan.

Comprendido, pues, en Ja actualidad el alcance que tie-
ne la bacteriuria en la profilaxis de la fiebre tifoidea, muchos
autores se han ocupado de los recursos que contra ella cabe
oponer con éxito.

La unanimidad, por fortuna, es completa en lo de consi-
derar & la urotropina (1) como el medio de eleccidon y de segu-
ridad completa en su resultado. Todos los autores citados
en el cuadro precedente, encomian dicha droga, que en los
nueve casos de Kichardson bastd desde el primer dia a
re-" ucir la bacteriuria de un modo definitivo en siete de ellos,
reapareciendo en otro mas tarde y resistiendo uno solo de
ellos por algdn tiempo. H'rton-Smith cuenta también nueve
éxitos inmediatos entre diez observaciones de bacteriuria; y
Fuchs ha hecho la experiencia de someter 40 casos de fiebre
tifoidea 4laurotropina desde el fastigium del proceso, y dejar
otros 63 sin urotropina; entre éstos observoése la bacteriuria
quince veces, y entre los primeros solo en un caso. Ademas
Fusch ha hecho la singular observacion de que la bacteriuria
colibacilar no obedece a la urotropina, y si la verdaderamente
tifosa, contra la cual ésta tiene una enérgica accion inhibi-
dora, mejor que microbicida, por cuya circunstancia es me-
nester prolongar su empleo desde el periodo de acmé hasta
la convalecencia a la dosis diaria de dos gramos. Y si bien
algunos autores, como Ehrman y .lacobi, creen que e/ pre-
ciso practicar lavados vesicales con soluciones de sublimado
al 1 por 80 000, y desinfectar la orina extra eorpws, el pare-

() Como urutropina quimioiimente pura merece i-ocomonda-
oion esp:oiftl la preparada por la *hemiicht Fabril- auf Aclicn
(vorm. B. Sohbring) de Berlin.

cer general de loa autores antecitados, asi como de Park,
Miller, Drake,Brakman,Walker, Schaper, Fraenkel, Allbuft
Lewis, etc., etc., es que la urotropina es de una potencia sor-
prendente en la bacteriuria tifosa, pudiendo evitar los peli-
gros de la diseminacion del contagioy délas complicaciones
en otros Organos del aparato uro-genital.

La urotropina & la dosis apuntada, aunque se continude
algun tiempo, hasta tres semanas de la convalecencia segun
Horton-Smith, es absolutamente inocua: los casos de heraa-
turia que se le han achacado, sobre ser excepcionales, pue-
den evitarse tomando la precaucion de propinar cada pasti-
lla de urotropina disuelta en bastante cantidad de agua, alo
menos un cuarto de litro.

He ahi, en sintesis, el criterio que sobre este punto ha
dado udltimamente Kichardson (Boston Medical Journal, 6
Febrero 1903).

*E1 bacilo tifoso se encuentra en la orina de casi el 21
por 100 de los individuos atacados de fiebre tifoidea.

El™b~clio, cuando existe, suele no ir asociado con otros
gérmenes, y su nimero ee enorme, de muchos millones, en
cada centimetro cubico de orina.

La invasion de la orina por el bacilo se efectda en los Ul
timos estadios de la enfermedad. Si no se toman medidas
para combatirlo, suele persistir con frecuencia durante se-
manas, & veces por meses, y alguna, rara ocasion, permane-
ce afios, y asi constituye: a) un peligro para el mismo pa-
ciente (cistitis y acaso orquitis y epididimitis); y h) loque
es mas importante, una fuente de peligro para la salud pua-
blica.

La necesidad de proceder con vigilancia respecto 4 la
orina de los tifddieos desinfectandola con energia, es mani-
fiesta.

En la urotropina disponemos de una droga que, en la
gran mayoria de casos, hace desaparecer los bacilos de la
orina, no soélo en la simple bacteriuria, sino aun en las oca-
siones en que ésta haya producido cistitis. Es raro que al-
guna cistitis rebelde reclame ademas el empleo de las irri-
gaciones vesicales. También es raro que el uso de la urotro-
pina vaya seguido de hematuria. En estos casos se debe omi-
tir la urotropina, sustituyéndola por las irrigaciones de la
vejiga.

Esto punto, con relaciéon & la salud publica, es de la ma.
yor importancia. Como regla general ningun tifédico debie-
ra ser dado de alta y dejado libre hasta que su orina estuvie-
se permanentemente exenta de bacilos. En los grandes hos.
pitales provistos de buenos laboratorios, esta prevision es
facil de tomar. En la practica privada, esta medida debiera
estar encomendada & la Junta local de Sanidad. Por este
camino evitariase que un considerable nimero de tifédieos
convalecientes con bacteriuria llegasen & constituir focos
no sospechados de ulteriores expansiones de la enfermedad »

Dr. f. carbonell y soles.
Seccidn practica.

UN CASO DE CIRUGIA ABDOMINAL

£N LA PRACTICA RURAL

Obstaculos muy grandes obstruyen el paso al médico de
pueblo, esi ecialmente si, alejado de los grandes centros de
poblacién 6 aislado de ellos por falta'do vias de comunica-
cion, tiene que actuar el profesor en casos dificiles y de ur
gencia, privado de los luminosos consejos de autoridades
cientificas, y sin instrumental ad hoc para emprender opera-
ciones quirudrgicas de alguna importancia.
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El caso coya historia clinica voy a describir, ademas de
las circunstancias dichas, presentaba la agravante de ser da
un diagnoéstico obscuro y de tratamiento dificil, decidiéndo-
me & consignarlo el éxito satisfactorio obtenido, & pesar de
los escollos dichos, y ademas el medio de curacion em-
pleado.

Se trata de una enferma de cuarenta y tres afios, Estefa-
nia Simén, casada, natural y vecina de Torremenga (Céace-
res). En su conmemorativo patolégico nada de particular hay
digno de consignarse, hasta primeros de Julio altimo que
sufrié algunos accesos de infeccion paludica, los cuales fue-
ron tratados con el valerianato de quinina que los atenud
mucho. Proximamente un raes de iniciado el primer acceso
se le presentd en el hipocondrio derecho un tumor doloroso,
especialmente & la presion, que invadié la mayor parte de
dicha region, llegando a su apogeo el 18 de Septiembre, en
coya fecha formaba en el reborde de las costillas falsas un
relieve apreciable por la vista y tacto, y tenia muy marcada
la fluctuacion. Desde entonces la fiebre se hizo continua
(380,6), con pequefias remisiones por las mafanas.

La percusion daba a entender, al menos aparentemente,
que la macicez se continuaba con la del higado. Si se aten-
dia 4 ella, la existencia de un tumor hepatico parecia casi
segura. No era de pensar en un quiste hidatidico supurado
de dicho 6rgano, & juzgar por la marcha de la afecciéon y las
circunstancias en las cuales se habia desarrollado, sin con-
tar que es raro provoque en los tegumentos los signos pro-
pios de los abscesos. Las razones de la no existencia de un
goma eran evidentes, pues también el curso de la dolenciay
los antecedentes no daban lugar & duda.

El lugar que ocupaba el tumor y el no haber litiasis bi-
liar, abonaban por la exclusién de una distensién en la vesi-
cula de la bilis.

Quedaban, pues, en la exclusion un absceso hepatico 6

las capas profundas de la pared abdominal; del primero
faltaban las dos enfermedades que le ocasionan, como son
la disenteria 6 la enterocolitis.

Habia, por consiguiente, como diagndstico muy probable
el de un absceso desarrollado en las capas profundas de la
pared abdominal, pues si bien es cierto que el tumor coexis-
tia con fiebre desde su origen, no habia sintomas gastricos
intensos ni dolores hacia el hombro derecho, asi como tam-
poco un tinte amarillo muy especial, cual ocurre en el abs-
ceso del higado.

Con respecto al prondstico, le he conceptuado muy gra-
ve, no tan sélo por los sintomas locales (pues si se atendiaa
los caracteres de la macicez hacia juzgar que el pus se halla-

a en contacto con el higado), sino también por los sintomas
generales, porque llevaba bastante tiempo con fiebre y la
nutricion se hallaba muy decaida, siendo también muy acen-
tuada la coleccion purulenta.

Tratamiento.—El proceder terapéutico que se imponia
con urgencia era el quirudrgico. El extenso foco purulento y
fio poder asegurar con certeza si en el higado existia tam-

Ién absceso, el color especial caquéctico de la enferma, todo
® o abonaba, no por la simple incision abdominal, sino por
Una verdadera laparotomia que nos ilustrara acerca de las
lesiones existentes.

En union de mi distinguido comprofesor, titular de Te-
jeda, Ur. Mirdn, be practicado el dia 10 de iieptiembre ulti.
<0 dicha operacion. Trasladada la enferma a una mesa im-
provisada, la mejor que podia encontrara > después de haber

egido la habitacién de condiciones higiénicas mas acepta-

ef. hecha nuestra desinfeccion y la de tres personas mas

A calidad de ayudantes, asi como también la de la region

Poratoria, he procedido a trazar, previa cloroformizacionj

dos incisiones en la region expresada, que coincidian con dos
abolladuras, en las cuales se apreciaba la fiuctuacion en las
regiones superficiales. Estas incisiones se unian en angulo
obtuso, teniendo cada una de ellas una longitud de cuatro
centimetros préximamente. Incindidas las diversas capas de
la pared abdominal, salié con libertad gran cantidad de li-
quido purulento, que ya en la division de las superficiales
habia hecho irrupcioén al exterior. Abierto el peritoneo, salid
también dicho liquido, que modificé en friables y dislacera-
bles las porciones de la capsula de Glisson con quienes es-
taba en contacto, y evacuado del mejor modo posible, se
hizo una abundante irrigacion de agua hervida a la tempe-
ratura conveniente. Después se suturd la herida por los dos
extremos hasta cerrarla proximamente en una mitad de su
extension, pues era necesario quedara una abertura para dar
salida al pus no evacuado y también para permitir el lavado
diario en la forma y condiciones dichas, practicando luego
la cura conveniente con muy pequefias cantidades de solu-
cion sublimada al 1/1,000, rellenando el hueco con gasa tam-
bién sublimada y encima el apésito antiséptico correspon-
diente.

El primero y segundo dia después de operada, hubo ele-
vacion térmica continua de 3806; luego, durante cinco 6 seis,
s6lo se presentaba por la tarde y noche; después, hasta ej
fin de la curacion*, la enferma estuvo completamente apiréti-
ca. La mayor parte de este tiempo lo pasdé con un estado ge-
neral bastante satisfactorio, perfecta lucidez en las faculta-
des intelectuales y buen apetito. La primera semana tomé
el valerianato de quinina, algun reconstituyente y alimenta-
cion liquida (casi exclusivamente leche). Desaparecida la
fiebre, gradualmente fué alimentandose de un modo conve-
niente.

La operada ha quedado perfectamente de la intervencion
quirdrgica que sufrio, teniendo buen aspecto, deseos de tra.
bajar y excelente estado de &nimo.

A varias reflexiones se presta este caso, pero por no ha
cerme molesto prescindiré de muchas de ellas: el diagnésti-
co era dificil; es casi seguro que el absceso ha tenido origen
en las paredes abdominales, y que abriéndose camino al tra-
vés del peritoneo invadid la cavidad abdominal, provocando
en la capsula de Glisson, al ponerse en contacto con ella, los
desérdenes anatomo-patoldgicos dichos. Respecto al método
seguido en la curacidn, es satisfactorio el observar que con
la preferencia que se ha dado al agua hervida, con exclusion
casi de soluciones antisépticas, se ha visto 4 la enferma se
guir un curso apirético, excepcion hecha de los primeros
dias, y sin haberse presentado complicacion de ninguna
ciase.

Jesas LOSON Y DALAMA
Licenciado en Medicina y Cirngia.
Jaraiz (Caceres), Abril de 1904.

Seccion profesional

CARTA ABIERTA

Sr. D. Atilano Domingo.

Mi querido compafiero; Cuando recibi su telegrama, en-
el que me anunciaba el acuerdo de los asociados de Laguar-
dia de iniciar una suscripcion a fin de demostrarme su agra-
decimiento, no podia imaginar trataran de llevar a la practi-
ca tan rgpidame te su propdsito.

Contaba tener tiempo bastante para escribir 4 usted y
convencerle de que yo no podia ni debia aceptar de los com
pafieros nada que significase provecho material, como habia
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conseguido convencer & algunos antiguos y buenos amigos
gne me decian: «es necesario indemnizarte de algun modo
del improbo trabajo que te has impuesto; manifestaciones
que consideraba dictadas por el
foso.

Hace ya tiempo, los asociados de Belorado inicial on una
idea semejante, de la que pude hacerles desistir, y los repre-
sentantes de los partidos de esta provincia tomaron un
acuerdo parecido en la Asamblea del dia 17.

Usted, mi querido amigo, lanza la idea & la publicidad y
a usted he de dirigiime con la esperanza de convencerle
también de que si acejdase su proposicion desmereceria a
mis propios ojos lo poco que yo haya hecho en obsequio de
todos.

Por otra parte, lo he dicho antes de ahora, un sentimien-
to encierto modo egoista me alienta en esta campafia, pues-
to que mi suerte va unida & la de todos los titulares, y los
beneficios gne éstos obtengan obtendré yo.

Debo & todos, especialmente a usted, una explicacion que
daré, aun cuando me vea precisado & hablar de mi mas de
lo que deseara.

Acaso por mi caracter independiente, nunca llevé con
paciencia la situacion de servilismo vergonzoso en que la ley
nos coloca para con alcaldes y caciques.

Mas de un disgusto me acarred esta independencia, que
trataba de recabar cuando se pretendia imponerme alguna
arbitrariedad.

Consideraba una vergiienza para la clase el que siendo el
médico en los pueblos la persona mas ilustrada, y debiendo
ser, por tanto, un elemento director, no mereciese otra con-
sideracion que la de un criado de villa, como se nos califica
en muchas partes.

Sintetizaba mi pensamiento del siguiente modo: <Exija-
seme todas las garantias que se consideren precisas para el
exacto cumplimiento de mi deber; marquenseme en un C6-
digo escrito mis obligaciones y derechos, y si falto & aqué-
llas, que se me castigue con todo el rigor necesario; pero si
cumplo con ellas, que nadie pueda violentar los dictados de
mi conciencia; que nadie tenga derecho de mezclarse en mis
opiniones politicas y asuntos personales. En resumen, quie-
ro ser libre en un pais civilizado, porque creo merecerlo.

Estaba convencido de que ese deseo, innato en el hom-
bre, habia de tener doble fuerza en los médicos de partido,
por ser los mas explotados y vilipendiados por esta sociedad
que soporta, con indolencia musulmana, el caciquismo, de
igual modo que el pueblo arabe tolera a los bajas y kadles,
y ese humillante y vergonzoso servilismo es incompatible
con la conciencia del deber cumplido. Estaba convencido
también de que unidos todos los médicos de partido nos
emancipariamos totalmente, en un plazo mas 6 menos largo,
y consideraba relativamente facil esta unién, por lo mismo
que nuestra clase es acapo la mas ilustrada, con relacién a
las demas, de la sociedad espafiola, aun cuando otra cosa
crean ciertos primates que nos conocen de oidas.

Expuse esta idea a los compafieros del partido, merecien-
do su aprobacion, y ahi tiene el origen de la Circular convo-
cando & la Asamblea de Octubre

Fui & ella convencido de que yo seriae) ultimo soldado
de fila; pero a pesar de mi absoluta imitilida<l como orador,
pagandome con exceso mis iniciativas, la Asamblea me eli-
gio6 su presidente.

Me encontraba fatigado y hasta enfermo y habia comu-
nicado & muchos asambleistas mi deseo de que al elegir la
Junta de la Asociacion no se acordaran de mi; hasta se ha-
bian indicado ya determinados nombres.

Al terminar la Asamblea con la precipitacion que todos

afecto del amigo cari-
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saben, por no disponer de otro dia ni otra hora el Dr. Pulido
para celebrar la sesion de clausura, mi excelente amigo, si-
quiera fuera tan reciente nuestra amistad, Sr. Vazquez Verua,
me propuso para presidente vitalicio de la Asociacion. Acor-
dose asi por unanimidad, sin darme siquiera tiempo a pro-
testar.

Decia yo en el primer numero del Boletin:

cNunca supuse fuera yo el presiilente de la Asamblea
de Octubre. Jamils me habia visto en trance parecido y no
me creia en condiciones para desempefiar debidamente tan
importante cargo; pero hoy, después de la lucha sostenida
en estos catorce meses lo diré con entera ingenuidad, por-
que muchas veces la modestia exagerada es uii modo de
desfigurar la excesiva presuncion, me creo con alientos y
energia bastante para llegar donde podemos y debemos
llegar

>Cuando considero lo grande de la obra que estamos rea
lizando, cuando pienso hemos recorrido ya el camino mas
aspero y penoso para llegar & constituir esa poderosa Aso-
ciacion que yo imaginé, me siento satisfecho, y con fe ciega
pongo & contribucion del fin que perseguimos mis escasos
recursos morales y materiales y toda la energia de mi vo-
luntad.»

He tratado de cumplir tan bien como he podido y sabido,
esta solemne promesa.

Esas frases entouces consignadas, son perfectamente
aplicables al momento pre.sente.

Confiaba en que la fuerza de la unién terminaria por im-
poner nuestras aspiraciones, pero no creia que tan pronto
fuese motivo de una verdadera revolucion sanitaria.

El que la prensa diaria se hiciera eco de nuestras quejas,
y el que personalidades tan eminentes como los Sres Maura,
Canalejas y Cortezo las atendieran, han sido lacausa de ese
triunfo inesperado por lo rapido, Y de todos modos, de nada
hubieran servido mis trabajos, & no ser secundados activa-
mente por tantos y tan buenos comparieros. (No es muy pe-
quena la parte que puede caberme en la gloria de haber lle-
gado & la altura en que hoy estamos?

Cierto que be trabajado cuanto he podido, que son mu-
chos los dias en los cuales be tenido necesidad de estar es-
cribiendo diez horas, que necesitaba estar constantemente
en acecho de los movimientos y emboscadas del enemigo, y
en fin, que he sostenido una lucha titanica por lo desigual,
de la que afortunadamente hemos salido triunfantes. Pero
¢no estaba obligado & todo eso si habia de ser digno de!
afecto, del carifio y de la inmerecida consideracion con que
los comparieros constantemente me honraban?

El dia 17 me telegrafiaron los delegados de Valladolid,
Burgos, Santander, Almeria, Valencia, Lugo, Caceres, Cas-
tellén, Alicante, Granada, Zaragoza, Soria, Lérida, Segovia,
Badajoz, Toledo, Zamora, Sevilla, Jaén, Malaga, Cadiz.
Oviedo, Pontevedra, Cuenca, Ciudad Real y Huesca, y los
demas me escriben posteriormente haciendo todos protestas
de adhesién incondicional & mi modesta personalidad..

Estoy, pues, suficientemente pagado. Mi mayor satisfac-
cion es haber merecido el aprecio de los comparfieros. A no
ser la desgracia que me aflige, que entibia todas mis alearias,
el dia 17 hubiera sido totalmente feliz para mi, y lo j-cria
mas aun aquel otro no lejano en el que hayamos conseguido
la formacién de un Montepio, consecuencia iiiinodiata de la
organizacion del Cuerpo de titulare.”r, que nos permita mirar
con relativa tranquilidad el porvenir, seguro, en lo posible,
el de nuestros hijos.

Perdone, pues, querido compariero; j)erdonen los asocia-
dos de Laguardia; perdonen todos aquellos que han hecho
proposiciones parecidas a las de éstos, no pueda aceptarlas,
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aun cuando quede profundamente obligado y reconocido a
sus buenos deseos.
Sabe le estima de todas veras su compafiero y buen
amigo
Augusto ALMARZA CASADO.

Sr D. Ramoén Serret:

Mi apreciable amigo; Ruégele encarecidamente publique
en el primer nimero de E1 Siglo la carta abierta que le en-
vio en contestacion a la que publicado D. Atilano Domingo-
Y & la vez baga saber queda sin efecto la suscripcion abier-
ta, en virtud de mi irrevocable resolucién de no aceptar la
proposicion de tan buenos compafieros.

Sabe puede mandar como guste a su compariero y afecti-
simo amigo g. s. m. b.

Augusto ALMARZA CASADO.

EN IDIOMA CASTELLANO: I- Absceso hepatico apirdtioo.=EN
IDIOMA EXTRANJERO; IIl. InterveaoioDee quirudrgiofts y nue-
vo aparato.— Ill. Situacion y desplazamientos fisioldgicos déla
punta del corazoén, en los nifios de cinco & quince afios.— V.
Abuso de la leche en terapéutica infantil, y particularmente en
el curso de las dispepsias y gastro-enteritis déla segunda edad.
—V. El azul de metileno en la enteritis y en partoular en las
tuberculosas.

Con el titulo de cAbeceso hepatico apirético>, publica la
Semana Médica, de Buenos Aires, el siguiente articulo origi-
nal del Dr. Samengo;

«Il est cent fois pina difficile de Irouver un abcés du foie
que de l'ouvrir>. Asi exclama Bertrand, para exi'resar la di-
ficultad que existe, a veces, en establecer el diagnéstico de
absceso hepatico. Cuando se. trata de casos tipicos y que los
signos denunciadores existen, es posible reconocer un absce-
so del higado y hacer factible el sabio precepto: uM pus, ihi
cracita. Pero en ciertas ocasiones no solamente es dificil sen-
tar un diagnéstico grosero de la lesion, sino que el clinico se
encuentra en presencia de una perplejidad tal, que la mar-
cha insidiosa 6 enmascarada de la afeccion, faisant des con-
des, no siempre le permite despejar laduda. A este respecto,
son muy interesantes los casos citados por los Dres. Escalier
y Passicot en laRev. de la Soc. Med Arg., pag. 334, afo 1902,
y ndm. 63, afio 1903.

iSon las llamadas formas frustas, larvadas y silenciosas
de los abscesos hepéaticos, que, «debido & condiciones parti
culares que se relacionan con las causas originarias, 6 mo-
dos de reaccion individual» (Lancereaux); y que ademas, la
ausencia de sintomas generales 6 locales da lugar & interpre-
taciones falsas.

En el caso que paso & describir, se trata de un absceso del
I6bulo izquierdo del higado, caracterizado sobre todo por la
ausencia «le reaccion febril: este dato hemos podido compro-
barlo debidamente, antes y desde el momento que el enfer-
mo ingresara al Servicio de Cirugia, a donde filé enviado por
<l Dr. A. Mufioz del Solar, quien le prestaba asistencia mo-
dica desde varios dias atras.

Este estado de apirexia, a pesar de que el enfermo impre-
sionara a primera vista por su facies marcudainente febril,
me hizo volver con el recuerdo al caso citado por Alvaronga,
quien menciona la observaciéon de un enfermo debilitado
que no presentaba aparentemente ninguna elevacion térmica.
Para aclarar el diagnostico, hizo tomar la temperatura muy
regularmente dia y noche, y se apercibio que el termémetro
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eubia cada cuatro dias, hacia media noche, & alturas consi-

derables (400 2c.) durante el suefio del enfermo. Halldbase
afectado de una fiebre palustre.

En nuestro caso hicimos tomar la temperatura de tres en
tres horas, dia y noche, y & pesar de ello el termémetro no
acusaba la mas minima elevacion térmica; ademas nuestro
sujeto no nos aportaba ninguna délas sensaciones sugesti-
vas que experimentan los enfermos febricitantes, y que a rae-
nudo pueden indicar el momento en que sienten mas fiebre.

En los antecedentes de este enfermo no encontramos
nada de importancia en su pasada ancestral.

Es un sujeto de sesenta afios de edad, espafiol, casado,
con treinta y cinco afos de residencia en Buenos Aires. Ha
sido siempre sano. Su dolencia actual data desde el mes de Di-
ciembre udltimo. Comenzdé &4 manifestarse por un dolor violen-
to en el costado izquierdo (estos datos los' debemos 4 U ex-
quisita amabilidad de Dr. Mufoz del Solar); no habia fiebre,
ni escalofrios; pulso frecuente, tinte palido de la cara, lengua
eaburral, inapetencia. Palpando la region del epigastrio, ri-
gidez muy manifiesta de la pared abdominal; hay defensa
muscular; no habia rubefaccion de la piel, ni cambio de teni
peratura local. El dolor se exageraba por la palpacion y por
las inspiraciones profundas; por esos dias hubo alternativas
de diarrea y constipacion.

Asi sigui6 en este estado, y como a los veinte dias se
nota un abultamiento muy manifiesto en el sitio que antes
sintiera tanto dolor, es decir, en pleno epigastrio, y cuya
palpacion daba la sensacion de una tumefaccion, de consis-
tencia dura, redondeada, lisa y sumamente dolorosa a la
presion.

En este estado ingresa a nuestro servicio. Particularizan-
do nuestro examen con el sitio de la lesion, diremos que lo
primero que llama la atencion, es la presencia de un abulta-
miento que ocupa casi todo el epigastrio y que invadiendo
parte del hipocondrio izquierdo, se extiende hastael rebor-
de de las falsas costillas del mismo lado; ligero ensancha-
miento del térax en su base; sensacion de dureza manifiesta,
debido & que la pared abdominal se hallaba en estado de ri-
gidez extrema; sub-macicez & la percusion.

Como deciamos arriba, en todo el tiempo que tuvimos en
observacion al enfermo, el termédmetro no denuncié el menor
rastro de hipertermia. Dolor punzante y sensacion de pe-
sadez y de tension. ElI dolor que en sus comienzos era
local, fué acentuandose cada vez mas y con irradiaciones
hacia el hipocondrio izipiierdo y region clavicular del mismo
lado; higado grande que sobrepasaba de un dedo el reborde
costal; pulso acelerado, uo existe splenomegalia; ausencia de
albuminuria y gUcosuria; anorexia, lengua sabnrral, no hay
vomitos. La respiracion impedida por el (dolor y la tume-
faccion, es incobmoda, irregular. Estado de adinainia, somno-
lencia, depr«>sion lenta pero progresiva, decoloracion de los
tegumentos; un enflaguecimiento y una alteracién profunda
de los rasgos de la fisonomia, completan estasituaciéon grave.

En otro examen mas detenido que practicamos, nos fué
posible constatar hacia el borde inferior de la tumefaccion,
una ligera fluctuacién y un edema apenas perceptible de la
piel.

Pensando, pero con ciertas reservas, en un probable abs-
ceso del higado, procedi a practicar una puncién explorado-
ra; y la aspiracion hecha con una jeringa ad hoc, permitio
extraer pus de color chocolate, muy denso. -

Previa anestesia cloroforraica y preparado conveniente-
mente el paciente, incindo en la extensioén de seis centime-
tros, sobre el sitio mas saliente y donde se encontraba el
punto doloroso maximo de la lesion, ineiodida la pie! y las
capas subyacentes, se observa el aspecto edematoso de los
planos inmediatos al peritoneo; éste se presenta notable-
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mente espesado y su incision da salida a una ola de pus de
color chocolate, viscoso, conteniendo numerosos grumos; una
vez evacuado el pus se cae en una cavidad de! tamafio de un
huevo de ganso; explorandola con el dedo, su superficie se
presenta ligeramente lisa, y con algunos grumos adheridos
que consigo extraer con compresas de gasa.

Se comprueba que se trata de un absceso del I6buloizquier-
do del higado, que protegido por adherencias habia emigra-
do hacia la pared abdominal.

Se drena la cavidad con gasa y se colocan dos puntos de
sutura parcial en los angulos de la incision, con el objeto de
estrechar un poco su abertura.

Seis dias después de la operacion, se observa colerragia,
que tres dias después se detiene. Actualmente el estado del
enfermo ha mejorado notablemente y su herida marcha bien,
sin ninguna intercurrencia, hacia la cicatrizacion por se-
gunda.>

En el Congreso de Ginecologia, Obstetricia y Pediatria,
celebrado en Rouen del 6 al 10 de Abril altimo, ha leido el
distinguido cirujano de Reims Sr. Ménciere, las dos comuni*
cacioues siguientes:

El Sr. Ménciere presenta las fotografias de dos casos de
paraplejia espasmaodica, en los cuales intervenciones quirur-
gicas ortopédicas diversas, tenotomia, ingertos tendinosos,,
alargamiento de los adductoree por tenotomia 6 por miorexis,
le han permitido hacer andar casi correctamente 4 la primera
enferma, de quince afios de edad, en quien era casi imposi-
ble la marchaantes de la intervencién. La correccién ortopé-
dica de los miembros ha sido obtenida, ademas, desde el
punto de vista funcional; esta enferma, absolutamente inva-
lida antes de la operacion, puede hacer ahora, sin auxilio de
bastén, una marcha de 8 kilémetros.

La segunda enferma, mas joven, nueve afios, se encontra-
ba imposibilitada hasta el punto de no poder dar ni siquiera
algunos pasos; anda actualmente con dos bastones y puede
dar sola algunos pasos. Se puede esperar mejores resul-
tados porque la operaciéon es de fecha reciente. En cuanto
al primer caso, la intervencion es de fecha antigua (10 Ju-
lio 1901) y permite, por consecuencia, formarse idea sobre
el valor de las intervenciones practicadas.

El autor insiste sobre la posiciéon dada a los miembros
inferiores después de la miorexis 6 después de la tenotomia
délos adductores, parahacer su alargamiento y hacer des-
aparecer la contractura. Coloca los miembros en cruz,
abduccioén forzada y medio flexion, y los mantiene mediante
un aparato enyesado. Recuerda su procedimiento de endere-
zamiento metédico, y dice que en los casos citados ante-
riormente ha obtenido después de la intervencién excelen-
tes resultados.

Después el propio autor presentd y describié con el nom-
bre de barra envuelta en caucho, el instrumento que ha
hecho construir para servir de punto de apoyo en la mode-
lacion de pies contrahechos

Una barra de acero de un centimetro de seccion, guarne-
cida de un tubo de caucho especia!, constituye el aparato.
Esta barra esta fija & una placa metalica por dos montantes.
El uso de esta barra es el mismo que el del instrumento de
Lorenz; pero por su pequefio volumen, por su forma circu-
lar, no estorba 6 las manos del operador durante la manio-
bra. Puede ser por los mismos motivos facilmente aplicada
en un punto cualquiera del pie, y hasta en los pies muy
pequefios en nifios. Evita de un modo absoluto las escaras.

El autor insiste sobre lo que él llama la modelaciéon del
pie contrahecho, sin operacion cruenta 6 bien después de
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intervencion cruenta. Esta modelacién hace entonces ceder
las partes blandas de la planta del pie y del borde interno.
Permite dar al pie una forma mejor y una longitud muy su-
perior & la alcanzada por la tarsectomia sola.

21 autor cita una serie de caso.s, en los cuales ha obtenido
buenos resultados con el empleo de su barra en caucho.

El conocimiento de la movilidad fisiolégica del corazoén,
dicen Terrieu y Lamy, tiene sobre todo en el nifio una gran
importancia, puesto que su falta es un poderoso signo diag-
noéstico de sinfisis cardiaca.

Observando sujetos sanos de cinco & quince afos, y to-
mando como punto de referencia las lineas vertical y hori-
zontal que pasan por la punta del apéndice xifoides, han
determinado la situacion de la punta, en el decubito dorsal,
en el lateral izquierdo y en el lateral derecho, y de la com-
paracion de las graficas asi obtenidas, resulta que en el de-
cubito dorsal el desplazamiento es sobre todo horizontal. En
el decubito lateral izquierdo es muy acentuado hacia la
izquierda y abajo. De doce a quince afios, es de 30 milime-
tros horizontalmente y de 20 & 25 milimetros, segun la linea
vertical.

En el decubito lateral derecho, el desplazamiento de la
punta del corazén varia segun los individuos, no siendo
jamas tan notable como en el decubito izquierdo. De aqui la
necesidad de practicar el examen en las tres posiciones,
nunca en una sola y menos en la derecha.

v

Segun el parecer de M. Guinon, el abuso que se hace de
la leche en la alimentacién de loe nifios y en el tratamiento
de infinidad de padecimientos infantiles, da lugar & la ma-
nifestacion de varios trastornos, entre los cuales figuran en
primer lugar: una diarrea infecta con emisiéon abundante de
gases, 0 bien estrefiimiento pertinaz y doloroso acompafado
del cortejo liabitual a la intoxicacion digestiva.

Los nifios aparecen palidos, anémicos, presentando sobre
el vientre una verdadera pigmentacion, y sobre el resto del
cuerpo persistentes y diversas erupciones. Los tejidos estan
ilacidos y de mal color. Padecen & menudo fiebre de origen
digestivo, y sus abundantes orinas aparecen cargadas de
acidos sulfo conjugados de coloracion verde.

En tal estado, el nifio esta a merced de una infeecciéon
aguda.

Estos trastornos no son debidos & la mala calidad de la
leche, ni & su insuficiente esterilizacion, ni & su distinta na-
turaleza, puesto que el autor los ba observado, a veces, en
nifios nutridos con la leche de la madre La intolerancia se
debe & dos 6rdenes de causas: |.0 trastornos en la elabora-
cion quimica de la leche y en la accién de los fermentos di-
gestivos normales; asunto obscuro indiscutiblemente, y
2.0 transformacion putrida de la caseina, como resultado del
desarrollo de microbios proteoliticos. En los dos casos existe
mala elaboracién de la molécula albuminoidea.

Bajo el punto de vista terapéutico, es preciso disminuir y
hasta suprimir la racion diaria de leche. Se la reemplazara
provisionalmente por harinas artificiales, y en caso de que
el adelgazamiento fuese muy rapido, se afadira a esta ali-
mentacion la de huevos, purés de legumbres secas, etc.

Cuando los nifios soporten mal esta alimentacién, se
puede recurrir al kéfir y a otras preparaciones de leche mo
dificada, de manera que se eviten las fermentaciones proteicas
tan peligrosas.

Se combatira la anemia con el empleo de la carne cruda,
a dosis de 6 a 16 gramos diarios; de legumbres verdes, y del
protoxalato de hierro (de tres a cinco centigramos).
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Sabido es que M. Renon ha preconizado el empleo del
azul de metileno en las enteritic.y principalmente en las en-
teritis tuberculosas. El Dr. Perrotte ha reunido, sobre este
asunto, una coleccion de datos, de loa cuales resulta que el
medicamento que nos ocupa presta muy buenos servicios
en la enteritis tuberculosa, en la diarrea de los brigbticos y
en la de la fiebre tifoidea:

He aqui lo que dice M. Renon;

»He seguido esta medicacion en gran numero de tisicos
afectos do diarrea intensa é incoercible, y en los 4/6 casos,
la accion del azul de metileno se ha mostrado muy favorable*

Administraba el medicamento por via gastrica, a dosis
de 16 & 20 centigramos diarios, para lo cual prescribia en
una vez, cualquiera de los sellos siguieutes:

Azul de mefcileuo.................... 0,15centigramos.

Lactosa 0,60 —
Obien

Azul de metileno . .............. 0,20 —

LactoSa....ccooeeeiiiiieeiiiiiieeeiiies QHO —

En otras ocasiones dividia la toma en tres 6 cuatro, de la
manera siguiente:

Azul de metileno.........ccc........ 0,050entigrumos.
LactoSa.....ccovveeiiiiiiiiiiieeeeee 0,20 —

La lactosa no tenia otro objeto que dividir el polvo de
azul de metilono, y hacerlo mas tolerable al estémago.

Bajo la influentia del medicamento, las deposiciones
disminuyen rapidamente de frecuencia. Desde el primero,
su numero desciende de 20 46 0 6. Al cabo de tres dias
cesan por completo, y no es raro que a ladiarrea sustituya
el estrefiimiento.

M. Perrotte dice que es inutil emplear dosis de mas de
30 centigramos, porque pueden dar lugar a complicaciones,
sin producir mejores efectos.

Es preciso recordar que el azul de metileno colorea de
verde las orinas, por las que es eliminado, y que el maxi-
mum de coloracioén tiene lugar a las tres horas y media de
lugerido, en los sujetos sanos.

También tiene M. Perrote observaciones de los albumi-
nuricos de la Clinica de M. Gapehez en el asilo de Nantérre.
En estos enfermos, no sélo aparece favorablemente iniluen-
Ciada la diarrea, sino que la albuminuria disminuye.

V. M, C.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

KKALES OKDENKS
Circunstancias de diversa indole dificultan en algunos
distritos universitarios la designacion de los Tribunales que
ban de actuar en las oposiciones convocadas por Real ord>n
76 22 de Febrero préoximo pasado para constituir el Cuerpo
médicos de aguas minerales habilitados.
Esas dificultades, orilladas en parte por la Real orden de
20 de Marzo ultimo en cuanto autorizé la sustitucion do los
médicos-directores de bafos, cuando fuere necesario, por
doctores en Medicina de méritos reconocidos, subsisten en
lo que se refiere A la designacion eficaz en varios distritos
los catedraticos que deben desempenar, bajo la presiden-
cia del inspector provincial interino de Sanidad, los cargos
puramente honorificos do jueces en dichos Tribunales.
Para poner término & estas dilaciones, que perjudican
servicio publico, evitando cuanto es posible nuevos apla-
zamientos de las oposiciones, determinadas por causas acci-

dentales, y, & la vez, con el objeto de uniformar la interpre-
tacion por los Tribunales respectivos de las clausulas de la
convocatoria;

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer;

Primero. Que el criterio establecido en la disposicion 2.a
de la Real orden de 29 de Marzo ultimo, en cuanto & la de-
signacion de doctores en Medicina de méritos reconocidos,
en vez de médicos-directores de bafios, cuando sea necesa-
rio para constituir los Tribunales a que la misma se refiere,
se aplique on igualdad de circunstancias al nombramiento y
sustitucion, en su caso, de todos los vocales de aquéllos.

Segundo. Que cada Tribunal, una vez constituido, acuer-
de la inclusion 6 exclusién, segun su juicio, de los aspiran-
tes 6 las oposiciones, como determina el parrafo 7.0 de la
Rea! orden de 22 de Febrero, comunicando a la Inspeccion
general de Sanidad interior la lista de los opositores, para
gque sea publicada en la Gaceta de Madrid, y colocandose el
oportuno edicto en el tabléon de anuncios de la Facultad de
Medicina respectiva, previo acuerdo con el Decano de la
misma, en cuyo edicto se expresara el local, dia y hora en
que habra de celebrarse el sorteo publico que preceptia la
disposicion 9.a de dicha Real orden. Se anunciard también
por edicto en los carteles, con dos dias de anticipacion, el
en que haya de dar principio cada uno de los tres ejercicios
ordenados.

Tercero. Que el opositor que por cualquier circunstancia
Nno actde cuando deba, segun el nimero gne se le haya adju-
dicado en el sorteo, pierda la preferencia que por él le co-
rrespondiese parad caso & que se refiere la disposicion 11.a,
conservando Unicamente la que pertenezca al numero con
que figure al hacer el ejercicio.

Cuarto. Que el presidente del Tribunal remitaa la Ins-
peccion general de Sanidad interior la relacion de aproba-
dos en cada ejercicio antes de dar principio al siguiente, au-
torizdndose dicho documento con las firmas de todos los
vocales que hayan cooperado a la calificacion.

De Real orden lo digo & V. 1. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. J muchos afios. Madrid 19
de Abril de 1904.—Sanchez Gucrra.Sr. Inspector general
de Sanidad interior.

Habiéndose manifestado por el Ministerio de la Guerra
a este de la Gobernacion la evidencia de que, para cumplir
lo que sobre préctica de la antropometria en el ejército dis-
pone la Real orden de 17 de Octubre de 1902 (C. L. nume-
ro 238), se hace necesario que los médicos de las Comisiones
mixtas dispongan de los elementos precisos para efectuar
tan importante operacion, tales como una tabla con escala
en to la su longitud, que pueda servir para la medicién del
busto, una bascula de 200 kilos de tara, un compas de grue
sos de Broca, con escala de milimetros, y ademas los impre-
sos numeros 12, 13 y 14 que sefiala la referida Real orden:

Visto el art. 123 de la ley de Reclutamientoy el 19y 20
mdel Reglamento de exenciones fisicas que determinan el de-
ber de las Comisiones provinciales de suministrara las mix-
tas de Reclutamiento todo el material necesario para los re-
conocimientos fisicos, asi como el personal auxiliarjindis-
pensable; y

Considerando atendibles de todo punto las indicaciones
del Ministro de la Guerra y que a su vez éste de Goberna-
cion debe recoger los datos estadisticos que en su virtud se
obtengan;

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido resolver que se or-
dene & las Comisiones mixtas de Reclutamiento que por los
facultativos de las mismas se practiquen las mediciones an-
tropométricas & que se refiere la Real orden citada del Mi-
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nisterio de la Guerra de 17 de Octubre de 1902, para lo cual
les sera facilitado, con cargo al presupuesto de la Diputacion
provincial respectiva, el material é iropresos que en la ci-
tada comunicacion se expresan; debiendo a emaa los cita-
dos facultativos formar la estadistica por triplicado, remi-
tiendo uno de los ejemplares al Ministerio de la Guerray
los otros dos a este Ministerio, que pasara uno a la Direc-
cion genera! de Sanidad y el otro a la Seccion de Reempla-
zos de la Direccion general de Administracion.

De Real orden lo comunico & VV. SS. para su conoci
miento y efectos oj)ortunos. Dios guarde &8 W . SS. muchos
anos. Madrid 23 de Diciembre de 1903.—Sanchez Guerra. -
Sres. Gobernadores civiles de.... {Gaceta del 26).

Variedades.

EL DIVINO VALLES

Sr. D, Ramoén Serret.

Mi estimado y distinguido amigo: En el folletin del éltimo
numero de E1l Siglo Médico he visto una relacién que hace
el Dr. Salcedo sobre la pronunciacion breve 6 larga del ape-
llido Valles, del celebérrimo y divino médico covarrubiano.
Como hijo de este pueblo, del que fui también titular du-
rante ocho afios, debo manifestar que, efectivamente, es
breve la pronunciacion del apellido Valles; que la calle que
en Covarrubias existe a la memoria del sabio médico y
donde se cree éste vio la luz primera, se llama por el pueblo
del Divino Valle.

Acerca de la partida bautismal del médico insigne, debo
declarar que, aunque en el fondo es la misma que transmitio
mi amigo y paisano D. Pantalebn Gadea, en la forma no es
igual que la que existe en el libro correspondiente, y & con-
tinuacioén tengo el gusto de reproducir copia exacta de dicha
partida en la misma forma y disposicion, con las mismas
letraf y ortografia que aparece en su original, copia sacada,
por el que suscribe, hace veinticinco afos, en que era mé-
dico titular de aquella célebre villa.
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Sabado cuatro de octubre de dho afio yo dho Cura Bau-
tizo & Francisco hijo de don Francisco de Valles y dofa
Crianca de lemus su muxer, fueron sus padrinos su Sefioria
de don goncalo de Velasco abbad de esta villay dofia mada-
lena de uutluemla.

L.o mij de cast.o
Cura not.
Z,

Esta partida <de bautismo del Divino Valles es la cuarta
de la primera hoja de inscripciones del libro mas antiguo de
bautizados de la parroquia de Santo Tomas, apoéstol de Cova-
rrubias; y por su mucha antigiiedad estan ya tan decolora-
dos sus caracteres, que era algo dificil buscarla antes de
haber puesto (al margen y en frente) con grandes Cvaracteres
el nombre del Divino.

A juzgar por el don que lleva el padre do Valles, debia
ser persona principal, y ee cree que ejercia la Medicina en
Covarruvias; y no puede asegurarse que fuera oriundo de
otra region, antes bien hay motivos para pensar que fuera
hijo del pueblo; pues el apellido Valles, si bien no existe
ahora en la localidad, ha permanecido en ella hasta hace
poco tiempo. .

Para terminar, s6lo me resta decir cuanto me glorio de
ser paisano del divino médico; de ejercer, aunque humilde-
uiente, su misma profesion, y de liabor sido bautizado en la

misma iglesia y pila bautismal que el Hipdécrates espafriol y
médico insigne de Felipe Il.

Perdone usted la molestia, y mande cémo siempre a su
afectisimo amigo y compafiero, g. 1 b. L m,,

Db. Justo REVUELTA.
Hombeltran, 26 Abril 1904.

Consultorio.

PREGUNTAS

1.133. (El Cuerpo de médicos de bafios habilitados es
independiente del de médicos-directores en propiedad, y
continuaran en esta forma pudiendo hacer oposiciones a uno
6 a otro, 6 el primero viene a reemplazar al segundo, no ha-
biendo en adelante mas oposiciones que para el de médicos
habilitados?—L. M.

1.134. En 10 de Enero de 1902 fui nombrado médico
titular interino de esta localidad, por renuncia del que la
desempefiaba No se anunci6 la vacante en el Boletin Oficial,
por esperar a que terminara el contrato del otro titular para
anunciarlas ambas & la vez, como efectivamente asi ocurrio
a principios del mes de Abril de 1902, en cuya fecha, cum-
pliendo con lo que dispone el Reglamento beiiélico sanitario
de 1891, se anunciaron las mencionadas plazas, se presenta-
ron varias solicitudes, entre ellas las de los médicos inte-
rinos, y en el transcurso de la vacante se interpuso recurso
de alzada por el médico extitular que reside en esta l.ocali-
dad, pretendiendo que no correspondia & esta villa mas que
una titular, y el Sr. Gobernador civil de la provincia, y des-
pués ei Sr Ministro de la Gobernacion (“r. Moret), confir-
maron el acuerdo del Ayuntamiento y Junta municipal, 6 sea
que fueran dos titulares, y sin saber por qué, continuamos
hasta la fecha con el caricter de interinos, uno veintisiete
meses y el otro veinticuatro. Se desea saber: 1. Si para
proveer dichas plazas en propiedad, hay que atenerse al
Reglamento de 1891, 6 a la Instruccion general de Sanidad
vigente. 2.0 El facultativo que viene desempefiando los dos
anos la titular interinamente, no habiendo sido titular en
ningun otro punto, ;tiene derecho aingresar en el Cuerpo de
médicos titulares? - Un suscriptor.

1.135. ¢Puede un médico que haya ingresado en el Cuerpo
de titulares solicitar cualquier plaza de titular (no de las de
oposicion), 6 lo mismo que se clasifican los partidos se clasi-
ficaran los médicos, de tal forma que médicos que sélo lleven
cuatro afos s6lo podran solicitar plazas de cierto orden, los
que lleven ocho de otro orden superior, etc., etc.?—A. G.

1.136 Recientemente se ha hablado de que pueden ingre-
sar los titulares interinosy los que con menos de cuatro afos
presten servicio ile titulares. Pues bien, yo he prestado mis
servicios profesionales por espacio de cuatro “0s en un
Ayuntamiento de esta provincia, 1899, 1900, 1901 y 1902,
siendo titular interino los afnos 1901 y 1902, renunciando por
conveniencias propias; ;tengo derecho a ingreso sin ser exa-
minado?—M. G.

1.137. Enel dia 10 de los corrientes, segun estaba ordena-
do, presenté mi documentacién correspondiente en la Junta
de Asociacion de médicos titulares que se celebré en la cabe-
za de este partido, a fin de ingresar en el Cuerpo de médicos
titulares que trata de crearse, llevando ya veintiséis afios
consecutivos siendo titular en esta villa.

Pero ademas de esta titu'ar y clientela particular que ten-
go en ésta, visito también, ha hecho ya dos afios y tengo con-
trato por otros cuatro mas, un pueblecito distante 3 kiléme-
tros de ésta, que tiene 33 vecinos y constituye Ayiintamien
to por si propio; mas de este pueblecito no he mandado soli-
citud ni documentacién alguna para la Junta de Patronato;
¢sera necesario hacerlo para que pueda continuar visitando
dicho pueblo, 6 ya no hay tiempo para ello?; ;perderé mi
derecho 6 propiedad para visitar el referido jmeblo, ,si no
cumplo con lo que pregunto?

El referido pueblo, aun cuando constituye Ayuntamiento
por si solo, no puede sostener un médico por su reducido
vecindario, pues no produce mas que 40 pesetas por la titu-
lar que la constituyen 6 familias pobres, y 460 pesetas por
los 27 vecinos restantes.—S, R. C.
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1.138. Hasta el afio 1900 existian dos pueblos muy proxi-
mos, el uno villa y el otro anteiglesia, cada uno con su Ayun-
tamiento y su médico titular EI citado afio la villa desapa-
rece como entidad n miicipal agregandose A la anteiglesia.
El médico titular de la extinguida villa llevaba mas tiempo
desempefiando su cargo en dicho pueblo que el de la ante-
iglesia en el suyo. Una vez verificada la agregacion, resulta
que el mas antiguo en el Municipio anteigleeia, es el que
desde antes de la agregacion ¢ incorporacion de la villa ve-
nia ejerciendo el cargo de titular en la anteiglesia. Ademas
hay que advertir que el médico de la desaparecida villa ter-
minod su contrato algunos afios aii‘es .de pnlilicarse la Ins-
truccioén de Sanidad, sin que lo haya renovado como previene
el lieglamento de 1891, ni en ninguna otra forma, si bien
del Ayuntamiento. Ahora bien, el parrafo segundo de! art 62
de la Instruccion de Sanidad dice que sera inspector, en
igualdad de titulos, el que por mas tiempo liaya ejercido el
cargo sirviendo al Municipio de que se trata. En vista de lo
que antecede ¢a cual de estos dos médicos le ccrrespoiide
ser inspector municipal?—J. de A.

1,139. Otro compafiero y el que suscribe intervinimos
en el tratamiento de un lesionado, cuya curacion no excedi6
de los siete dias En la tramitacion de la causa tuvimos que
ir al Juzgado de Inatruccion & dar un informe. La Audiencia
remite las diligencias al Juzgado municipal para que se ce-
lebre juicio de faltas, y agrega «declarando lo actuado ante-
riormente de oficio>.

El juicio se ha celebrado condenando a los agresores que
son solventes; pero el secretario del Juzgado dice «que los
médicos no tenemos derecho & co rar los honorarios, por
ser éstos devengados antes de la celebracion del juicio de
fallas; la Audiencia dice que se declaren de oficio», y como
esta opinion me parece absurda, deseo conocer el derecho
que Uos asiste & percibir 6 no nuestros honorarios, y si en
ellos pueden incluirse los devengados en el informe presta-
do en el Juzgado de Instruccion.

Supongo que la Audiencia se referira en la declaracion
de oficio 4 lo actuado en la tramitacion como delito en el
Juzgado de Instruccién, pero en manera alguna & nuestros
honorarios; pues si prevaleciera eta opinién, seria mas ven-
tajoso para los médicos que las lesiones durasen mas de sie-
te dias, sobre todo cuando los agresores son solventes, pues
al condenarles las Audiencias lo harian con costas y nos-
otros cobrariamos.—S. S. A.

RESPUESTAS

1.133. EI Cuerpo de médicos de bafios habilitados sera
independiente del de médicos-directores de bafios; pero el
primero se ha creado, en sentir nuestro, con objeto de ir
sustituyendo al segundo & medida que éste vaya extinguién-
dose. Asi que no liabra ya oposiciones a médicos-directores
de bafios, sino & médicos de bafios habilitados.

1.134. Par.i proveer hoi/ cualquiera titular, hay que suje-
tarse a lo que dispone la Instruccion de Sanidad. Kespecto
a lasegunda pregunta. habien<lo acordiuio la Junta de Patro-
nato conceder los mismos derechos & los interinos que a los
propietarios, no hay duda que puede solicitar el ingreso
en el Cuerpo como comprendido en la condicion segunda
del art. 91 de la Instruccion.

1-135. Lo mismo que se clasifican los partidos se clasifi-
earan los médicos, a cuyo efecto esta estudiando unas bases
la Junta de Patronato.

1.136. Si, como parece, acredita cuatro afos de titular,
en propiedad 6 interinamente, tiene derecho al ingreso eu
el Cuerpo sin oposicion, con arreglo a la condicién primera
del art. 91.

1.137. Conviene que el consultante dirij.i a la Junta de
Patronato una instancia haciendo constar cuanto expone en
esta pregunta, a fin de que aquella lo tenga presente al ha-
cer la clasificacion de partidos.

1*138. Como hoy la anteiglesia es el Unico Municipio,
que lleve mas afos en éste es el que debe ser inspector
Dtunicipal.

1-139. Siendo solventes las parles y habiéndolas conde-
nado en costas, no hay duda que tienen pleno derecho los

médicos al cobro de todos sus honorarios con arreglo al
Arancel de forenses.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,05; minima, 700,84; tem-
peratura maxima, 22»9; minima, lo,4; vientos dominan-
tes, NE y N.

Durante la semana ultima ha seguido preseutando casos
abundantes la epidemia de fiebre tifoidea y de tifus exante-
matico que padece Madrid, de los cuales hay una acumula-
cion considerable en el hospital del Cerro del Pimiento. A<ie-
mas de esta epidemia existen casos de viruela mas frecuen-
tes de los que consiente el buen estado sanitario de una ciu-
dad medianamente saneada y sigue la coqueluche extendién-
dose. Independientemente de esto abundan los catarros, bron-
quitis y bronco-neumonias, y en los enfermos cronicos del
aparato respiratorio se observan frecuentes ataques heinop-
toicos, explicables en gran parte por las variaciones bruscas
de temperatura y de presion atmosférica.

CrOnjcas

Nueva Junta directiva—La nueva Junta directiva dei Co-
legio Médico-Farmacéutico del Ferrol lia quedado constituida
en esta forma;

Presidente, D. JesUs Iribarnegaray Uyarzabal; Vicejjresi-
dente, D. Ramén Mille Snarez; Tesorero, 1). Antonio Usero
Torrente; Vicetesorero, D. Fermin Zelada Varela; Contador,
D. Francisco de la Torre Rivas; Vicecontador, D José Va-
rela Gonzalez; Secrefarii), D. Gumersindo Meiras Hurtado;
Viccscin-rtario. D. Manuel Puniii Portal.

Balance. -H e aqui el de la Asociacidon de la prensa modi-
ca espafiola, cerrado en 31 de Diciembre de 1903:

Importan 10S iINQreS0S. ..o 857,50 pesetas.
ldem 10S QASTOS.....ueiiiiiiiiiieei e 199,15
ExiHteaaia en Teiorerla...................... 658,35 pe.setas.

Como en Madrid—He aqui uii telegrama que honra al al-
calde de Barcelona:

«Barcelona 21 (1,15 m ).—Presidente Junta Patronato
médicos titulares Espafa:

-En interés Cuerpo médico municipal de esta ciudad, su-
plico proérroga plazo sefialado para admision instancias de in-
greso médicos titulares patronato Guillermo Boladeres, al-
calde (le Barcelona.»

Crnno el de Madrid.

El Sr. Canalejas ha coiPestado satisfactoriamente al al-
calde de Barcelona, en cuya ciudad so convocara nuevamen-
te la Asamblea para el segundo domingo de Mayo.

Obituario.—Ha fallecido en Valladolid & una edad avan-
zada, el antiguo catedratico de Terapéutica de aquella Fa-
cultad Je Medicina D. Silvestre Cantalapiedra, que disfruté
de gratas y merecidas simpatias entre sus numerosos amigos
y discipulos.

Damos & su distinguida familia nuestro pésame mas sen-
tido. Igualmente se lo enviamos a nuestro estimado compa-
fiero en la prensa Sr. Ulecia, quien ha perdido estos dias un
hijo de pocos meses, y al ilustrado catedratico de la Escuela
de Farmacia Dr. Gtméz Pamo por el fallecimiento de su hija.

Mas Colegios oficiales. —Por Reales ordenes del23de.\bril,
insertas en la Gaceti lie' 27, se declaran Corporaciones
oficiales los Colegios de Médicos de Almeria, ilaleares y
Granada; y los de Fannacéutieos de Almeria, Barcelona, Ca-
ceres y Falencia.

Consejo penitenciario.— En su.stitucion de la Junta Supe-
rior de Prisiones, ha creado el Ministro de Graciay Justicia
un Consejo penitenciario como Cuerpo consultivo en asuntos
de administracion, régimen y reforma penitenciaria, y entre
loa 23 consejeros titulares, nombrados por Real decreto de
6 de Abril (Gaceta del 24), figuran loa (Hatiiuinidos médicoa
D. Rafael fialillas, D. Federico Olériz y D Manuel Tolosa
Latour, & quienes felicitamos por su nombramiento.
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Mas Tribunales.—Por Reales 6rdenes del 19 de Abril, pu-
blicadas en la Gaceta del 20, se han nombrado los siguientes
Tribunales de oposicion & las plaza? de médicos habilitados
de barios:

De Madrid; Presidente, el inspector general de Sanidad
interior; Vocales, D. Arturo Pérez Fabregas y D. Rosendo
Castells, en concepto de médicos de bafios, y D Benito
Hernando y 1). Juan Fagés y Virgili, como catedratico s de
Terapéutica y de la Facultad de Ciencias, respectivamente.

De Granada: Presidente, el inspector provincial de Sani-
dad interino; Vocales, D. Benito Minagorre y D. JuanHorgés,
en concepto de médicos de bafios, y D José Roqueroy Mar-
tinez y D. José Alonso Fernandez, como catedréaticos de
Terapéutica y (iuimica general, respectivamente.

De Sevilla; Presidente, el inspector provincial de Sanidad
interino: Vocales, D. José Yéafiez Manteca, doctor en Medicina
y académico, y D. Francisco Rodriguez, también académico
y doctor en Medicina, y D. Gabriel Lupiafiez y Estévez y
D. Federico Relimpioy Ortega, como catedraticos de Patolo-
gia médica y (inimica general, respectivamente.

De Cadiz: Presidente, el inspector provincial de Sanidad
interino; Vocales, D. Marcelino Martinez Morales y D. Rosen
do Bombera, doctores en Medicina y académicos, y D. Juan
L. H6hz y Rodriguez y D. Antonio Valero Garcia, como
catedraticos de Terapéutica y de Fisica, respectivamente.

Por dltimo, por Reales 6rdenes del 22 de Abril, publica-
das en la Gaceta del 24, se han nombrado los Tribunales de
Viilladolid y Valencia en la siguiente forma:

De Valladolid; Presidente, el inspector provincial de Sa-
nidad interino; Vocales, D. Cipriano Alonso y D. Miguel L6
pez Camalefio, médicos de barios, y D. Federico Murueta Go-
yena Basnbe y D. Rafael Luna Nogueras, en concepto de
catedraticos do Patologia y Quimicageneral,respectivamente.

De Valencia: Presidente, el inspector provincial de Sani-
dad interino; Vocales, D. Ciriaco Giner y D. Juan Lo6pez y
Gonzéalez, médicos de bafios, y D. Julian Lépez Chavarri y
D Vicente Peset, como catedraticos de Quimica general y de
Terapéutica, respectivamente.

Nuevos periédicos.—En estos ultimos dias han visto la
luz varios periédicos nuevos: en Barcelona, la Revista de
Medicina Pura, de la cual es director y fundador el médico
homeoépata Dr. Cornet y Fargas; en Cartagena, bajo la direc-
cion del ilustrado Dr. D. Leopoldo Candido, la Revista Po-
pular de Higiene; y en Valencia unarevista mensual, 6rgano
de la Colonia-Sanatorio Nacional de San Francisco de Borja
para leprosos, con el titulo de La Lepra. A todos deseamos
vida larga y proéspera.

A los médicos libres.—Los médicos que ejerciendo libre
mente la profesion en las capitales 6 en los pueblos, deseen
solicitar su inclusion en el Cuerpo de titulares, remitiran su
tarjeta 6 su lirtna a D. Angel de Diego, médico residente en
Valdemoro (.Madrid).

Se encarece mucho a los compafieros que envien su
adhesion antes del dia 10 de Mayo, en cuya fecha se hara la
solicitud.

Conviene advertir que la inclusiéon en el Cuerpo de titu-
lares no obliga & desempefar actualmente una titular, pero
en cambio se adquieren derechos para el porvenir.

Estadistica demoflrafica. Segun datos de la Direccidon ge-
neral del Instituto Geogréfico y Estadistico, procedentes del
Registro civil, el movimiento de la poblacion en esta capital
durante el pasado mes de Marzo fué el siguiente;

Nacimientos, 1.556; do ellos, 308 ilegitimos. Natalidad
por 1.000 habitantes, 2,86.

Defunciones, 1.408, clasificadas del modo siguiente: fie
bre tifoidea, 68; fiebres intermitentes y caquexia palddica. 3;
viruela, 24; sarampion, 4; escarlatina, 1; coqueluche, 3; dif
teriay crup, 9; gripe, 69; tuberculosis, 191; enfermedades
del sistema nervioso, 176; idem del aparato circulatorio y
respiratorio, 418; idem digestivo, 90; idem genito-urinario,
39; septicemia puerperal y otros accidentes puerperales, 10;
vicios de conformacion, 20; senectud, 20; muertes violentas,
20; otras enfermedades, 263; resultando una mortalidad de
2,68 por 1.000 habitantes.

Obras recibidas.—En estos ultimos dias hemos recibido
la siguientes obras:

Algunos casos de complicacion de la caries dentaria, por
D. Florestan Agutiar.—(Madrid, 1904).

— Epaule hoteparalyiique avecgrave impotence fonctionne-
lie. Correction orthopedique du membre efguerisi.n de I'impotm-

cefonctionnellepar une ostéotomie sus-epyeondylo-épitrochlenne,
por Luis Menciére (de Reiras).

— Sept cas d'impotencefonctionnelle grave des membres trai-
tés et guéris par le traitement mecanothéi'apique, por Luis
Menciére.

-Main boteparalytique.— Ankylose chirurgicale des arti’
culations par voie de suppuration aseptique.—Phéno Arthrodé’
se, por Luis Menciére (de Reims).

—Discursos leidos en la sesion inaugural de la Academia
de Medicina de Zaragoza el afio 1904, por los doctorea Pérez
Lopez y Sen Seron.

— Preparacién y critica de los modernos granulados en ge-
neral, por D. Narciso Duran Desumvila, farmacéutico.

— Estenosis extrinsecas delpiloro.'Sesis de doctorado de
nuestro distinguido colaborador D. Ramoén Luis de Yague.

--Algunas consideraciones sobre la etiologic é histologia de
los miomas uterinos, por el ilustrado catedratico de la Facul
tad de Medicina de Madrid, Dr. Recasens.

— Textura del sistema del hombre y de los vertebrados
Estudios sobre el plan estructural y composicion histolégica
de los centros nerviosos, adicionados de consideraciones fisiol6-
gicas fundadas en los nuevos descubrimientos, por D. S. Ramoén
Oajal, catedratico de Histologia de la Universidad de Jladrid,
con numerosos grabados en negro y color. Esta obra forma
tres voluminosos tomos de mas de 500 pagicas cada uno,
ilustrados con cerca de 900 grabados. El precio total de la
obra es de 30 pesetas, y se halla de venta en la libreria de
D. Nicolas Moya, Carretas 8, Madrid; y en las principales
de provincias.

Jubileo de Bouchard.—En el anfiteatro pequefio de la Fa-
cultad de Medicina de Paris, han celebrado el jubileo del
Dr Bouchard los discipulos y amigos del eximio profesor, y
con este motivo le fué entregada una artistica medalla. Se
pronunciaron elocuentes discursos, en los que se hicieron re-
saltar loa numerosos y transcendentales descubrimientos del
Dr. Bouchard, uno de los nombres mas gloriosos de la medi-
cina francesa contemporanea.

El extracto de carne Liebig reemplazacon ven-
taja los jugos de carne, cuya confeccion culinaria es delicada
y costosa y la conservacion bastante dificil a veces.

Copiamos de un importante periédico profesional: «He-
mos tenido ocasion de ver en una caja con etiqueta rojay
letra blanca, copia de las en que antiguamente se expendian
los Salieilatos de Vivas Pérez, que analizados los polvos
blancos que llevaba no s6lo no contenian Salieilatos de cerio
ni de bismuto, sino que ni aun siquiera ol subnitrato de bis-
muto que algunos industriales habian puesto en otras falsi-
ficadas, y si so6lo creta 6 sea el carbonato de cal.»

Hoy que contamos con dos inspectores de Sanidad, uno
interior y otro exterior, y una nueva'ley de Sanidad, es ur-
gente que se vea la manera de evitar tanto crimen como

.impunemente se comete en contra de la salud publica.

SOLUCION BENEDICTO
ck glicerofosfato de cal oon CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar latuberculosis
bronquitis, catarros croénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general postra-
cidn nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, ® ,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41
Madrid.

e TIXIN 361 08 DANUS catarroinestinaios de los

ninos en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia. Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
Amparo, 102, j Ronda de Valencia, 8.
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gggt'gﬁﬁitl&bgrgg?isc-oéf?er%ba&[%?zfg:{ Este Vino, con base de vino ueneroso de Andalucia, preparado con jugo de
) 1 A 1 N 1 1\ 1 1A
las Funciones del Estémago y de los carne y las cortezas mas ricas ~e quina, en virtud de su asociacion con el
j Intestinos. hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, anemin profandii,
I los \Exisir en el rotuloafirme de J. FAYARD) IBenstruaciones dolorosos. Calenturas de las Colonias, malaria, etc.
e los Adh. DETHAM, Faecestioo ea A&IS 10a, »ne atlchelleo, Parts, y en todas farmacias del extranjero.
Irid.
RO i ¥ :
A I
m m e 0

N Amenorreaila Uismonorrea y la Motrorragia ceden rapidamente ai se usan lascap
ji-u 1Bulas de apioL de JoreT Y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruacién, NC
S-"ofrece peligro alguno aun en easo de preiice. fabw P*r«ni™ < ssilit its rte sttit taiai (sriVieial



V acantes.

En «it. saeeidn »p»r«e.n tod.a laa tacantes d. que ofiei.l U
ofiflioiam.nt* tenemos notieia, y no hay periédieo gne de ellas de
enentaantes gne nosotros. Los eomprofesores y los alcaldes tienen
abierta esta seeeién y la de Estafeta de partidos, para enantas
notieiassean gastosos en enviarnos.

La de médico titular—por terminacién de contrato
—de Jambrina (Zamora), habitantes 590, dotada con el
sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por trimestres ven-
cidos del presupuesto municipal por la asistencia hasta
30 familias pobres. El agraciado quedara en libertad
para celebrar contratos particulares con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el20del corriente al alcalde don
Antonio Lorenzo.

—La de médico titular de Castrillo de la Reina (Bur-
gos), habitantes 964, dotada con el haber anual de 250
pesetas, que seran satisfechas del presupuesto munici-
pal, por la asistencia de las familias pobres, transeuntes,
casos de oficio, expo6sitos y demas obligaciones que im-
pone el Reglamento benénco sanitario municipal de 14
de Junio de 1891 y la Instruccion general de Sanidad
piiblica de 12 de Enero del corriente afo. Solicitudes
hasta el 21 del corriente al alcalde D. Cipriano Diez.

—La de practicante de Lemodniz (Vizcaya), habitan-
tes 587, dotada con el sueldo anual de 25 pesetas por los
servicios que prestara bajo la direcciéon y dependencia
del facultativo municipal, con estricta sujecion & las
atribuciones que su titulo le otrrgue. Solicitudes hasta
el 22 del corriente al alcalde D. Ambrosio Mendiguren.

—La de practicante de Arbacegui y Ouerricaiz (Viz-
caya), habitantes 767, dotada con el sueldo anual de 10
pesetas por Beneficencia. Esta plaza se proveera con
arreglo & lo dispuesto en el articulo 8.0 del Reglamento
benéfico-sanitario de los pueblos, establecido por Real
decreto de 14 de Junio de 1891. Solicitudes hasta el 21
del corriente al alcalde D. José Achaevandio.

—La de médico titular de Villardefallaves (Zamora),
habitantes 903, dotada con el sueldo anual de 750 pese-
tas por la asistencia & diez familias pobres, pagadas de
fondos municipales, resultando de igualas de 1400 a
1.500 pesetas. Solicitudes hasta el 22 del corriente al al-
calde D. Rogelio Rodriguez.

—La de médico titular—por estar servida interina-
mente—de Fuentecaliente (Salamanca), habitantes 237,
dotada con el haber anual de 25 pesetas, pagadas por
trimestres vencidfs de fondos municipales, por los en-
fermos transeuntes y expositos; también pueden contra-
tar con el vecindario para las igualas particulares, que
a juzgar por el Ayuntamiento, pueden producirle el total
de ellas sobre 2.(>00 pesetas. Solicitudes hasta el 23 del
corriente al alcalde D. Francisco Rodriguez.

-L a de médico titular —por renuncia—de Villar de
la Yegua(Salamanca), habitantes 701, dotada con el suel-
do anual de 500 pesetas, pagadas de fondos municipales
por trimestres vencidos para la asistencia de una a 25
familias pobres, transedntes, expoésitos y casos de quin-
tas. La duracién del conti ato serd de cuatro afos, 4 con-
tar con ti presente. Solicitudes hasta el 24 del corriente
al alcalde D. Teodoro Baz.

—La de médico titular do Reyero (Ledn), habitantes
687, con la dotacion de 100 pesetas, pagadas por trimes-
tres vencidos, con la obligacidon de asistir a cinco fami-
lias pobres y reconocimientos de quintas quedando el
agraciado en libertad de concertar igualas con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 26 del corriente al al-
calde D. Pedro Gonzélez.

—La de médico titular deCarohelejo(Jaén), habitan-
tes 1.338, dotada con el sueldo anual de 876 pesetas pa-
gadas de los fondos municipales por la asistencia de las
familias pobres y casos de oficio, quedando el agraciado
en libertad de celebrar contratos particulares con los
vecinos pudientes. Solicitudes'’hasta el 27 del corriente
al alcalde D. Diego Gonzalez Rubio.

—La demédicojtitular—por renuncia—deQuintanilla
Pedro Abarca (Burgos), habitantes255, dotada con el ha-
ber anual de 50 pesetas, pagadas por trimestt es vencidos
de los fondos muicipales, por la asistencia de las fami-
lias pobres, pudiendo el agraciado celebrar contratos
particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 6 del corriente al alcalde I). José Revilla.

—Una de las plazas de médico titular de Becerreé
(Lugo), habitantes 6.706, dotacion 300 pesetas anuales,

pudiendo los aspirantes enterarse de las condiciones es-
tipuladas en la Secretaria municipal. Solicitudes hasta
el 14 del corriente al alcalde D. Gabriel Blas Crespo.

- La de médico titular de Valdemoaa (Baleares), par-
tido de Palma de Mallorca, habitantes 1.656, dotacién 250
pesetas por la asistencia & las familias pobres, a méas de
lo que pueda producirle el igualatorio vecinal. Solicitu-
des hasta el 12 del corriente al alcalde D, Rafael Estaras.

—La de médico titular de Galdar (Canarias), partido
de Guia, habitantes 5.128, dotacién 990 pesetas, teniendo
ademas asignadas 300 pesetas como gratificacion pre-
supuestas para propagar la vacuna. El facultativo podra
concertarse con el resto del vecindario. Solicitudes has-
ta el 15 del corriente al alcalde D. Luis Rodriguez.

—La de médico titular—por dimision—de Casas de
Lazaro (Albacete), habitantes 1.328, dotada con el sueldo
anual de 999 pesetas, pagadas dl presupuesto municipal,
por la asistencia de 20 familias pobres y casos de oficio,
quedando el agraciado eu libertad de concertar igualas
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 15 del co-
rriente al alcalde D. Francisco Garcia.

—La de practicante de Yurreta (Vizcaya), habitantes
1.352, dotada con el sueldo anual de 50 pe-etas por bene
ficencia, mas lo que produzcan las igualas con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al al-
calde D. Julidn de Unamunzaga.

—La de practicante de Berango (Vizcaya), habitan-
tes 506, dotada con el sueldo anual de 50 pesetas por be -
neficencia. Solicitudes con arreglo &4 lo dispuesto en el
Reglamento de 14 de Junio de 1891 de la vigente ley de
Sanidad hasta el 15 del corriente al alcalde D. Juan Blas
Aldecoa.

—La plaza de practicante y ministrante de Léjona
(Vizcaya), habitantes 787, dotada con el sueldo anual de
20 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos de los fon-
dos municipales, por la asistencia de las familias pobres,
pudiendo el agraciado celebrar contratos con los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al alcal-
de D. Enrique Libano.

—La de practicante—por traslado & otro punto el
que la desempeiaba—de Bergasa (Logrofio), habitantes
62S, dotada con el haber anual de 15 pesetas, pagadas
del presupuesto municipal por trimestres vencidos, por
la asistencia de las familias pobres, pudiendo el agracia-
do celebrar contratos particulares con los vecinos pu-
dientes Solicitudes hasta el 19 del corriente al alcalde
D. Demetrio Sainz.

—La de practicante de Fica (Vizcaya), habitantes
BIG, dotada con el haber anual de 10 pesetas, con arreglo
a lo dispuesto en el art. H® del Reglamento benéfico sa-
nitario de 14 do Junio de 1891. Solicitudes hasta el 18Jel
corriente al alcalde D. Juan de Madariaga.

—La de practicante de Elanchove (Vizcaya), habitan-
tes 1.587, dotada con el sueldo anual de 10 pesetas, paga-
das del presupuesto municipal por beneficencia, pudieu-
do el agraciado celebrar contratos particulares con los
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 del corriente
al alcalde D. Nicolds Onandia.
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SOLUCION DOSIFIGAOA OF ARIIlIENAL

preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

edicacion arsenical muy superior 4 los cagodilatgs ,
- N e dTpiea &0 anlas enfemed
SR UL E IS & et oens
nes, es e lapd, Siilis ayterdarla, efc,

1 ANT %% * A
BUifidd (8ce &ltreinta gotaa al dia lomadas de ahdve'dk & toMida (?rff\r{{g %?&Ié dias ana-

~ pendiendo el tratamiento cuatro o cinco dias, paracontinnarlpe ootravez en la misma forma

h vesta &5 Isaprisdpdaa fatmiaiu j s esas A ssUr, ferrdi, 1; 3. MADRID T

0 » K MK ’e*e*e*e*#*e/\e*#e*e*e*e*e*#*e*e*e*e*#*o

VINO ESCRIVA

IODO TANICO-FOSFATADO

SUCEDANEO DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
—Tdaalco. —S&©co».Btltaayeaat®.

Preparado con excelente vino de Jerez, contiene, por cada oncharada de las de
sopa, cinco centigramos de iodo combinados con diez centigramos de tanino y cincuenta cen-
tigramos de lactofos/ato de cal. Es, pues, sin dada algana, la preparacoién masrica en
iodo al estado de combinacién organica, como lo prueba la segmente comparacién
paesta en paralelo con ana cucharada (de las de sopa) de los midicamentos emplea
dos con motivo del iodo que contienen.

Aceite de higado fresco de bacalao............ 0,006 gramos de iodo.
Jarabe de rdbano iodado......cccccceeeeeiriiiennnnn. 0,02
FLO ESONIVA....u.oiiiiieeeieeeeeeeeeee e 0,05

Haciendo observar que el iodo combinado con el tanino es to?_alm(,ant similable
| BEo@tdJ E‘SH\%\ Fanaia ckia(&idla e cbfaranb\, in~—Bcloa

VENDESE EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS

Otuberculosis/;\
A F(ISTOCC%EﬂéN por el ~ LLOPIS

A hse de NUCLEINA (iosfero organico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENOw LIQUIDO, 6 medida gae
acompafa & cada frasco del HISTOGENO-GRANULADO, conti*-
iic 10 ceatiyramoa de nucietna puray 25 mlllgrainoe de arrhénal.

Véaee el prospecto que acompafla a cada frasco.
& peseteas frasco.

n Da venta en todas las Farmacias y sn casa del autor, FERRAZ, | y 3, MADRID

V4

i68

N 3,V A I 1 .AO0O0Tf~I1L)

'Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

dic-/~° casa (que provee al Ejército y 6 la Armada, a las Faculiade» «e Me-
jn hospitales civiles, y cuyo - productos han im'recido iniurmeu iavo-

las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Diroccion

Ktjoral de Sanidad Militar, de las clinieas oficiales de Valiadolid, del Hospital

> etc.), hallaran los sefiores profesores algodones hidréfilo, buraiado,

iodoforniico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
Cate ti tejida boratada, yutes purificado, salidlico. ienicado.
Con uéineros 1, 2y 3, catgut al &cido crémico, caucho en lamina,

de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
®®'ulosa al sublimado al 3 por 1000, Masas cloruro mercurica, feoicada,

voIT timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de tatgr. y «q
p de 10 centimetros de aucho por 6 metros de largo, ) mackimosd.. l« nuda
y _ fenicada para ligaduras, tubos de desagiie, pulverizadores de aire

"®POF, cajas para curas, etc, etc Quien desee conocer loa precios Je iodos astoi
~*yuctot, pida «i Mtalogo que se remite gratia

BOR18O0E

Antiséptico antiputrido

desinfectante.— Superior
al &cido™ boricoy al borato de
sosa; mas soluble en frioy en
caliente, y mas eficaz como
preservativo y curativo de las
enfermedades de las mucosas
y de la piel.

Se emplea contra los males
de los parpados, oidos, nariz,
boca, afecciones de la matriz
y otras.

Farmaciade G. Torres Mu-
noz, S. Marcos 11, Madrid.

0 ala . pesetas

ANALISIS
<ie orinas, esputos, leche de mujer, li-
quidos de puncion, etc.
POE EL
DR. P. CARUANA.
ZoB Madraza, 1.

Farmacia - Laboratorio, Madrid.

CLORHIDRATO DE COCAINA 1 MENTOL

L»ipropicdad»ut*r*péatira« da aatca
Idot madieamantoa, lai haea afieaaaa an
| od&a laa afaaaionaa da la garganta.

[farmacia db borrell hermanos

. MADRID a BARCELONA
UERTA DBLSOL, 5 *  ASALTO, 52

ATLAS Y COMPENDIO

paralasssierva

MECANISMO DEL PARTO
Y DBLAS

OPERACIONES TOCOLOGICAS

Precio en toda Espafia: 10 ptas.

Magdalena, 86, 2.®

0 0 0 0 0 0

LAS METRITIS
roOR BL-

DR. D. POLICARPO LIZCANO

Do la Beneficencia Municipal y del Instituto
Rubio.

Libro atil a los que se cor.sagran
A Ja practica, por los nuniorosus casos
clinicos que contiene, seguido de un
excelente formulario, vademeetm do
as inflamaciones uterinas.

Un tomo en 4. 6 pesetas, en las princi-
pales librerias.



Tratamento racional de las BEhFamnedades consuntivas

'"N[S«ONESCROFUUIS“RAOQITItISIIIO«<tUBERCULOSIS“ANEMIA«KNEUGUMM«G~APW

E xpemmbntado
en los

Hospitales de Paris

COMUNICACIONES
' &lAAcadenilade Ciencias |

SiU Sociedad dyBiologia j
3 dg Terapéutica.
TESIS
sabrg rl HISTOGENOL

IU Facul addgMedicinal
de Pahls.

Poderoso acelerador
do la nutrilclbn general.

N

vvvV - -V

DEPOSITO GeNEUAL para ESPANA : Calle de Aragon, N' 289, BARCELONA.
a El HISTOGENOL se halla igualmente en todas las buenas Farmarias.

Activa la asimilacion
y regulariza la desasimllacion.

_ W VAN WX XK\

Nueva medicacidn arsenio-fosfdrea orgénica ton iiase de Nuclarrhina (Nucleopsarina metilarsinato
di«rtdicol Que redne combinado al ESTADO ORGANICO todaa las ventajas sin
Jos ;convenientes de Ja MEDICACION ARSENICALyYy FOSFORE A.

DO09IS
FORMA LIQUIDA
(FIIKi- 6 Enuilsion)
Adulto ; 2 cuc/iaradas
grandes al dia.

Nifio: 2 cuoharaditas de j
las de postres 6 del.
café al dia.

FORMA GRANULADA

Adulto 2med/c/asatct/a.’
Nifio: 2medias medidas \
al dia.

AMPOLLA

IAduiio : Inyectar una
ampolla al dia.

y Literatun : Diripirsti WI. NALINE. Urniitdutiee. Prerrindgr. tt Si-Penis, PARIS (Fraiioia).

INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

arabe
Gclincau

(Bromuro Potasico Arseniaeal

Isia N
s liraorss Calicen

cofisifiuyen el medicamento

Anii-epileptico por excelencia

y Chioral combinados)™‘ANAN

H_mas POTENTE CE LGS HPNOTIGCS
'-WK'JLina infalible, cuya eficacia
indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina
' casi entero.
Sin par en el tratamiento de la

TOS ferina

IORRHUOL

de

GHAPOTEAUT

iTSTAs capsulas conliani'n. cada una,
ITj 15cenlsgramos(le MORRHUOL ,qgiie
corresponden 0 4 gramos de aceite de
bacalao, y 5 centigramos de Creosota
de haya de la cual se han eliminado el
creoso” v los producios acidos. Dan los
mejores'resultados en la tisis y la tu-
berculdsis pulmonar en dosis de4 aG
cdpsulas diarias al comenzar a comer.

I Pais 6 ne Yitdsnee, i e0 tooks las Faredias.

_ .

MEDiIC~-'iiON

con base de AF?SEr™iato

W JIf-uy superiores & 10S bromuros

covihitiados O asociados
(Polibromuros)

Las Grageas de Gelineau lian
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un luffar de predileccion
muv mericido.

Las Gragrasde Gelineau deben lomarse
u>m/'ji & la mitad o alfin de la comida.

T-U, MORRKUOL contiene lodos™los
ili principios activos del .iceite de hi-
gado de bacalao, salvo la parle grasa.
Representa 25 veces su peso de aceite
y so expende en peijuefias capsulas re-
dondas que encierran 20 centigramos
6 5 gramos de accile de bacalao mo-
reno. — U0Sis Diaria : 2 & 3 capsulas
para los fifios; 3 & 6 para los adultos,
en las comidas.

MORRHUOL

CREOSOTADO

GHAPOTEAUT

NAESHIPALLAD

de ANTIiMOnMO m/m por GrAnulo.)

EFECTOS COMPI Ei.'ENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO, - INFORME en la ACADEMIA de MEDICINA.
ENFISEMA. Asmr.. Brongnitiejronioa, Dilatacién

V AFJSCCJOJVB'S del

COfiAZON,
AfiTBHIO-ESCDBHOSIS, Balpitacionea.
i~ecoo Afecciones neurdatcaa del Corazén. -

Deaordenea en la Circulacson,

DOSIS .26 8 GBANULOS al ijia

Depdsito General: Farmacia G-1GS-OPI,?. Rué Cog-Héron. PARIS yatodat las Farma las.
Envio de frascos de encavo & los Sres.

TINTUEA COCHEUX

Exito en loB.Hoapitalea desde 1840

X Piedra

en todaa las iarmaciaa.—Alpor mayor Tavernitr A Aguettant. Lyou (Fiancia)

iDTIUUdOI K | ESTADDT SEU ACADED

SANREAN e, 7 S

Afegslio etomago.
FM]EEBUH, CAlenlee_hepAticoe, leterieir,
Aaitralgie.
Afeeciarei del hitado, ck loe riftde
wEwINnEfc riedra, Divetee, Gilooe
ijt netBCSsisn  Joiti igndikli i m  bstilUpo: dii.

e"v g zyb o ca™

Recomettdadae contra los

MALES... GARGANTA

EXTINCIONES de laVvVOZ
INFLAMACIONES dolaBOCA

Efectos perniciosos del mercurio,

Irritacion que produce el Tabac®
yespecialmentea los Sies.Predicadores,

Abogados, Profesores y Cantores
para facilitar la Emision de la Vo2-
2'50 LA Cajita

EXigir en el Uitiilo >a Firm a
I Adh. DETHAN,Fdrmscéut/coe/) Pari», mm
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prescrito por los Médicos en los casos de

— ENFERMEDADES [E LAPIEL —

Tq Viciosde la Sangre,Herpes,Acné, S

(e 4o AtV

~Mchejjgy™ Pan» j envabaVa®

Depresion DE CAL PURO

del Systema neroloeo,
Neurasthenla,
Exceso de trabajo.

e e FOSFATO-GLICERATO
P)CO/IIf/fK/I/]I» general,

Debilitad general,
Anemia,

o Raquitismo,
O » S -Sf ?, Fosfaturada,
) DEPOSITO OBNSRAL : Jaquecas.

CHASSAHIG y C. Paris, 6, alenie Yietoria

SOLUCION PAUTAUBERGE

al CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

bien tolerada, esta eoluclon p%rmlte_ «lala Ia_rga daraclon del |
tratamiento y es completamente ‘absorbida, condlcionee neceaarlae | Fdfato
Para obtener resultados duraderos. Electos buenos y rApidos sobre QW0 Micka™
as Tiaa digestivas, el estado Igeneral y las leslonea locales en pOD(éonso

ui TUBERCULOSIS,
u«c AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES,

IS ESCROFULAS. ai RAOQUITISmC. .
AUBERGE il luLi«<i, PARSTDTIg™ypmidi.’ EittlaCaTAériti.,

«"“'N“plen toiarad*

Sandalo Midy
PURO

El Gnico obtenido por la
destilacion dei Sandalo de
Mysore. 20 centigramos de
esencia en cada Céapsula.

PARIS, y, rae Vioienne,y entodas las Farmacias.

Esta alcoholatura, hecha con la flor fresca de
Colchico, esta exenta de los principios drasti-
cos contenidos en el bulbo 6 las semillas
gue forman, generalmente, la base
de todas las preparaciones

® Formula del

DEBOUT d'ESTREES
aB ContrexBOilla

de ~Qceso.

contra la
yelnSUMAXISIIiIlIO

PARIS, 8, Tue Vivienne, y iodas las Farmacias.

BIOSINE LE PERDRIEL
CL/CEROFOSFATO ©OBLE.
de CAL y de HIERRO efervescente.

El mas.compieio de los reconstituyentes
y de losiontcos dei organismo.
Se recomienda por suempleo y su gusto
Nagradables.
LE PERDRIEL & Qx*, Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
son combatidas can éxito con la

FUCOG6LYCIIIEd.IDGRESSIr

LE PERDRIEL & Paris.

AMPOLLAS BOISSY

para inhalaglonea Ura dosliporempolls

Ron,per las dos pactas de 1a Ampolla, recoger
el liquidoeo un paHuelo, y hacerlo respirar al eofenno.

Ampollas Boissy'

cCOLROBETILO

Alivio inmediato y A Qr7]| KA
curacion completa del AVi.XA.

Ampollas Boissy
QWINITRITO ieAMILO

Alivid'ininediato y coraddD completa

<.LANGINAS IirPECHO

SINCOPE, MAREO TEPILEPSIA

Ampollas Boissy». eter
ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC. ~
Todas estas Ampollas se conservan indefinidamente
aun en los paises calidos

-T& T3 A TaTjt

klIODUROde SODIO
CEBOISSY C

Potencia depurativa contra Sifilis, escréfulas.
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris : 2, Plaza Vendéme.

O O0O0O0OO0., O
ANUNCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE C6l, pue
Caumapffiip Paris de
que es directop Mp. A.
Lopettei es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
de recibir loa anuncios
exlranjeroa para nuaa-
tro periddico.

O 0O O O O o
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Disnea™ Opresiones™

A > Jv "I catarros bronquialeso

Para curar estas enfermedades, el mejor tratamiento es el Jarabe- 5]
Medina de Qiicbraeho. Los Médicos lo recetan con éxito extraordl- U
uario hace 18 afios. Lo atestiguan asi ios principales periédicos profe- »
sionales de Madrid: FA Siglo Aiédico, La Revista de Medicinay Cirugia BS
practicas, EIl Jurado Aiédico, La Correspondencia Alédica y otros de provin- &
cias, en largos articulos, e:i los que se demuestra la eficacia ael Ja- m

ATLAS DE STFILIS

rabe-Ulediiia de Quebracho.

Serrano, 36— Madrid—Farmaciade Medina. [i
p
mB7’BeBaai>paabBoa «a>>eaaBBaBaBaa .aBaoa B.aBaB BaBaaBB . .«a.asaaaB....S.8B....Baa. S.85aBB BBB«

Excelente prepara

S

Con nn compendio
de patologia y terapéutica de las mismas

FOB B PROFESCR

cion, dtj gran ulilidad

paia loa convalecicuL 3,

DR. FRANZMRACEK (deViena)

€ indicada, por regla ge

ueral, en todos loe caeos
de diHpepaia, gastral-
gia, anemia,
___gastricoe é inleelinales,

y siempre 0ie la digestion se efectlie de manera irregular.

Con 71 magnificas laminas cromo-lito-
grafiadas y otras en negro. Un tomo.
Precio 25 pesetas en rustica y 27 encua-
dernado.

Loa pedidos, acompafados de su im-
porte, a esta Administracion.

catarros

Vino de peptona.— Vino de peptona y hierro.-Chocolate de pepioni,
Peptona de carne concentrada.— Peptona de leche.

DE liOl.t

VINO PINEDDO 10.DI*1JESTO

PriiDlado cen Bran Diploma ce Horor, Qttit ce Merito y Meddlla de Qo
( loién de Mareella, 1903.)

O. ORTEG6A, B3, EAADRBO
HIGIENE
DS Los

TRABAJADORES

Modlos preventivos contra los accidentes del trabas Y
principales enfermedades profesionales de los

OBREROS

Para nao de los alumnos de Medicina, obreros de
diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, industria-
les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro-
carriles, familias y sociedades de socorros; con mas
de 52 grabados intercalados en el texto, dos fototipias

y 13 laminas litogréficas, varias en colores,

FCR H. DOCTCR
D. Ambrosio Rodriguez y Rodriguez,

Uédioo-eitTijano de las Facultades de Madrid
y Baenos Aires, del Instituto de Terapéutica Operatoria,
Médico qae fué de la Sooieid Unione Operai Italiani
d* Bnenoa Aires, ,“ote(<i llaliann di Unione é Denevolejita
y de la Philanihropiqué Suduie,
j vocal de la Junta da Sanidad de Oijon.

Un tomo en 4.0, con mas de 442 paginas; se vende 0
en las principales librerias de Gijon, a 8 pesetas, yen A
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are- T
nal, 11, y Adrian Romo, Alcal4, 6, libreria. ®

*

¢ ® e ©

rpRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg-
I 1tomo, 17,60 pesetas.—Los pedidos & esta Administra,

cion. 3

TRATADO DE ENFEK.MEDADES MENTALES, porel dne-
I tor Luys. 1tomo, 15 pesetas. - Los pedidos & esta Admi-
nistracion, 4

TONICO NUTRITIVO

(Kola, Coca, Guarafna, Cacao y Fésforo asimilable)

Gura la Anemiaj Raquitismoi Enfermeda-
des nerviosas y del corazéonf Afecciones
gastricas. Digestiones dificiieSf Atonia in-
testlnalp etc. Indispensable & las sefioras durante el
embarazo y alos que efectdan trabajos intelectuales 6 fisi
eos sostenidos.—Sin rival para los nifos y an-
clanos.

FARMACIA Oe PINEDO E HIJOS BISDAA
GRAN VIA, 14, Y CRUZ, 10. OILB~U
A Pidase en todas las farmacias y droguerias

m m

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.
— TELEFONO 675 —

Eficacisimas contra la anemia, clorosis, escrotnlismo
y vomitos de Jas embarazadas,

Dtiles en las dilataciones del estomago, enfermeda-
des de la nariz, garganta, corazén y pulmones; en la
albuminnria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
por su accién toénicay excitante, quedespierta el ape-
tito y favorécelas digestiones.

Balones de oxigeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada a 0,3 0.

Pidanse por teléfono & cualquier hora del dia 6 de la
noi'he.

sENFERMEDADES DEL A GARGANTA Y DE LAS FOSAS
J NASALES, por el Dr. Moure, 3 tomos. Precio, 20 pesetas.
Los pedidos a esta Administracion. |

‘I‘ERAPEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to-
mo, 15 pesetas.—Los pedidos & esta Administracion. 2



Patente de [nvencién.-M edalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

" «oma con la"aguja 6 canula de cristal y pinzl pa™a coiS- fa

eccién

tfthiiliimampoll a de cristal soldada a la Iampara conteniendo 300 gramos de liquido invec-'
corrien®7

}i/ ’V\nn mNi~nIN travenosas.se .
Eon todas fas condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evi

anatlctaaoclgglIgersgedea;l)%](ato rapldamente X

Precio dei aparato-envase, 12 pias. La ampolla por separado, 6 ptas, Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 pias.

EL PROSPECTO DE
Dr. CEA, Valladolid.

MEDIANA DE ARAGON

Sulfatadas —So6dicas.—Lltinicas.—M agneslanas.
MEDALLA DE ORO, PARIS 1900

EFICACISIMAS EN LOCION Y BANO
Para el Reumatismo, Herpetismo, Escrofutismo, Eczemas y demas enfermedades de la piel que
tienen su origen en la impureza de la sangre.
De seguro éxito en las enfer-medades del aparato Qenito-Urlnario de la mujer.

DE VENTA: en Farmacias y Droguerias Dspisito: Rambla Catalufia, 11B, BARCELONA

Farmacia de J. PiZA ROSSELLO s.

Sucesor del Dr. SomoZinos.

Er. ci'ta farmacia se hallan casi todos los medi-
camomos osados en la Terapéutica por los inédicoe

estranjerop y espafiolea.
Prepara 6vulos y supositorios medicinaies, rae-

dicamenlos granulados y pomadas esterilizadas en
tubos metalicos.

INFANTAS, MADRID"

26,

Doctor Somolinos

Bazar Quirdrgico

DE D. ALONSDO SENMARTII
Proveedor del Colegio Clinico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico paru meédicos, Clini-

Hospitales y Casas de Socorro.

Construcciéon y niquelado con los mayores adelantos mecanicos de vi-
tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera-
Clones botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea
Aigiémca, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas Colegios, Buques y toda clase de grandes locales.
N Depo6sito de las jeringas Roux y de los mejores termdmetros Clinicos
instantaneos de Hicks y Casella, garantizados.

5 mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccion
® ' lentre, corsés graduables para corregir la desviacion de la columna
vertebral, piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodi-
bW aparatos para la coxalgia y los mejores de extensién para
evitar la torcedura de pies, piernasy tobillos.

-La casa de mayores adelantos y mas econémica. Catalogo general ilus
irado se remite gratis.

Carretas, 13, frente al café Pomlio y Ministerio de la Sobernaeién.

ACANTHEA VIRILIS

P*il'RlicerofoBfatada BONALD.—Medicamento antineurasténico y antidia-
bélico. Tonifica y nutre los sistemas 0seo, muscular y nervioso, y lleva a la
sangre elementos para enriquecer el gldbulo rojo.

IOeFrasco de Acanthea granulada, 5 'pesetas. Frasco del vino de Acanthea,

De venta en todas las farmacias, y en casa de su autor, Nufiez'de Arce (an-

ee CMorguera, 17), Madrid; en Barcelona, Gracia, 6,

INSTRUCCION SE REMITE GRATIS

- Venta>n Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Madrid.
Ftindado en I1Se©.

E3ST L OEOMHES

mnttbiliota. aniiherpeUca, entuscrotulosa
atiparasiiaria, antistJiUtica y m alt»
grado reconstituyenU.

I:8S Dr D Raiael Martlsnez Oﬁ a

con estas aguas se obtiene

£ a salud a dom ieilio.

Bn el dltimo afio se han vendido

Il x 2.000.000 (& pUIAS

La clinica es la gran piedra de toque
minerales, y ésta cnenta

60 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOSH
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.
o' *N***e*]® central, Jardines,
15, bajo, derecha, ysevendetam-
hmn en” todas las farmacias y drogué-
is* 8u gran caudal de aguas permite
el gran Establecimiento de Ba-
M s estar abierto del 16 de Junio al 16
de Septiembre. Hay fonda, tres meMa.
oeeiodicUdM y baceisea.

CGroooiates
' -1
W xjyijHD tim



ANTISEPSIA [HS MUCOSAS
BORICINA MEISSONNIER

Desinfectante, JUicrobioida, Cicatrizante
(«4 TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

EnftmtdIKINS di los OJOS, de les OREIMS, de 1& NMfliZ, de le LMMMQE,
de lee Vias Urinarias, Oinecologia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BORICINA. se emplea en.Polvo 6 en Solucién.

Depo6sito General : i7, Rué Cadetrparis, i idlu piincipilaiFiraicia».

Osleo aprobado per

l ERR O QU -E V E NANWE MBcioRatonaRiE

H suDurezaydesupoderosa acpiviasa paracurarA pe”~a, Cloroaia,
Pobreza delasanirra. —1medidaperdia. —fnr/ojritiadei folleto. Paria. 14,p.Be*8X»Arxi

VINO&V/IAL

LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA
AinditQ Isdgoo camnisio
Anemia.— CoRvaleGencla.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-inapetencla

Perfectamente proporcionado y aaimila-
ble, el Vino Fosfatado de Vial es un
estimulante poderoso de la nutricion. De cierta eficacia, es el recons-
tituyente general de todas la* ftfftcr.’ ODes debilitantes.
Ftroiaola PLACE BELLECOUR, 36, LYOR, j todas las Farmaolas.

NEURALGIAS ~ JAQUECAS J

CATARAOS cronicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS N

CURADOS POR MEDIO DE LAS n

PEEIS Il Biiu P TIEIOTIHA CLEBTIN |

PREPARADAS POR PN PRCCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS O

Eo/oilura sumamenie delgada. — Disolucién jnraedisia EN EL ESTOMAGO. -- EPicacia segura V
Dosificacién rigorosa i'S golas por cada perla.
DOSIS : de 4 6 12 perlas por dia A

En todas las Farmacias. — Casa L. FREBE, 19, rué Jacob, PARIS.

E'1 ixiejoar G alnnain-te

contra : Tos, sea cual fuere su caus-A,R8sfrisios,Grip6,Co(}u”tiuche, Males de Gerganta,
Dolores de Estémago, Dolores de Vientre €n las seﬁoras, Jaqutcas, Agitacién nerviosa,
Insomnio y todos losS Padecimientos indeterminados.

PASTA BERTHE n

(complemento del tratamiento).
EXIJANSE: el SELLO'id ESTADO FRANCES v H FIRMA)

FUMOUZ6.-ALBfc.SPEYRES, 78, FauO»oi-Depia, Paris,

r

J arabe delabarre

Jarabe sm narcético. N

Facilita la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los,
sufrimientos y lodos los Accidentes de iaprimera denticién.

EXIJASE el SB1uzO del ESTADO FRANCES

Granulos &&C atillon
& 1 WIL. EXTRACTO NOUMAL DK

STROPHANTUS

Goii estos Ml Anillos se lian liocDo las Obser-
vacioiies disentidas en la AcademiadiMedicina
de Paris 1839, las que lian demostrado que
26 4 por dia,producen pronta dloresis,
reaniman elcorazon debilitado. d|3|pan
ASISTQLIA - DISPNEA - OPRESION-  EDEMA
IOPATIAS celos NINCS y ANCIANGS, efc.

continuo Stn inconvrni.nté Nl iniolerancia.

GRANULOS cB GATELLON

Hiigi. |
TONICO DE~ CORAZON

fvitor las imilncioaes v I'fs tinturas infisles,
BS.BaSt.Martin.PARIS.ISOOMEDAL L AjoOROB

DS
BLANCARD

YODURO DE HIERRO INALTERABLE

Aprobado* por ia academia

da Medicina de Paria.

Participando (le Ta™ propiedades del
lodo y del Hierro, estos Pildoras y
Jarabe convienen especialmente en
las enfermedades tan variadas que

V determina el germen escrofuloso
(tumores, ddéstrueexonesy humores frios,
etc.), afecciones contra las cuales son
impotentes los simples ferruginosos;
en la Clorosis (colores palidos).
leucorrea j/lores blancas), la Ame-
norrea nula 6 di/icil),
la Tisis, la Sifilis constitucional,
etc. En Qn. ofrecen un agente terapéu-
tico de los mas enérgicos para esii-
mular el oiganismo y modificar las
constituciones linfaticas, débiles 6
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los
verdaderos Pildora# Y Jarabe de
Blancard. exijase
nuestra firma ad-,
juntay el sello de la
Jmi'd»de FaOricantesS

A Fammaocéutico tf« Paris, oalle Bnnaparte, 4C =

POBREZA

DE LA

SANGRE
VINO deBELLINI

an QUINA y CULUMBO

Este VINO fortificante, febrifugo,’
iantinervioeo, cura las Afecciones es>j
lorofulosas, Flebres Nevroses, Pali-
dez. y regularlza la Circulad >n do
jiaSangi'e; .'onviem' esinTiaimente & los]
INmos, & las Sefioras delicadas yi lasi
IPersonas debilitadas por 1eedad, las
leotermeda ies 6 los excesos.

|
1Exigir en «I rotulo afirmade J. FAYARD |
Adh. DETHAN, Faroaceutico en FALB

EXTRANJEROS s~
La SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITE (61, rué Oaumar-
tin, Paris), de que es director
Mr. A. Lorette, es la encarga’
da EXCLUSIVAMENTE de
recibirlos anunciosextranje*

ros para ruestro periodico





