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inauguracion de la Real Academia de Medicina. La
salud publica.— Verdades amargas.— Junta de Pa-
tronato.

Hoy domingo, alas tres de la tarde, se verificara,
con la solemnidad acostumbrada en estos casos, la
Nauguracion del curso en la Real Academia de Me-
dicina, llevando la voz de la misma, en acto de tal
resonancia, nuestro co-redactor Sr. Cortezo, quien
leera un discurso sobre Los Grandes Remedios, des-
pués de haber leido la Memoria de Secretaria el
celoso é inteligente secretario perpetuo Sr. Iglesias.
Jor hoy nos limitamos a esta noticia 'y & la para
nosotros muy satisfactoria de haber merecido el
premio fundado por el Dr. D. Pedro Maria Rubio
e ilustrado médico de Sanidad militar, y estimado
colega nuestro en el periodismo, D. Emilio Pérez
f;loguera, por su obra Estudio de losprincipios ac-
6 de las plantas medicinales, y el premio Calvo
nuestro también muy querido amigo Dr. D. Gaspar
Jiisac, inteligente médico titular de Daimiel y dele-
m o provincial de la Asociacién de titularesy de
a Junta de Patronato. A arabos envia E1 Siglo la
nias entusiasta enhorabuena por la merecida distin-
cién de que han sido objeto.

Ademas de estos premios, la Academia ha con-
cedido mencién honorifica a los autores de las Me-
nionas sefaladas con los siguientes lemas, y cuyas
Plicas se abriran en la sesién inaugural: A?naos los

a los otros; E | que renuncia a la guerra renun-
d la vida; Natura morhorum curationes ostendat

Dias atrds comunicamos a nuestros lectores la

leia, que corrid por las cohimnas de todos los pe-
IGCs politicos, de la reaparicion de la peste bubo-
a en Oporto. Posteriormente se ha dicho que ¢se

trataba de la forma neumodnica de dicha enferme-
dad™ NGO, de neumonia gripal infecciosa. La contes-
tacion no puede ser mas alarmante y es de suponer
gue no habra caido en saco roto en el animo de
nuestras ilustradas autoridades sanitarias.

Pero es el caso que hace dias viene circulando
por la prensa otra noticia que con la anterior pudie-
ra estar relacionada. La de que en el pueblo de Mo-
reda, distrito de Monforte, se habia presentado una
enfermedad desconocida, que hacia muchas inva-
siones y mataba diariamente a cuatro de los inva-
didos.

No podemos suponer que todas estas noticias
hayan pasado inadvertidas alli donde se tiene el
deber do comprobarlas minuciosa y prontamente;

pero fuera bueno que, para tranquilidad de todos,’
dieran los inspectores generales de Sanidad, al pa-
blico, aviso de lo que se trataba y de las medidas

gue en previsién de mayores males habian adoptado.

Del Boletin del Colegio Médico-Farmacéutico del
Ferrol recortamos las siguientes lineas, que encie-
rran verdades amargas, pero verdades, al fin, que
estan en la conciencia de todos:

Todos clamabamos por la necesaria reforma de la ley do
Sanidad de 1865, aumentada y corregida por la de 1860- to
dos & una recriminabamos & los que se sucedian en el Poder
por su apatia con las clases médicas y cuanto se relacionaba
con la Higiene publica; todos nos desgafiitAbamos por que los
médicos titulares se vieran libres del despotismo caciquil v
constituyesen un Cuerpo independiente, premiando asi su
penosa y ardua tarea profesional, que sélo comprende quien
la haya desempefiado.

Afdnicos ya, entregados durante treinta y siete afios al
derecho del pataleo; cuando menos lo pensabamos, un
m, desde el Ministerio de la Gobernacion, extiende la Ins
traccién provisional de Sanidad, base de la deBnitiva vigen
te y piedra angular del Reglamento de médicos titulares

No importa que, tanto en la Instrucciéon como eu el Re-
glamento, se haya dado un paso avante de no pequefia im-
portancia; no iinporta que otra clase que no fuera la nuestra
bendijese al autor de tal mejora profesional; n6 importa que
en esa obra se vea algo, mucho, de lo que tanto pediamos

Sélo importa que nuestro mil veces maldito dualismo de
cnieno halle pie para zaherir despiadada é ingratamente la
obra de Maura y Sanchez Guerra.

Lo que importa es que haya tirios y troyanos; y estamos
dando el grao espectaculo de unidad de miras y compafieris-
mo. defendiendo unos la Instruccion y el Reglamento
otros pidiendo su anulacion.

Los medicos libres gritando que un Real decreto no puede
derogar una ley, y que los Ayuntamientos son arbitros de
nombrar como les plazca sus empleados facultativos.

Los titulares negando el supuesto, porque la Instruccic’)ln
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y el Reglamento se basan en articulos de la tan decantada
ley; afiadiendo que no se coarta la libertad de los Munici-
pios porque dentro de los escalatones eligen libremente.

iQué clase mas suicida!

Y con tales antecedentes & la vista, jhabra Gobiernoy
Cortes que paren mientes en mejorar nuestro porvenir!...

Lo dicho: somos incorregibles € ingobernables.

La Junta de Gobierno y PatronaU» del Cuerpo de
médicos titulares celebro sesion el martes ultimo,
bajo la presidencia del Sr. Canalejas por haberse ex-
cusado de presidirla, por ahora, por sus multiples
ocupaciones el Sr. Maura. En dicha sesion, después
de darse lectura de las adhesiones y felicitaciones de
algunas Juntas de partido, se tratdé de varios asun-
tos importantes, tales como el del Montepio, cuyo
proyecto dé Reglamento se leerd en la proxima se-
sion, y la peticidn que se ha de hacer al Sr. Ministro
para que dicte una Real orden en virtud de la cual
se agregue, a las seis condiciones que paraingresar
en el Cuerpo de titulares sefiala el art. 91 de lains-
trucciOD, la T*'que incluye el Sr. Canalejas en la
proposicion de ley presentada al Congreso; esto es,
gue se considere dentro del Cuerpo de titulares &
todo el que lleve seis ailos de ejercicio profesional.

Igualmente se acordd pedir al Ministro que
anuncie cuanto antes las oposiciones para el ingre-
so en el Cuerpo.

Por ultimo, se aprobaron las cuentas de la Teso-
reria del Patronato, que publicaremos en otro name-
ro, y la Memoria de Secretaria que dimos & luz en el

numero anterior. K

Decio carean.
Madrid, 28 de Enero de 1905

LA SUEROTERAPIA
QOVD TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS SUPURATIVAS DE LA CORNEA (1)
Por el Dr.D. BALDOMERO CASTBESANA

Moadico oculista del Instituto Oftalmico, profesor de enfermedades
de los ejes, agregado Ala Facultad de Medicina do Madrid.

En todos los anédlisis practicados para demostras
la presencia del pneurnococo, se procur6 recoger el pur
de la queratitis supurativa en inmejorables condicio-
nes, sometiéndole & los colores béasicos de anilina, si-
guiendo el método de Orara. Después de quitar el ex-
ceso de la primera materia colorante a las preparacio-
nes, volvimos & colorearlas de nuevo por la solucion de
Zielil, lavandolas inmediatamente en agua adicionada
de acido acético al 1 jior 100. En virtud de esta se-
gunda coloracién, las capsulas aparecen tefiilas de un
color rosa menos pronunciado que el del pneurnococo,
y éste se destaca en la preparaciéon con bastante claridad.

Como se ve, las queratitis hipopidnicas sometidas &
las inyecciones de suero hacen en el primer grupo un

() Voase el nUmero anterior.
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total de 20 casos, de los cuales 16 fueron curados, en
uno no se obtuvo ni siquiera alivio y los tres restantes
no volvieron por la consulta después de ponerles la pri-
mera inyecciéon. EIl resultado, por lo tanto, no pudo ser
mas favorable, tratandose de tan terrible enfermedad.
No sucedié lo mismo con los tres casos de queratitis
supurativas de focos multiples, forma, como dejo indi-
cado, la méas grave, puesto que en ellos sélo obtuvimos
una curacion con las citadas inyecciones.

Al decir curacion, entiéndase que en esta enferme-
dad aplico este calificativo a los enfermos en que se de-
tuvo el proceso morboso y cicatriz6 la queratitis, dejando
en la cérnea, como es logico, un leucoma cicatricial de
iguales dimensiones & la superficie supurativa que te-
nia la ulcera infecciosa de la cérnea™al comenzar el tra-
tamiento. Es decir, que doy como curados los casos cli
nicos en los que se detuvo el proceso desde el momen-
to que les apliqué las inyecciones de suero, porque la
parte de cornea destruida no hay, hasta la fecha, medi-
cacion que la reponga con un tejido transparente, idén-
tico al que perdio por causa de la enfermedad.

Quizas haya quien piense que algunos de los casos
que doy como curados no son demostrativos, porque se
les puso, ademas del suero, las instilaciones de azul de
metileno. No creo puede haber duda sobre este punto,
si tenemos en cuenta que las aplicaciones del citado
colirio, y conste que no digo inyecciones, en la mayoria
de los casos, es incapaz de curar por si s6lo una quera-
titis supurativa hipopiénica. Con esto no quiero negar
su influencia, pues siendo el azul de metileno un anti-
séptico de poder reconocido, es indudable que se le
puede colocar en la categoria de buen ayudante de la
medicacidon, pero nada maés. Si queremos tener una
prueba de mi aserto, baste recordar que en todos los
casos perdidos se asoci6é a las instilaciones de suero, sin
que nos diera resultado su cooperacién. También hay
gue tener en cuenta que nunca hicimos uso del colirio
de azul de metileno hasta tanto que el suero habia de-
tenido el proceso y la ulcera infecciosa se encontraba
ya en el periodo regresivo.

Por otra parle, la mayoria de los casos fueron trata-
dos sélo por la inyeccidon subconjuntival y las instila-
ciones de suero pneumococico, sin que interviniera otro
agente antiséptico mas que la solucién de acido bérico
al 4 por 100, con la cual mandabamos se lavara el ojo
del enfermo tres veces al dia. Queda, por lo tanto, des-
echada cualquiera duda que pudiera haber sobre este
punto.

Nada tengo que decir de la agudeza visual en estos
casos de queratitis supurativa, porque siendo su termi-
nacion un leucoma cicatricial que ocupa casi siempre
el centro de la cérnea, se hace indispensable practicar
una iridectoraia, después que termina el proceso mor-
boso, para que el enfermo recupere la visién gque casi
siempre pierde durante la enfermedad.

El modo como he procedido para practicar las in-
yecciones l.asido el siguiente: Limpio y cocainizado el
0jo, mantengo abiertos los parpados mediante un ble-
furostato, 6 simplemente con los separadores planos.
Después tomo una jeringa de cristal, montada con su



EL SIGLO MEDICO -

aguja, perfectamente esterilizada, y aspiro el suero con-
tenido en el frasco. Sujeto inmediatamente con una
pinza de fijar el ojo, e introduciendo la punta déla
aguja bajo la conjuntiva, hago penetrar algo mas de
medio gramo de soero entre ésta y la esclerotica en la
primera inyeccion. El irasco que contenga el suero no
debe de destaparse hasta el momento preciso de aspirar
el liquido procurando taparle cuidadosamente con la-
ere 6 algoddn esterilizado después de cargar la jeringa
porque 3 lo cerramos 4 la lampara se puede alterar el
suero que contiene.

Las inyecciones restantes, hasta cuatro 6 cinco, que
he repetido en un mismo caso, segin la gravedad y
curso de la queratitis, no han pasado tampoco de k

y he practicado

guemosis conjuntival de un color gris azulado, que des-

1z T porgue apenas dura vein-

t&H88 E8mo el que experimenta cuando empleamos deE
a inyeccion las soluciones de sublimado corroXo ck
miro de mercurio 6 azul de metlieno, y desaparico &
ventoir S _««oro. Este tiene la
enteja tre los antisépticos citados, que calma con
api ez los grandes dolores que suelen sufrir los pacien-

tase de m, N P>oxeny
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lirkle “ 7 de &cido bdrico, y el co-
mandose e r fi*

oomo suckdr*” r en el proceso morboso,
onrodeskti f Asimismo pro-

en ellas el menor™s™ siempre que exista

do «ormalidad“ b slr

miento ha sido'ii°*'r7*'*°’ “ odiante este nuevo trata-

dolversas variedades de
“ dos grupos, para
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oeras sutinraf

0*Poner m T
O'oadaUMn r ™orotL e
«o®), la!!!! i“.P“P*“«“0as tipicas (Ulcera serpigi-
'moiva, rLTe " “'Prna y la ulcera co

8“ndo esa form™ «*““““ panada de hipopion, y en el se-
d*‘ora infecciosa de la

odrneaoue
aisiadoroT” '™ l«omdlig supurativa de
MPerficie ulfif® aparecer una

merosa corneal extensa, con abundante pus

en la cAmara anterior, se presentan mas tarde focos su-
purativos a cierta distancia del primitivo, dejando entre
ellos un trozo transparente de cornea mas 6 menos ex-
tenso. .

En las formas de queratitis infecciosas que com-
prende el primer grupo, he obtenido un resultado ex-
celente con el suero pneumocdcico. La mejoria se inicio
al colocar las dos primeras inyecciones. El pus de la
camara anterior disminuye considerablemente, el foco
supurativo presenta un color menos amarillento, la in-
filtracion corneana perifocal aparece mas circunscritay
adquiere un color mas transparente, que nos indica una
detencién de la necrosis que venia sufriendo Ja cornea-
en una palabra, la Glcera se hace regresiva. El tejido
necrosado se elimina, el que estaba infiltrado adquiere
de nuevo su transparencia por haberse reabsorbido el
exudado, el fondo y los bordes de la Ulcera se limpian
y los fendmenos irritativos concomitantes desaparecen
para comenzar el periodo de cicatrizacion. La cornea
gue ha perdido parte de su tejido, lo repara por uno de
nueva formacion simplemente conjuntivo, y queda una
opacidad mayor 6 menor que depende de la extensién
gue tenia .a Ulcera antes de aplicar las inyecciones de
suero.

He tratado enfermos que, con dos 0 tres inyeccio-
nee de suero pneumocadcico, la ulcera se ha hecho re-
gresiva viniendo & franca cicatrizacion; en cambio, he
visto que en otros, el curso ha sido més lento y hemos
tenido necesidad de persistir por mas tiempo, ponién-
doles de seis a odio inyecciones, habiendo transcurrido
algunas semanas hasta conseguir que la Ulcera se vas
cu arizase. En términos generales puedi”decirse que
todas las ulceras curadas han dejado en la cérnea leu-
comas de menor extension y opacidad que lo hubieran
sido si aplico en ellas las inyecciones de cianuro de
mercurio, el azul de metileno 0 la cauterizacién corneal
mediante el termo-cauterio.

Con respecto 6 la queratitis supurativa de focos
nslados, NO puedo hacer prondsticos tan bonancibles.
En esta forma de ulcera infecciosa de la cornea la
mas grave de todas, no he obtenido gran resultado con
el suero pneumocicico. De tres casos tratados por Jas
inyecciones, s6lo he po lido curar uno. He procurado
investigar el por qué, y no encuentro solucién satis-
factoria al problema. ¢Serd debido a que interviene
como causa productora en esta forma de Ulcera cor-
neal, no sélo el pneumococo, sino también el estrepto-
coco y estafilococo, tratandose, por lo tanto, de una
infeccion polimicrobiana? Si la queratitis supurativa
de Zocos maltiples tuviera como etiologia esta infeccidon
mixta, ¢ podrian ser un arma poderosa contra ella los
sueros pneumococico y estreptococico asociados? Estos
son los puntos dudosos que me quedan por resolver y
gue serédn objeto de investigaciones posteriores en el
laboratorio y en la clinica.

¢Como obra el suero pneumocécico en las querati-
tis supurativas? Me parece muy razonable la siguiente
explicacion; Por una parte neutraliza las toxinas se-
gregadas por el microbio, y coloca al tejido corneal en
malas condiciones para que el pneumococo se des-
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arrolle, haciendo de eeta manera que la cornea goce
de cierta inmunidad después de colocar la inyeccion
de sueroi de la otra, excitando la fagocitosis por los
glébulos blancos, desarrolla el suero un gran poder de
reabsorcion, en virtud del cual desaparecen los exuda-
dos int*rcorneales, como asimismo el pus que conten-
ga la camara anterior. Su accién directa la creo,.por lo
tanto, algo dudosa, yes ldgico suponer que e suero
no es bactericida sobre el pneumococo, sino mas bien
<|ue se limita &,impedir él desarrollo de este por accion
indirecta.. ,

Después de los casos presentados por Romers & la
Sociedad de Oftalmologia Alemana y por el proje”r
Pliger & la Médico Farmacéutica de Berna, he leido
con gran interés las revistas de la especialidad, en las
que esperaba encontrar publicaciones analogas; pero
nada he visto escrito sobre este particular, si se excep-
tdan tres enfermos de Uulcera serpigmosa dados & co-
nocer por un oculista espafiol, el Dr. Alvarado, en L1
Siono. Médico del afio 19U3. en los que dice empleo
el suero pneumocdcico.

El tratamiento de Romera, si lo juzgamos por ios
escasos datos que podemos recoger en la literatura me-
dica, diriase que yace todavia en embrion 6 que los
compafieros que lo han ensayado no se han atrevido &
decirnos todavia en la prensa de la especialidad el re-
sultado de su experimentacion.

Habiendo yo empezado & ensayar las
de suero en el Instituto oftdlmico el ano de 1902, hace
ya mucho tiempo que pude dar A conocer mis obser-
vaciones clinicas; pero he creido prudente no hacer o
mientras no tuviera un namero bastante considerable
de enfermos para juzgar con mayor acierto el valor
qué tiene esta nueva medicacion. Por mi parte, en-
tiendo que el suero pneumocécico combate con mas
energia que los demas tratamientos las supuraciones
de la Cornea, porque detiene pronto el proceso morboso,
no produce gran dolor cuando se inyecta, vasculanza
pronto la uUlceray hace, por lo tanto, que se realice la
cicatriz con mas facilidad que lo verifica cuando apli-
camos el termo-cauterio 6 -una inyeccion antiséptica,
cualquiera que ésta sea. . i

En suma, de cuanto dejo expuesto,” se deducen las

siguientes conclusiones:
1

tan dolorosas como las de cianurio de mercurio o las
de azul de metileno, ni producen la a lherencia de la
conjuntiva & la esclerdtica, como sucede con é.-tas

,2* La cantidad de suero pneumococioo que d be-
mos inyectar bajo la conjuntiva, no. pasard de un cen-
timetro cubico escaso en la primera inyeccion, y de
medio en las siguientes, que se repetiran en dias allLer-
nos. En el intermedio de cada inyeccion, es conve-
niente aplicar el suefo en forma de colmo cada tres
horas. el enfermo no ingresa en la clinicay es po-
bre, le prescribiremos se instile en el ojo el azul de
metileno, seis veces al dia, como asimismo la atropina,
siempre que exista una iritis, concomitante con la al-
cera, lo que sucede con mucha frecuencia.

3.a Lainyeccién do suero es poco dolorosay pro-

a Las inyecciones de suero pneumococico no son

duce al cabo de media hora la remisién completa de
los dolores peri-orbitarios y corneales. Si reaparecen a
las veinticuatro 0 cuarenta y ocho horas, vuelven a
calmarse colocando una segunda inyeccion, y llegan a
desaparecer & medida que continuamos con el trata-
miento.

411 EIl hipopion de la cAmara anterior y loa exuda-
dos parenquimatoBos corneales se reabsorben con ra-
pidez y la ulcera corneal se limpia, pasando al periodo
regresivo. Al cabo de cuatro 0 seis inyecciones la que-
ratitis se vasculariza y entra en el periodo de franca
cicatrizacion.

6.a Lasinyecciofiessub-conjuntivales desuero pneu-
mocdécico son un buen agente terapéutico, que com-
bate con mas energia las Ulceras supurativas de la
cornea que las inyecciones de mercurio 6 de azul de
metileno. Empleando las de suero creo se han de res-
tringir las cauterizaciones de la cérnea, curdndose mu
chas queratitis serpiginosas en las que fracasaban to
dos los medios de tratamiento.

6.a La sueroterapia estd llamada & desempefiar un
papel importantisimo en Oftalmologia, y sus indica-
ciones se multiplicaran & medida que se vaya perfec-
cionando su desarrollo.

7 Diciembre

EL FRIO Y EL BACILO TUBERCULOSO

Numerosas son las consideraciones que surgen en el in-
trincado laberinto del estudio de la tuberculosis ante el cre-
cientedesarrollp de esta mortifera enfermedad en los tiempos
modernos, cuyo crecimiento es harto notorio & pesar de los
grandiosos adelantos de la Higiene, que tan excelentes ser-
vicios prestan en la terapéutica profilactica de todas las afec-
ciones.

Reconocido ya, desde hace algunos afios, como agente
etioldgico especifico de esta enfermedad el bacilo tuberculoso
6 de Koch, contra él se han dirigido toda suerte de experi-
mentos y tentativas, para aminorar y extinguir su virulencia
y vitalidad.

La resistencia de estos bacilos y de sus gérmenes es muy
grande, pues sabido es que se conservan en el suelo, la
atmosfera y diversos objetos por espacio de bastante tiempo,
pasando en ocasiones hasta de seis meses. Fischer, Schillei
y otros experimentadores han podido observar que la viru-
lencia del bacilo tuberculoso y de sus gérmenes se conserva
durante cuarenta dias en un esputo en putrefaccion, y ciento
ochenta y seis en un recinto ¢ punto resguardado del aire é
intemperie.

La actividad de este agente patoldgico hallase, sin em-
bargo, comprendida dentro de una gradacion determinada
de temperatura. Su desarrollo se hace Imposible con las tem-
peraturas muy bajas, al igual de lo que sucede con las dema-
siado altas. Cuando se cultivan estos bacilos en aparatos
adecuados al objeto, como tubos de ensayo y otros, se nota
que su vitalidad disminuye si.jmpre que la temperatura des-
ciende de los 300. Tambien disminuye igualmente cuando
aquélla se eleva por encima de los 40».

Si las temperaturas que oscilan entre 0° son altamente
cjntrarias y aniquilan la vitalidad y resistencia de loe agen-
tes tuberculosos, dicho se esta que el invierno os la estacion
més desfavorable a su desarrollo.
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De aqui se desprende, como corolario indubitable, que los
paises donde los inviernos son extremados por su frialdad,
en los que existen muchos dias en que la temperatura suele
estar varios grados bajo cero, son mucho menos favorables
para el desarrollo del bacilo tuberculoso, constituyendo estas
circunstancias climatoldgicas, por decirlo asi, el mejor desin-
fectante para aniquilar los gérmenes tuberculosos que pue*
dan existir en la atmosfera y en el suelo, sobre todo en
aquellos puntos que se hallan & la accion directa de los ele-
mentos cosmicos.

No podemos decir otro tanto de las localidades templa-
dasy algo célidas, asi como de las estaciones estivales, donde
la temperatura nunca llega & un extremo tan bajo, 0 bien, si
esto sucede, pocas veces. Estos paises y estaciones ofrecen
mejores condiciones para la evolucion de los agentes tuber-
culosos; pues por mucho que se eleve la temperatura, tam-
poco excede, al menos con la frecuencia indispensable, los
limites necesarios para el desarrollo de tales causas patdge-
nas. En estas comarcas, la vitalidad y crecimiento de dichos
gérmenes morbigenos sera siempre mayor, y su accion paté-
gena se hara sentir de un modo harto notable.

Teniendo en cuenta estas poderosas razones, podemos
asegurar que las localidades mas libres de una infeccion
tuberculosa son aquellas en que los inviernos suelen ser muy
frios y desagradables, en las que & ultimos de la primavera
y aun & principios del verano, tanto la atmdsfera como el
suelo se hallaran libres por cempleto de los bacilos y gérme-
nes que hayan podido ser sembrados por los esputos U otros
elementos tisidgenos.

Al hablar de estos agentes morbosos, podemos aplicar
analogas conclusiones & casi todos los elementos patdgenos
de indole microbiana, por lo que en los paises montafiososy
frios, los rigores del invierno y aun de la mayor parte de las
primaveras ejercen una accion desinfectante, muy digna de
tenerse presente por aquellas gentes que todos los afios van a
pasar la época del estio fuera de su casa, ya por puro recreo,
0 bien para recuperar y conservar su salud.

Por mas que la tendencia de muchas personas se inclina
a buscar para sus excursiones veraniegas aquellas comarcas
libres de la crudeza de estos cambios atmosféricos, prefirien-
do las playas y puntos donde latemperatura no experimenta
las rigurosas alternativas del frio helado invernal, no obstan-
te ninguna localidad tan & propdésito para un saludable ve-
raneo como las comarcas montuosas que redinan buenas con-
diciones higiénicas, que hayan sido purificadas por las frial-
dades del invierno y que asienten, & ser posible, en los paises

no muy distantes del litoral.
dr. a. correa.

Diciembre de 1904.
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nalisis wimico y bacterioldégico dk las aguas potables y

minekales.—Depuracion de las agoaa.—Legislacion, p r F. Baa-
Ner; traducida y anotada por el Dr. D. Eoaendo Castells —
Madrid, 1904.
El ilustrado Director de la Revista Médico-Hidrologica
spnflo/a,|Dr. D. Rosendo Castells, quien,a la vez que médico
distinguido, es también farmacéutico, ha tenido la feliz idea
e dar a la estampa en castellano la ckbra que publicara en
rancés el Sr. Baucher, farmacéutico retirado de la Armada,
aciendo con ello un verdadero servicio a los médicos y far-
macéuticos, y mas particularmente & los que se dedican al
estuilio de estas cuestiones.
Hallase dividida esta obra, que consta de 700 paginas,
«n cinco grandes partea, subdivididas & su vez: la primera en
capitulos; la segunda en 17 en los cuales se trata dete-

nidamente del andlisis fisico, quimico, micrografico, bacte-
riolégico y fisioldgico de las aguas); la tercera en dos, aguas
minerales—origen, captado, proteccion, etc., etc.,—y analisis
de las mismas, micrografico y bacteriolégico. En la parte
cuarta se estudia la depuracion de las aguas que sirven para
bebida, y de las que se emplean para usos industriales; des-
tinando la quinta, que comprende cerca de 300 paginas, ala
legislacion referente a aguas.

El traductor ha tenido el buen acuerdo de agregar ala
obra del Sr. Baucher cuanto hace relacion a las aguas mine-
rales espafiolas, con un Apéndice al cap. XXIV, que consta
de més de 60 paginas, y otro al XXVIII, Legislacion espa-
fiola, que comprende 200 poginus. De esta suerte, a'la utili-
dad ya grande de la obra dél farmacéutico francés sé afiade
los numerosos € interesantes datos que le ha agregado el
Dr. Castells, que completan aquélla y la hacen necesaria
para los médicos hidrologos y para cuantos, por obligacién 6
por gusto, tienen que intervenir en el planteamiento y reso-
lucion de los multiples problemas que respecto & las aguas
se presentan & diario en todas las poblaciones.

Cartilla elemental para las escuNelas de niflas sobre las cau-
sas DE LA MORTALIDAD DE LOS NINOS Y MANERA DE EVITARLA, por
el Dr. D. Gerardo Gooadlez Revilla.—Bilbao, 1904. '

La Cartilla de que vamos & dar ligerisima idea & nuestros
lectores, merecid ser premiada por la Sociedad Espafiola de
Higiene, lo cual nos ahorra elogios que no podran- juzgarse
infundados.

Comprende dos partes: Fisiologia dd nifio la primeray
Camisas de la mortalidad de los nifios la segunda. En la pri-
mera se est'.’dia en s ete lecciones, al alcance de las nifias y
en forma de preguntas y respuestas, la mortalidad infantil,
la concepcion, embarazo y parto, la respiracién, 6rganos di-
gestivos y leche, la digestion de la leche, la nutriéion, él cre-
cimiento y evolucion de loa dientes y otras funciones del
nifio. La segunda parte consta de veinte lecciones, referen-
tes todas a la mortalidad de los nifios, y en ellas sedan con-
sejos que, de infiltrarse en la mente de las nifias, contribui-
ran seguramente mucho a que disminuya aquella el dia de
mafana.

Cartillas como la del ilustrado Dr. Gonzéalez Reviila de-
hieran repartirse a4 millares, por el bien que a todos pueden

leportarnos.
AM.\Noro RICO.

Estado actual de la endoscopia.—Un nuevo roMtatb par» endos-
copia, de aplicacion k la corriente mbana, pop el Dr. A Garcia
Tapia.

Este trabajo, que tenemos 4 la vista, comprende la técnica
de todas las multiples modalidades que ha adquirido la én-
doscopia en los Gltimos tiempos especialmente, empezando
por la laringoscopin, la mas importante seguramente,fin cuyo
punto se detiene el autor para describir el reostato de-su in
vencion, cuyas venlajas son dignas de encomia Lo preciso é
importante que se debe conocer acerca del mecanismo mane-
jo y usos do los aparatos que se emplean en rinoscopia. sious-
copia, otoscopia, diafanoscopia de-la maBtoide8,,e80fago9CQ-
pia, traqueo y broncoscopia, gastro y gastro-diafagoscopia
uretro y urétero cjs-toscopia; todo estoy algo mas, que seria
largo enumerar, con laminas y grabados quo facilitan la
comprension de las descripciones, forma el contenido de
esta Memoria, con cuya lectura, en pocos momentoei se puede
adquirir una idea del' estado actual de la endoscopia, con
todos sus atrevidos adelantos. Me place mucho felicitar &
Imi querido amigo y laborio o compafiero desde estas o<+
umnas.
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La ESTOVAINA (NUEVO ANKITESICO LOCAL).—Sus aplioaciones en oto-
rino laringologia, por el Dr. A. Garcia Tapia.

En una breve y bien expuesta Memoria hace el laborioso
y perspicaz Dr. Tapia un estudio comparativo, experimental
y clinico, entre la cocaina y su derivado, el nuevo anestésico
local la estovaina. Con verdadera oportunidad, pues segun
el autor nada se ha escrito sobre el particular en Espafia
hasta la fecha, ha dado a luz este trabajo, en el cual funda el
Dr. Tapia sobre experimentos verificados por él, en los pe-
rros y en los casos clinicos de su consulta, las ventajas po-
sitivas que la estovaina tiene sobre la cocaina, que la hacen
desde luego preferible en la mayor parte délos casos de la
especialidad que, con acierto y provecho, cultiva nuestro
distinguido compafiero y amigo.

Las ventajas que la estovaina ofrece sobre la cocaina
son: la de ser mucho menos tdxica y tan buen analgésico
como la cocaina. Ser antiséptico y antitérmico. No ser vaso-
constrictor. Es un tonico cardiaco. Es méas barata que la
cocaina.

E 1 microscopio en el diagnéstico del cancer laringeo,
por el Dr. Antonio Garcia Tapia.

Las dificultades que surgen al examen de un enfermo de
cancer laringeo, especialmente en sus comienzos; la impor-
tancia terapéutica que lleva consigo el diagndstico precoz de
esta afeccion; la necesidad de que el analisis histoldgico de
los tejidos morbosos y el examen clinico marchen siempre
unidos para establecer un diagnéstico precoz y firme, que de
otra forma & tantas dudas y decepciones conduce; y sobre
todo, que es el procedimiento Unico y seguro para, diagnos-
ticando antes, llegar & tiempo de.una intervencion prove-
chosa, que separe el tejido neoplasico, sin probabilidades de
reproduccion; tales son los puntos capitales que el inteligen-
te y laborioso Dr. Tapia toca en un pequefio trabajo que pre-
sentd ante el Congreso Internacional de Medicinade Madrid.
Claramente se ve el papel tan importante que el autor con-
cede, con justificado motivo, al microscopio, para conocer
con toda la antelacion posible la naturaleza de la afeccion
de la laringe, cuando, segun él, puede decidir hasta algo del
prondstico y de la forma de la intervencion.

B. NAVARRO CANOVAS.

Seccidon practica.

HEMATOCELES

Por el Dr. D. POLIOARPO LIZOANO
De la Beneficenoia municipal.

I
Diagnostico.

La anamnesia es tan importante para el diagndstico del
hematocele, que muchas veces basta por si sola para con-
vencer al médico que se trata de dicha enfermedad, y en
numerosos casos dudosos el Unico medio que conduce al
esclarecimiento del problema clinico.

Es frecuente que existan metrorragias irregulares que
aparecieron después de una ¢ dos faltas menstruales; otras
veces se inicia la hemorragia en el tiempo correspondiente
& la menstruacion; es decir, que no ha cesado la regla; quién
manifiesta que el periodo ultimo ha sido menos abundante
que de ordinario.

Como el hematocele es causado por la interrupcion de
un embarazo extra uterino, ofrece uu interés diagndstico de
primer orden todo signo de prefiez ectopica.

Entre otros sintomas menos importantes, recordaremos

tres, que caracterizan el embarazo ectopico en los primeros
meses, y que el médico los obtiene por el interrogatorio mi-
nucioso de la enferma.

Supresion de las re’vZos—Goza de una importancia con-
siderable, y se tiene por axiomatico, que no existe prefiez
ectopica sin alteracion menstrual. La amenorrea es de uno,
dos 6 mas meses; a veces se limita a un retraso de algunos
dias.

Dolor.—Sintoma constante, aparece durante 6 después
de la supresion menstrual; precede & la hemorragia, mode-
rado por lo comun, se localiza en el lado del vientre que
corresponde & la trompa gravida. Unas veces el dolor es
brusco, con tendencia al sincope, pero remite pronto; otras
es intensisimo, produce el sincope, revelando que so ba ve-
rificado la ruptura de la trompa.

Hemorragia.—Por lo comun ofrece el tipo de pérdida
continua de sangre obscura, con pequefios coagulos, re-
belde al reposo y & todo tratamiento. También se observa
con frecuencia una sola y abundante hemorragia después de
una falta menstrual, con expulsion de trozos de membrana
homogénea, espesa y sin vellosidades (falsa caduca uterina).
Estos colgajos membranosos, la hemorragia y los dolores
del bajo vientre, parecidos a los entuertos, hacen creer & la
enferma que se trata de un sencillo aborto.

Por ultimo, sobreviene \&hemorragia interna que se acom-
pafia de sintomas mas 6 menos graves y signifleaTa ruptura
del quiste fetal. Si la hemorragia es considerable, dominan
los fendmenos de inundacién peritoneal, y dos de sus sinto,
mas, la hipotermiay la decoloracién de la piel y mucosas-
adquieren un alto valor diagndstico; si la pérdida sanguinea
es moderada, los sintomas son menos graves y bien pronto
va seguida de la formacion del hematocele.

El hematocele difuso 6 inundacion peritoneal puede con-
fundirse con la apendicitis aguda, la oclusién intestinal, la
peritonitis, el colico hepatico, un envenenamiento, la rotura
de un piosalpinx, de un absceso pelviano, etc., etc. Sin em-
bargo, con un examen detenido podran descartarse todas las
causas de error; aparte del sindrome propio de las afecciones
indicadas, debe utilizarse paraafiraar categéricamente el
juicio diagndéstico de hematocele, los caracteres siguientes:
en una mujer con sintomas de gestacion, aparece brusca-
mente dolor intenso en el abdomen, sincopes, enfriamiento,
postracion, vémitos, palidez de la piel y mucosas, raetrorra-
gia, en fin, un estado de muerte inminente.

Reconocido el vientre se observa que llena gran parte
de la cavidad abdominal un liquido que, por los fendmenos
de anemia aguda que produce, pone fuera de duda se trata
de una hemorragia abundante.

La coincidencia de estos accidentes bruscos y graves con
los signos de prefiez ectopica, constituyen un cuadro clinico
caracteristico, patognomonico, de la rotura de un quiste
fetal, y del hematocele consecutivo.

En la apendicitis, aparte de la triada apendicular (punto
doloroso de Mac-Burney, defensa muscular é hiperestesia
cuténea), existe fiebre, meteorismo y estrefiimiento. La pe-
ritonitis por perforacién presenta sintomas idénticos a la
apendicitis aguda, contrastando con la apiresia, los mareos
y la palidez general que ocasiona el hematocele.

La ruptura de un quiste ovarico, de un piosalpinx 6 de
un abscesb pélvico, se distinguiran del hematocele por los
antecedentes morbosos que preceden a su explosion, si no
fueran suficientes los signos caracteristicos de anemia aguda
que el derrame sanguineo produce.

Hematocele Puede confundirse con nume-

rosos estados patoldgicos, entre los cuales merecen citarse
los siguientes:
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Pclvi-cclulitiH.—Semblante integro, buena ccluracion de
la enferma, pulso amplio, lleno, tenso, frecuente (110 & 115),
con fiebre de 39 & 400. Dolor gravativo, intermitente, en la
profundidad de la pelvis, Bemejaudo & la neuralgia lumbo-
sacra. Gastriciemo, tenesmo vesical, y mas tarde rectal.

Como signos locales son nulos en los dos 6 tres primeros
dias, excepcion de aumento de calor y sensibilidad en el
fondo (le saco vaginal afectado. Después del cuarto dia, pue-
de ya notarse cierta pastosidad y hundimiento de la béveda
vaginal correspondiente, que enlonres esta mas baja que el
cuello uterino: esta prominencia inflamatoria esta intima-
mente unida al Utf>ro por dentro y & la pared pelviana por
fuera,

Si la pelvi-celulitis interesa solo la parte superior del Ib
gamento ancho, alto, no se aprecia nada por la vagi-
na, pero & beneficio déla palpacion bimanual se nota un
empastamiento Mando, doloroso, situado entre el Gtero, al
que rechaza al lado opuesto, y la fosa iliaca. El utero, el
flemon y la fosa iliaca presentan tan estrecha union que
forman un solo cuerpo.

Peii7-;;eWiom7;8—Eacies pélida, ansiedad, brillantez de
la mirada, disnea, pulso frecuente (140), contraido, pequeflo,
depresible y ligera elevacién febril, 38°, dolor agudisimo
Buperficial, que se exacerba con la presion, nauseas, vomitos’
timpamsmo, etc.

Como signos locales se aprecia los exudados en el fon-
do de Douglas, de consistencia blanda al principio, dura
después; surco apreeiable entre el cuello y el tumor; la des-
viacion de! Gtero siempre es hacia adelante, nunca lateral-
mente, Conforme avanza el proceso se observa una masa

ura que rellena la pelvis y comprime los drganos, hacién-
dose dificil la determinacion de las diferentes partes que se
examinan.

En cambio de estos caracteres, el Jiematocele intraperito-
neni se manifiesta por sintomas de hemorragia interna, abul-
tamiento de vientre, poco doloroso é infebril.

Como signos locales se aprecian en el fondo Douglas,
quido fluctuante en los primeros dias; no dura como en
as inflamaciones pelvianas. Luego se vuelve el exudado des
Igual con crujones, 6 sea, porciones liquidas y coagulos.

-acausa del hematocele es el aborto tubario; y la etiolo-
pa de k pelvi-celulitis y pelvi-peritonitis hay que buscarla en

fecciones puerperales, gonococicas, traumatismos operato-
rtoa y antiguos padecimientos anexiales, e
ibroma de la cara posterior del «fcro.-Consistencia ho-
g neay dura desde el principio, de limitacion mas clara

L retro uterino, no doloroso, de superficie
sint’ lobulillos fibromatoeos, falta de
mat 0 P”efiez, evolucion lenta y no brusca como el he-

ocele. Sin embargo, los casosdeflbromas inflamadosque

]‘éciln’?*T” peritoneales y supuran, conducen
acilniénte al error.

Metroversion del Gtero gravido. - E | hematocele va prece-

vermAX® menstrual, mientras que en la retro-
ion uterina es rreciso que falten por lo menos tres perio-

asnli ? «Parezcan sintomas que obliguen & la enferma
solicitar asistencia meédica.

uterino con el tumor en la retro-

todoa i " _ se limita bien por
lioxAr. A°rido es convexo como se nota por la expio-
fuso 7*" "’ contrario que el hematocele. que es mas di-
reba«r. T ¢, 'os lados sin limites precisos
gravido A superficie lisa propia del Gtero
tenci'a exploracion se observa que varia la consis-

ei tumor endureciéndose momentdneamente contrac-

ciones uterinas), significa que dicho tumor es el (tero
gravido.

El orificio uterino mira hacia adelante en el Gtero gravido
y directamente abajo en el hematocele. En éste, el cuello del
ter(5 suele estar muy elevado, detras de la einfisis, siendo
dificil alcanzarle; todo lo contrario sucede en a retroversion,

Existen muchos casos en que el diagnostico es imposible
aconsejando la prudencia abstenerse de toda intervencion
quirdrgica, que resultaria lamentable y peligrosa, hasta que
el curso de la enfermedad esclarezca si hay 6 no embarazo.

Tumores quistieos retro-uterinos (quistes ovaricos, hidro-
salpinx, etc). Fluctuacion 6 renitencia, movilidad mayor 6
menor, evolucion lenta, no dolorosos; el hematocele retro-
uterino estd francamente situado en la linea inedia y poste-
rior, rebasa los bordes de la matriz, y su consistencia, lejos
de ser constante, pasa por tres fases; fluctuacion, induracion
parcial con puntos fluctuantes y, por altimo, induracion
total.

Ifci«atoi«i7.—E| diagnostico con el hematocele es relati
vamente facil en los casos puros; pero ocurre a veces que hay
mezcla de hemorragia intra y extraperiioneal. Para precisar
el diagndstico en los casos dudosos se tendran en cuenta la
anamnesia, loa sintomas, la localizacion del tumor, etc etc

El hematoma es raro comparado con el hematocele,V ex-
cepto los casos de embarazo tubario de forma intraligimen-
tosa, la mayoria de ellos se presentan fuera de la época de la
gestacion, en multiparas, con varices ei las partes visibles
de BUaparato genital, que revelan la alteracion de los vasos
profundos, plexo, Utero-ovarico 6 pampiniforme. Asi como el
hematocele depende exclusivamente del embarazo ectopico
el hematoma es producido muchas veces por traumatismo'
esfuerzos, desordenes menstruales, etc., en personas que su’
fren éxtasis circulatorio pelviano.

El cuadro de sintomas es moderado, casi nunca hay fie-
bre, 6 es muy ligera, contrastando con los sintomas alarman-
tes del hematocele (colapso, pelvi-peritonitis, fiebre, etc.).

No obstante, lo que decide y resuelve las dudas son los
caracteres del tumor.

En efecto, el hematoma es lateral, ocupando el ligamento
ancho con prolongaciones que pueden abrazar el Utero por
delante 6 sobre todo por detras; pero nunca es retro-uterino
puro, como el hematocele que llena ordinariamente el fondo
de saco de Douglas.

El tumor esta unido & la matriz y pared pelviana; Utero
rechazado & un lado, cuando en el hematocele esta el tumor
en la cara posterior de la matriz y dislocada ésta hacia arriba
y adelante.

El hematoma se circunscribe bien hacia arriba, siendo
por abajo muy difusos sus limites; en cambio el hematocele
tiene su contorno superior poco definido, y hacia abajo cons-
tituye un tumor redondo, bien circunscrito, que llena el es-
pacio recto-uterino.

Al principio la consistencia del hematoma es mas resis-
tente, tensa, y la del hematocele se ofrece claramente fluc-
tuante, 6 blanda por lo menos, endureciéndose poco & poco
segln avanza el proceso.

El tumor se extiende principalmente hacia abajo, abom-
bando la vagina; la reabsorcion aunque frecuente es muy .
lenta, obteniéndose en la mayoria de casos una restitutio ad
integrum; caracteres opuestos encontramos en los hemato-
celes.

Entre las afecciones que pueden confundirse con el he-
matoma debemos insistir en la parametritis, cuyo comienzo,
etiologia, sintomas, etc., son completamente distintos; pero
la identidad de localizacion (ligamento ancho), exige este
diagnostico diferencial.
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La parametritis tiene nn principio nada brusco, sus sin-
tomas van poco & poco acentuandose, y es consecutiva a una
infeccién, puerperal generalmente. No ofrece sintomas de
anemia aguda como el hematoma, y existe fiebre intensa de
caracter remitente con escalofrios.

El tumor de la parametritis es duro desde el principio,
maés tarde blando si supura.

El hematoma supurado se distinguia de la parametritis
supurada en que en éstaja fiebre es inicial, y en el primero
no se presenta sino méas tarde. La menorragia vota en pro
del hematoma.

A veces el pus del tumor hematocélico diseca el tabique
recto-vaginal, abomba el fondo de saco posterior simulando
un Gtero gravido retrovertido, cuyo importante diagndstico
suele ser muy delicado.

iVonoaiico.—Es una afeccién seria, pudiendo, aunque ra-
ras veces, determinar una muerte rapida; de todos modos,
siempre expone a accidentes graves. Las metrorragias aca-
rrean gran debilidad y anemia, colocando & la paciente en
condiciones desfavorables para resistir una intervencion ope-
ratoria.

La supuracién del hematocele es una complicacion que
agrava el prondstico.

Después de la absorcién del derrame sanguineo, quedan
los anejos y el Utero envueltos en exudados inflamatorios
que producen molestias pelvianas por la dificultad de funcio-
nalismo de dichos drganos.

En cuanto & la esterilidad consecutiva, unas veces se pro-
duce, y otras las enfermas pueden concebir de nuevo; esto
depende de las lesiones € intensidad del hematocele. Varia
mocho la gravedad segun la forma del hematocele: los hay
terribles é inmediatamente fatales, otros curan sin dejar ape
fias lesion ni molestia alguna, y, por Gltimo, existen casos
intermedios, cuyo prondstico es mas 6 menos grave.

Puede decirse que es una afeccion muy grave en las for-
mas cataclismicas, seria en las formas con hemorragias repe-
tidas, menos grave en las enquistadas, y excepcionalmente
de prondstico benigno.

El prondstico del hematoma es mucho mas benigno. La
reabsorcion es muy comun, obteniéndose una restitutio ad
integrum completa 6 con ligeros vestigios de tejido conjunti-
vo indurado.

Como prueba de la benignidad de estos tumores recorde-
mos que de 34 casos que consigna el célebre Thorn, curaron
33 por reabsorcién y s6lo en uno fué precisa la intervencion
quirurgica, lograndose también la curacion.

La reabsorcion, aunque muy lenta, es tan completa a ve-
ces, que el tacto no denota la menor alteracion, desaparecien-
do todas las adherencias y recobrando el Gtero su primitiva
movilidad.

La mortalidad en el hematoma es insignificante y hay
que atribuirla & la anemia aguda 0 & la peritonitis por perfo-
racion.

Tratamiento.—Es muy diferente segun la forma € inten-
sidad del hematocele. Algunos casos demandan una inter
vencion urgente y peligrosa, y otros, en cambio, no exigen
mas que un absoluto reposo.

Nos ocuparemos, aunque muy brevemente, del tratamien-
to médico 6 expectante y del tratamiento quirdrgico: colpofo-
mia y laparotomia.

Seccidn profesional.

LA IGUALA DE LOS MEDICOS

Parece que los compafieros, mirando con la atencion que
merece el servicio facultativo prestado en los partidos rura-
les por la denigrante iguala, acarician la idea de suprimirla,
segun se desprende de las conclusiones acordadas en la
magna y brillante Asamblea celebrada en Ciudad Real, & la
que llenos de entusiasmo asistié nutrida representacion de
todos los distritos que componen la provincia.

Numerosas causas, de todos conocidas, obligan a la clase
médica & emprender tarea tan ardua & pesar de Jo casi insu-
perables que han ser los obstaculos con que habrén de luchar
nuestros compafieros si han de conseguir el resultado apete-
cido, pues nadie, ni aun los mismos pueblos, ignora que el
pago tal como hoy lo hacen es el recurso eficaz, supremo,
arma terrible de que se valen para abusar y hacer mas amar-
ga la vida profesional del médico, consiguiendo rebajarle &
la categoria de un esclavo, convirtiéndole en dominguillo 6
en templa gaitas, como no hace mucho decia un compafiero
en un articulo publicado en nuestro periédico profesional
En Siglo Médico.

Los pueblos, como lo tienen bien demostrado, no ven en
el médico al hombre cientifico; les basta con que vaya y
venga muchas veces al dia a casa del enfermo, tenga 6 no
necesidad de su asistencia, y de aqui, como me decia un co-
lega al hablar de estas cosas; «para los clientes la ciencia
debe residir en las botas mas que en el cerebro, pues si les
quitas la degradante iguala, desaparece de plano ese derecho
que les da & llamar por cualquiera cosa; sin ella, veras desde
el principal cacique al ultimo vecino del lugar, tan amables,
tan carifiosos con el médico, lo cual contrasta con el caracter
imperativo con que nos llaman unay cien veces cuando llega
el caso de pedirnos la asistencia pagando como hoy lo hacen;
y €s que, sin la iguala, habrian de pagar todas sus exigen-
cias algun tanto caras, y media nn abismo entre esto y dar
anualmente, 6 cuando quieren, una especie do limosna de
7 a 10 pesetas cuando mas, que les dan opcién a hacer del
médico lo que les acomode >

¢Quién duda que asi sucede por el actual sistema con que
los pueblos retribuyen nuestros sacrificios—muy mal en to-
dos, salvo ligeras excepciones—y les parece tener derecho a
molestar al médico dia y noche porque para cao pagan? ;A
qué médico y en qué pueblo no le exigen sus igualados les
visite mafiana y tarde aunque no sufran mas que un ligero
catarro y no necesiten una segunda visita? Y si se trata de
un cacique 6 persona visible que tiene algun nifio dentando
6 @ media noche vomita la cena, ¢qué no le exigiran? ;Aquién
no le han hecho levantar de la cama, si ha tratado de acos-
tarse a sudar un fuerte catarro, para ver un enfermo de lo
mismo, pero que estaba mejor que el médico? ;Tendrian lu-
gar estos abusos sin la iguala, sabiendo que habian Je pagar
la visita aun cuando fuera en pequefia cantidad?

Asusta pensar lo que es el ejercicio de la profesion alli
donde existe tal sistema de cobro; rebajase de tal manerael
médico en su dignidad si transige con las mil exigencias del
cliente, y si por el contrario quiere conservar ésta incélume
haciéndose respetar, limitandose & cumplir con su deber y
mandando & paseo a los que de tal manera se conducen, ya
sabe lo que le espera mas 6 menos temprano.

No me sorprende, pues, que los médicos, cansados de su-
frir y aguantar toda clase de vejaciones, traten de romper la
esclavitud en que vivimos con la asquerosa iguala, causa de
todo nuestro malestar, y se preocupen de su abolicion, que
dificilmente conseguiremos, por lo mismo que nos habia de
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colocar en mejores condiciones; no puede ser que desaparea
ca, porque, si con ella nos requieren cuando nos necesitan
aungue sea para que les digamos si es que estan enfermos {"ot
haber de todo en la vifia del Sefior), por visitas seriamos lla-
mados para lo que dicen en algunas ocasiones; Le llamamos
& usted sélopor si se muere nosfirme la papeleta.

Voy & terminar este desalifiado trabajo; mas antes he de
permitirme hacer una pregunta que desearia ver contestada
en la seccion correspondiente de este ilustrado semanario,
en vista de lo que en carta me dice un condiscipulo acerca
de cuanto le sucede con los caciques de su lugar, al que le
han planteado el siguiente dilema por no ser partidario de
doblegarse & sus exigencias: «O el tiempo que falta hasta
San Miguel -le dicen—vive usted en completo apartamiento
del pueblo (entiéndase caciques), 6 ha de visitar mafiana,
tarde y noche, haya 6 no necesidad, sin que se le oiga la
menor protesta.» Esto es ya el colmo de las exigencias; pa-
rece que van saliendo pueblos analogos al de La Ginebrosa,
sobre cuya imposicion li otra analoga que le hicieron al mé-
dico que ha un afio, 6 afio y medio lo mas, desempefiaba
aquella titular, llamoé la atencion de la clase médica en un
periodico local de Zaragoza, a fin de que se aislara al pueblo
como apestado y no hubiera médico que lo solicitase.

«Que esto es intolerable, afiade mi buen amigo, no cabe
duda, y no tengo més remedio que optar por,humillarme,
poniendo mi dignidad personal, profesional, el titulo, todo,
debajo de las suelas de Jas alpargatas de estos caciques, para
conservar el pan de mis hijos, bien negro y amargo, por cier-
to, hasta San Miguel, 6 coger los muebles, pero.... ¢adpnde
y fuera de tiempo? Esperaré hasta aquel dia, y otro pueblo
aceptard mis servicios, y vuelta al mismo martirio, & las
mismas exigencias nacidas do la iguala.»

No quiero seguir copiando parrafos de la carta aludida,
y ahi va la pregunta por si alguien se digna contestarla:

¢Cuéntas visitas oficiales tenemos obligacion de hacer los
médicos en el curso de una enfermedad? Si son dos, una por
la mafiana y otra por la tarde & los enfermos graves, y una
sola & los que no lo estan, ¢hay algo legislado sobre este ex*
tremo, y en dénde consta para hacer ver & los pueblos que
creen que hay que visitar cuantas veces sea necesario, siendo
silos los que asi lo han de juzgar?

Con que fueran dos las obligadas y tener derecho & co
brar todas cuantas pidieran después, creo se atenuaria ese
rabioso prurito de*tener hecho un danzante al médico, siem-
pre convertido en un verdadero piano de manubrio callejo
ro, con derecho & tocarlo todo cliente, y cuidado con que
toque mal; ha de ser muy servicial, como ellos dicen; no ha
«le lamentarse por nada, aunque le revienten, sino que, por
el contrario, una sonrisa ha de asomar & sus labios en sefial
de agradecimiento. Nos parece—dicen—que en viendo al
médico nos sentimos mejor. Al médico no le cuesta nada (por
mas que no le dejen comer, ni dormir, ni pasear, ni estudiar

arse una vuelta por la tarde, aunque no disponga nada,
pues con ello nos quedamos mas contentos. Ciue es, como si
i Uéramos: como médico, ya sabemos que no hace usted falta;
no hay necesidad de que me visite ni disponga nada, pero'
precisa sea usted un poco mas amable.

Asi se explican nuestros clientes, y entre tanto td, pobre

' 'A0 que te has sacrificado doce afios gastando un patri-
monio, sufre, aguanta y calla tanta impertinencia.

Esto es insufrible, y lo peor es que no se ve solucion por
*'nguna parte. Trabajemos en este nuevo afio, por ver si
conaeguimos algo mas practico que en el finado, 7 caso que

' ejémonos de todo y resignémonos a continuar haciendo

Pa[>el de parias de esta sociedad, que tanto nos degrada.

Sobradiel, Enero de 1906. JOAQUIN BARINGO.

Mi OPINION

Como parte de ese todo que constituye el Cuerpo de mé-
dicos titulares, me he sentido impulsado & dar mi opinién en
la debatida cuestion de los asuntos médicos.

Dice el Sr. Antiguedad: que se unan & nosotros los secre-
tarios de los Ayuntamientos, y & decir veidad, es cosa que no
me parece bien, aunque dificilmente se llegaria & ello, porque
si venimos trabajando por ganar el apoyo de los gobernado-
res civiles, Ministro  la Gobernacién,de los delegados pro-
vinciales y de la Junta de Gobierno y Patronato, ¢por qué
vamos & recurrir ahora a los secretarios? ¢Es que el apoyo de
todas esas personalidades es inferior al de los secretarios? Y
si no es asi, ¢son éstos los que nos han de resolver el proble-
ma con el apoyo 6 sin él de loa Poderes publicos?

Téngase presente el espiritu que dominaba en la reunién
en que algo en favor nuestro hablé el jlustrado y distinguido
abogado Sr. Herndndez, secretario de Bufiol,y no se eche en
olvido que es muy general todavia entre alcaldes y secreta-
rios tal criterio, y la idea de que el médico no medre.

El llamamiento que se ha hecho antes a los médicos libres
y ahora a los secretarios, me hace sospechar que en el barco
que navegamos no estamos muy seguros, $que son indispen-
sables ambas fuerzas para llegar al puerto de nuestra reden-
cién; y os advierto, compaferos, que en el actual estado de
cosas, dichos elementos seran dos elementos que, 6 prescin.
dimos de ellos, 6 estudiamos la manera de sobreponernos a
ellos; ahora estamos en lucha; hacer cuantos esfuerzos nos
sean dables para conseguirlo y no implorar jamas su mise-
ricordia.

Antee pretendiamos aislarnos de las demas clases socia-
les para formar unidos lo que ha recibido el nombre de Aso-
ciacién de titulares, y asi constituidos trabajar por conseguir
las mejoras que merecemos y que hemos visto han consegui-
do otras clases mediante su asociacién, y resulta que ahora
Ilamamos nosotros & loa secretarios, cuyo cargo en nada se
parece a nuestra profesion, y dada esa diferencia hemos de
tener aspiraciones muy distintas. Ellos tienen que dar gusto
al alcalde que cada bienio tengan y & sus paniaguados, en lo
que se refiere & repartos, administracion local, elecciones, etc.
Nosotros nada tenemos que ver con todo eso. N0osotros no nos
hemos de proponer mas que curary evitar las enfermedades
gue podamos; para nosotros no debe haber bienios; nosotros
igualdad ante la ley. Por todo esto vereis que somos secreta-
rios y médicos dos clases diferentes, de aspiraciones diferen-
tes, y, por tanto, hemos de necesitar poner en juego para
conseguirlas medios también diferentes. Es cuanto puedo
deciros hoy de los secretarlos, sin meterme a daros el con-
cepto que tengo formado de muchos de ellos.

Todas las dificultades que hallamos en conseguir el fin
que perseguimos, es porgue no hemos sabido pedir.

Mientras no tengamos el sueldo asignado por el Estado,
como lo tienen el clero y los maestros, no nos faltaran las
luchas rastreras entre compaferos por conseguir un mismo
partido; no habremos conseguido la cacareada inamovilidad;
seguiremos siendo, como hasta aqui, objeto de las veieidades
de los caciques de levita y monterilla; veremos siempre dis-
minuidos nuestros ingresos con las llamadas partidas fallidas;
trabajaremos de oficio en muchos ¢ casi todos los c&sos en que
auxiliemos a la Administracién de Justicia, y otras muchas
cosillas que todos sabemos.

Hasta que no se encargue el Estado de decimos: don Fu-
lano, médico de tal p,ueblo, que yo le pago; don Zutano a tal
otro pueblo, lo mismo, yo le pago, no marchara bien la cosa,
y mientras a las Universidades no se las limite el nimero de

7

Ficenciaturas en cada afio, habrd concurrencia 6 exceso de
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personal que quedard como médicos libres, que estropearén
08 partidos médicos. Ahora se me preguntard; y mientras
tanto ¢qué se va hacer de los médicos que en la actualidad
no tienen titular alguna?, y os contesto: ¢Qué so hace de los
sefiores curas que no tienen parroquia? EIl sefior obispo en
cada didcesis se encarga de colocarlos, evita las luchas asque*
rosas que nosotros & lo mejor tenemos que sostener, y les
deja abierta la puerta del concurso G oposicion, para que
cada uno aspire al cargo que mas le agrade 6 le sea mas facil
conseguir,

Los médicos libree seran siempre el terror de los titulares,
y un caso re,ciente de que yo tengo noticia 0s convencera: en
un pueblo inmediato habia un compafiero que llevaba diez y
nueve afios de titular, y sin que yo sepa por qué causa, la
opinion general se le pone de frente, como vulgarmente se
dice, y deciden los vecinos nombrar entre ellos una comision
quejbusque un médico, y tuvieron la desgracia de encontrar
uno que se vino en concepto de libre. Cogi6 todas 6 casi to-
das las igualas del pueblo, y en vista de eso, el compafiero
que llevaba diez y nueve afios de titular, tuvo que levantar
casa € irse a otro pueblo, y el libre se quedé con la titular. Ahi
teneis a un médico que sirviendo de instrumento pal pueblo
para sus fines, echd & un compafiero del mismo. El quedé de
titular interino y puede pasarse asi la vida si quiere; se dira
que esa plaza se saca & oposicion, si, y al que se la den se
divierte, porque él ya tiene todas las igualas y & buena hora
las va & soltar. Se dira que no tendra quien le haga la visita,
creo que no siendo sarna debe tener de todo, y como ha ocu-
rrido en este caso, ocurrira con frecuencia si no se pone re-
medio valedero y eficaz, y sequiremos como si no se hubie-
se hecho nada.

Para no molestaros mas por hoy, Unicamente os digo que

estudiemos la situacion.
Carlos CARRASCAL.

Periddicos Médicos.

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Anakhre pcmndoM.s=EN IDIOMA
EXTRANJERO: Il. Fiebre tifoidea de curso apirétioo.— 111 Car-
cinema primitivo de la prdstata.—IV. Radioterapia.— V. Tera-
péutica de las lesiones quirurgicas del conducto toracico.—
V1. La presion sanguinea en el curso de la arterio esclerosis.—
VII. La infeccion bacteriana é importancia en clinica del examen

bacteriolégico de la sangre.

Con el extrafio titulo de anakhre goundou denominan
los habitantes de la «Corte de Marfib uua especial enferme-
dad que se manifiesta por el desarrollo simétrico de tumores
6seos & ambos lados de la nariz, y que en ocasiones adquie-
ren tales proporciones que pueden entorpecery aun impedir
la vision.

Maclaud, que ha hecho algunos estudios sobre dicha en-
fermedad, dice que es tan frecuente en ciertos lugares de
dicha region, que puede observarse en la proporcion de 1y
2 por 100.

Algunos casos se citan en las Antillas, pero en Venezuela
no se conocia tal enfermedad, y por eso consideramos de
interés la publicacion de la siguiente historia clinica, publi-
cada por el Dr. Ayala, en la Revista de Medicina y Cirugia
de la Habana, con las consideraciones que el autor hace
sobre el caso:

«L. S., natural de Caracas, de treinta y nueve afios de
edad, de profesién comerciante, de estatura pequefia, de co-
lor blanco, con 46 kilos de peso, con 82 pulsaciones y algo de
hipertensién. Es casado y tiene tres hijos, robustos y sanos,
siendo el mayor de seis afios. Asegura no haber sufrido de
sifilis, ni tampoco sus progenitores. Recuerda que de los

trece & los catorce afios, fué acometido de fuertes dolores de
cabeza y que hasta entonces habia gozado de muy buena
salud.

En esa misma época, y sin causa apreciable, comenz6 a
notar dos pequefios tumores duros, de forma alargada, & am-
bos lados de la nariz; pero no recuerda que su aparicion fue-
se acompafada 6 seguida de derrame 0 supuracién por dicho
6rgano. Los tumores han venido creciendo lentamente hasta
el presente. Cuando el tiempo esta Inimedo, se ve atacado
de una sensacion de peso en la region occipital. Declara ha-
ber abusado de los placeres venéreos; pero no ha ten’do sino
una gonorrea que le durd poco.

Estado actual: a la simple inspeccion so comprueba la
existencia de dos prominencias, alargadas, colocadas simé-
tricamente a los lados de la nariz y con sus ejes mayores di-
rigidos hacia abajo y algo afuera. Sus dimensiones no son
sensiblemente las mismas, pues que la del lado derecho es
mas desarrollada que la del izquierdo. La piel en ambas es
movible sobre loa huesos, y las venas alli algo desarrolladas.
A la palpacion se nota que esos tumores son duros y lisos y
estan formados por las apoéfisis ascendentes de los maxilares
superiores hipertrofiadas, presentando el volumen de dos
gruesos gajos de naranja, que ocultan en parte, cuando se les
ve de frente, los angulos internos de los ojos, particularmen-
te el derecho.

Dichos tumores pueden apretarse sin que se despierte el
mas pequefio dylor, pues nunca han sido dolorosos. Las par-
tes blandas de la nariz estan como deprimidas 6 rechazadas
hacia adentro. Manifiesta dificultad en larespiracion, la cual
efectla con la boca entreabierta, & pesar de que la mucosa
solo presenta un ligero engrosamiento, pero nada ulcerada.
Tampoco se comprueba crecimiento de los huesos hacia aden-
tro. De algun tiempo para acé se queja de que cuando cami-
na un poco largo, experimenta desfallecimiento en las pier-
nas, por lo cual anda por lo regular despacio. A veces sufre
de poluciones noctu,rnas. Sus aptitudes para el comercio le
han proporcionado un mediano bienestar.

¢De qué naturaleza es la afeccion que nos ocupa? ¢Qué
causas han podido obrar en este individuo cuando tenia tre-
ce afnos, para engendrar ese proceso lento, evolutivo de la
hipertrofia 6sea en ambos lados de la nariz? Hasta esa época
habia gozado de buena salud, y de pronto comienza & sufrir
de cefalalgia, y poco después le sorprende la aparicién de los
mencionados tumores, del tamafio de un guisante. ¢Sera la
sifilis la productora de esta lesion? En este caso deberia ser
hereditaria, y él sostiene que sus progenitores no eran sifili-
ticos. Bien es cierto que la sifilis es causa de exdstosis; pero
ni escoge esos huesos para manifestarse, ni tampoco de
modo tan simétrico, tan original. En la sifilis hereditaria se
observa secrecion moco-purulenta en las fosas nasales, con
fetidez insoportable; es decir, el ozena sifilitico. También se
presentan las esclerosis y procesos gomosos que ocasionan
grandes destrucciones en los huesos nasales. Las osteitis y
periostitis, determinando procesos de osificacion, asi como
los caries y la necrosis, especialmente de los huesos del cra-
neo, son manifestaciones fiecuentes de la sifilis hereditaria.
Pero nuestro individuo no ha sido nunca victima de las le-
siones que acabamos de enumerar. Tampoco ha tenido infar-
tos ganglionares, ni afecciones eruptivas, ni ulcerosas, ni sus
mucosas han sido asiento de lesiones sospechosas. El creci-
miento de esos huesos no le han ocasionado molestia al-
guna.

En el cuadro nosoldgico tropical, ¢en qué categoria debe-
remos colocar semejante afeccion?

En el afio do 1882, Mac Alister comunico a la Academia
Real de Irlanda la existencia de una enfermedad en los na-

%
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turales del Africa, que él denominé hombrea con cuernoa.
También Lamprey, en 1887, hizo una relacion con nuevos
informes € ilustraciones, sobre tres casos observados en la
costa occidental del Africa. EI Dr. Renner vidun caso seme-
jante en Sierra Leona.

En 1895 fué sorprendido Maclaiid por la notable propor-
*idn que de dicha enfermedad presentaban loa habitantes de
la <Oosta de Marfil», los cuales la Ilaman goundou 6 anakhre
(nariz gruesa). EI Dr. Strachan refiere un caso idéntico en un
negrito de las Antillas, en el cual los tumores eran congéni-
top, habiendo ido creciendo con la edad; contrario & lo que
asienta Macladd, quien asegura que ellos comienzan poco
después de la infancia 6 se presentanea los adultos. Este
ilustrado profesor refiere que los primeros sintomas con que
se manifiesta son una violenta cefalalgia mas 6 menos per-
sistente, & la cual sigue 6 acompafia un derrame sanguineo-
purulento por las narices y la aparicién de hinchamientos
simétricos & los lados de este 6rgano, del taniafio de una ju
dia, correspondientes a las apdfisis ascendentes de los maxi-
lares superiores, pero sin estar interesados los cartilagos de
la nariz. Transcurridos algunos meses, cesan la supuracion y
la cefalalgia; pero los tumores, que no son dolorosos, conti-
niian desarrollandose lentamente, hasta adquirir el tamafio
de una naranja y basta el de un huevo de avestruz. Que la
piel es sana y movible sobre la superficie de ellos; que son
ovales y que su eje mayor se dirige hacia abajo y afuera; que
cuando sus dimensiones son moderadas, tienen el aspecto de
dos mitades de huevo colocadas & los lados de la nariz, las
cuales son rechazadas hacia adentro y estan mas 6 menos
obstruidas.

La etiologia de esta singular afeccion no se ha podido
precisar todavia de manera satisfactoria. Asi es, que cuando
Maclaud, sin legitimo fundamento, le atribuye por origen la
introduccion de una larva especial en la nariz, el Dr. Stra-
chan se inclina a creer que ese estado puede ser atavico, ba
eandose en la observacion de que en los negros de las Anti-
llas existe con frecuencia una arista sobre esa region de la
cara, que es comun a la tribu de donde provienen los ejem-
piares de dicho lugar. Chalmers, que estudié también ceta
enfermedad en la Costa de Oro, donde abunday es conocida
con el nombre de henpurge, refiérela & una periostitis osteo-
plastica, engendrada por un ataque de pian 6 bubas, con el
que coincide 0 le sigue de cerca.

Por nuestra pane confesamos que no nos satisfacen nin-
guna de las causas apuntadas; quedando, por tanto, como
otras tantas suposiciones con que se trata de explicar lo que
basta ahora no se ha llegado & probar. En efecto, Maclaud
no ha logrado poner de manifiesto la larva a que se refiere.
Ademas, su presencia alli podia originar perforaciones mas
6 menos extensas, con la consiguiente destruccién de tejidos;
pero de ninguna manera ocasionar la hipertrofia de ambos
huesos. No esta tampoco comprobada la causa que le atribu-
ye Chalmers, puesto que aqui en Venezuela tenemos regio-
nes donde son endémicas las bubas (pian) y nunca hemos
visto ni tenido noticias de que se h'<ya observado esa fea
<eformidad ni en los muchachos ni en los adultos que han
sido victimas de ellas. Otro argumento de peso en contra de
6sa suposicion, es que en algunas de las islas occidentales y
®ntre los Fidji, raro es el nifio que & cierta edad no se vea
®acado del pian; porque cuando no lo adquieren esponta-
neamente, dice Daniels que sus padres se lo inoculan, cre-
5 ndolo necesario y beneficioso. No obstante esto, no hay
*n ormes de que exista alli ese estado patoldgico.de la nariz;
(N _ser cierta la opinién de Chalmers, vendiia este & cons-
WY hor su generalicacpéiv uivttipo especial del pais. Kefi-

n onos al individuo cuyo caso hemos descrito, y que

creemos debe ser colocado por su evolucion y sintomatolo-
gia entre los de anakhre, nunca tuvo pian, ni estuvo en los
lugares donde es endémico. Ademés, como dicho sujeto no
pertenece a la raza negra, contraria al supuesto atavismo de
Strachan, al que faltandole suficientes pruebas que le abo-
nen, no puede considerarse sino como una teoria mas 6 me-
nos ingeniosa.

En cuanto & nosotros, cumple a nuestro deber declarar
gue no nos ha sido posible formar concepto sobre la causa
determinante de la enfermedad, en eb caso concreto a que
nos hemos referido; pues que siendo el primero que hemos
podido estudiar con detenimiento, carecemos de datos bas-
tantes para ello.

Este, como muchos otros temas de patologia tropical,
demanda que se dilucide convenientemente su etiologia y
tratamiento. Con el conocimiento de la primera trataremos
de evitar su propagacion, y con el del segundo, procuraremos
detener su desarrollo, por otros medios que no sean el que
se aconseja actualmente, que es su extirpacion.

Sirva, pues, al menos este caso, como prueba de que la
afecciOQ que nos ocupa no es peculiar & la raza negra, ni
tampoco & los habitantes del Africa y de las Antillas; ni ma-
cho menos debe ser atribuida, por las razones expresadas, &
resultado inmediato y frecuente de un ataque de pian.»

El Dr. Georges Jubb da cuenta de un caso de fiebre tifoi-
dea de curso apirético. Se trataba de una muchacha de veinte
afios, que.habia estado asistiendo 4 una hermana suya de
la misma enfermedad. Principid ésta por dolores de cabeza,
pérdida de apetito, laxitud, lengua pastosa y cubierta de una
capa blanca, y algo de catarro intestinal. El abdomen estaba
algo tenso y duro, el bazo estaba enormemente aumentado;
no se vieron roséolas en la piel y las mucosas de los labios
tenian un color normal. El corazén y el pulmén se encontra-
ban también normales.

Se hizo el diagnostico de fiebre tifoidea y se la tuvo en
cama & dieta lactea. La sero-reaccién dio resultado positivo.
La te.nperatura fué de 370, hasta la mitad de la tercera se-
mana que se elevo un poco, al mismo tiempo que se desai ro
Haba una flebitis de la femoral izquierda.

Al principiar la cuarta semana la fiebre desaparecid, los
demaés sintomas mejoraron y la enferma se restablecio, sin
otro accidente que la flebitis.

El autor cree probable que no hubiera habido elevacién
de temperatura de no presentarse la complicacion de la
trombosis de la vena femoral.

Este asiento del tumor maligno es probablemente mucho
maés frecuente de lo que se supone. Se presenta en ancianos
y se caracteriza por la estrechez que produce y por brotes
que nacen en los sitios proximos, como el trigono vesical,
las vesiculas seminales y los ganglios de la pelvis.

I;CS sintomas del carcinoma de la préstata son el dolor y
la tensién y dureza de la glandula en la forma hipertroéfica,
la obstruccion de la vejiga y la hematuria en Ja ulcerada;
este os el cuadro sintomatico que, unido al aumento de volu-
men de los ganglios inguinales, & los pequefios tumores en los
huesos, mielocitosis y alteraciones en los glébulos rojos,
ponen en camino del diagnostico.

Dtibe hacerse el diagnostico diferencial de esta enferme-
dad con lii hipertrofia senil, con el célculo de vejiga, cistitis
é inll.iinacion de la prostata, y también con el cancer de
recto 6 vejiga.

El pronéstico es grave siempre; pero tanto mas favora-
ble cuanto méas pronto se diagnostique.
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El tratamiento, en los casos de lesion poco avanzada, es
proceder a la extirpacién por prostatectomia.

En los casos en que ya existan metastasis 6seas, ganglio-
nares y viscerales, no se procederd 4 la operacion, limitan-
dose sblo & calmar las molestias por medio de paliativos.
Aqui también se han empleado los rayos X, sin haber nota-
do mejoria alguna.— (TAe Medical CAronicie®. —Vaeela
Sabtobio

v

De lo expuesto por el Dr. Schild acerca de la radioterapia
en las enfermedades de la piel (luz de Fiosen, rayos Rontgen
y radium) en la Sociedad de Medicina de Magdeburgo, en-
tresacamos lo siguiente, que figura como conclusiones de su
discurso:

En general, las dermatosis agudas hay que excluirlas de
la radioterapia, incluso el herpes tonsurante; pues aunque
cede rapidamente & los rayos ROntgen, se obtiene el mismo
efecto curativo en igual tiempo y por mucho menos coste,
mediante un preparado de azufre.

Es muy de recomendar el tratamiento por los rayos
Rontgen en la foliculitis de la barba y en todas las sicosis,
en las cuales frecuentemente se presenta la curacion en
poco tiempo.

Es un remedio soberano en las hiperticosis difusas, es-
pecialmente eit la barba de la mujer.

En la psoriasis y liquen ruber, en que los tratamientos
ordinalios han dado mal resultado, sélo figura como un
coadyuvante.

Las ulceras crénicas de la pierna y el eczema térpido an-
tiguo curan, a menudo, rapidamente.

En los cancroides de la piel dan preciosos resultados los
rayos Rontgen, aun en los casos que no se prestan & la ex-
tirpacion completa, formandose cicatrices muy pequefias.

Los cancroides mas pequefios son tratados comodamente
por el radium, que ha de ser preferible cuando importe evi-
tar una retraccion cicatricial (parpados).

El tratamiento con la luz de Finsen es el preferible en el
lupus, que asegura la curacién como ningun otro, aunque
resulta el mas caro y mas largo. Sin embargo, en ciertos
casos debe combinarse el método radio-terapéutico con el
quirargico.

La alopecia areata debe someterse & la luz de Finsen
cuando sea rebelde & los métodos ordinarios.—(Minchener
Medizinische Wochemchrift).

El Dr. Graff, de Viena, da cuenta de un nifio de trece
afios, en el cual, con motivo de la extirpacion de ganglios
del cuello, tuvo lugar una lesién del conducto torécico por
ligadura del mismo. Con este motivo, presenta dicho doctor
las siguientes conclusiones: la quilorrea que aparece en las
operaciones del cuello es consecutiva & lesiones del con-
ducto toracico. Esta quilorrea, que muchas veces es causa
de trastornos graves y pasajeros de la nutricion, puede, en
ciertos casos, producir la muerte del operado. Lo unico que
cabe hacer en tales casos es la ligadura del condncto, que
no trae consigo ninguna clase de trastorno para el organis-
mo. El taponamiento del conducto, como recurso terapéuti-
co, tiene una importancia secundarla. — (Yiener Kliniscke
Wocken<ichrift).

Vi

Los resultados obtenidos por el Dr. Dunén, de Varsovia,
acerca de la presion sanguinea en los arterio-esclerdsicos,
medida con el tondmetro de Gartner, son los siguientes: De

880 enfermos, en 80 la presion sanguinea era normal 0 esta-
ba disminuida, 36 padecian de angina de pecho, 14 gran obe-
sidad y notables trastornos en el corazon y aorta, o mismo
que los 22 restantes, pero sin obesidad. De los otros 300 en
todos habia aumento de la presion sanguinea, y de ellos 90
no se quejaban de ningdn trastorno subjetivo. Los 137 res-
tantes mostraban s'ntomas mas 6 menos evidentes del cora-
z6n (arritmia), aorta ¢ rifiones, 64 padecian de angina de pe-
cho y durante el ataque observose el descenso de la presion
sanguinea en 25 6 30 mm. Eran obesos 22, pero sin que tu-
viesen manifestaciones por parte de los vasos. El tratamien-
to que se aplicé contra la obesidad fué seguido de un des-
censo en la presién Bangamé&a.-~(Zeit8chrifft fir Klinische
Medizin).

Vi

En la Clinica Médica de Breslan extraia el Dr. Jocmann
20 c. c. de sangre de sus enfermos, mediante la puncion ve-
nosa, con el fin de hacer el analisis bacteriologico, y repar-
tida en tubos con agar agar le han dado los siguientes resul-
tados: Los enfermos de infeccion estreptococica complicados
de infecciones secundarias, son de pronostico extraordina-
riamente grave, mientras que aquellos que conservan su ca
racter puramente estreptococico son de un pronéstico mucho
menos desfavorable. La infeccidén estreptocécica es mucho
mas raro seiacompafie de supuraciones metastasicas que la
estafllocécica, la cual no deja de ofrecer también cierta gra-
vedad pronostica. El agento responsable de esta es casi eiem
pre el estafilococus aureus y muy rara vez el albus. EIl pneu-
mococo no fué hallado en la sangre del mayor nimero de los
casos, y estos fueron de prondstico grave. La infeccién por
el gonococo rara vez pndo confirmarse. De los tifoideos, el
80 por 100 dié resultado positivo demoatidndose la existen-
cia en estado vivo del bacilo Eberth. En el estadio anfiboiico
no es frecuente encontrarlo y excepcionalmente raro en el
periodo apirético. El colibacilo se encontro en la colelitiasis,
colecistitis y pieliflebitis, pero no en la sangre. En el reuma-
tismo articular y escarlatina hubieron de hallarse estrepto-
cocos; pero solo eran expresion de infecciones secundarias.
— (Zeitschri/ft furlKlinische Medizin).~B. Navarro Ca-
novas.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

LEY

‘D. Alfonso XIl1, por la gracia de Dios y la Constitucién
rey de Espafia;

A todos los que la presente vieren-y entendieren, sabed:
que las Cortes han decretado y Nés sancionado losiguiente:

Articulo 10 Quedan sujetos & la proteccién que esta ley
determina los nifios menores de diez afios.

La proteccion comprende la salud fisicay moral del nifio,
la vigilancia de los que han sido entregados & la lactancia
mercenaria ¢ estén en Casa-cuna, Escuela, Taller, Asilo, etc.,
y cuanto directa ¢ indirectamente pueda referirse & la vida
de los nifios durante ese periodo.

Art. 2,0 Para cumplir lo preceptuado en el articulo ante-
rior, loe padres ¢ tutores que encomienden la lactancia 6
crianza de sus hijos 6 pupilos & persona que no viva en su
propia casa, deberan dar cuenta de este hecho, dentro’de
tercero dia, & la Junta local que se establece en la presente
ley y a la Alcaldia donde radique la persona a quien el nifio
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se encomiende. Igual obligacion alcanza & los directores de
las Inclusas.

Unos y otros deberan expresar en su declaracién el nom-
bre y domicilio de la persona a quien encomienden el nifio,
afirmando ademas, bajo su responsabilidad, que la nodriza,
cuando la hubiere, esté provista del libro & que se refiere el
art. 80

Todo el que falte & lo dispuesto en este articulo, estara
sujeto a la multa que previene el art, 12.

Art. 3.° Ejercitaran la accion protectora:

g) Un'Consejo superior de proteccién & la infancia, cons-
tituido en el Ministerio de la Gobernacion, bajo la presiden
cia del Ministro, y que podra dividirse en Secciones para el
mejor desempefio de su cometido.

h) Juntas provinciales, bajo la presidencia del gober-
nador.

¢) Juntas locales presididas por el alcalde.

Art. 4.° El Consejo superior se compone de vocales na-
tos y vocales elegidos por las entidades y Corporaciones que
a continuacién se expresan.

Son vocales natos: el obispo de la Diocesis, el goberna-
dor, el presidente de la Audiencia territorial, el presidente
de la Diputacion, los inspectores generales de Sanidad y el
vicepresidente del Real Consejo de Sanidad, que, a falta de
Ministro, serd quien presida las sesiones.

Seran vocales del Consejo, con caracter electivo, un indi-
viduo de la Real Academia de Medicina, otro de la Real
Academia de Ciencias Morales y Politicas, y representantes
de la Real Academia de Legislacién y Jurisprudencia, Socie-
dad Espafiola de Higiene, Junta de Damas de Honor y Mé-
rito, Sociedad Protectora de los Nifios, Econdmica de Ami-
gos del Pais, la Cuna de Jesus, Dispensarios para nifios de
pecho, Ateneo de Madrid, Circulo de la Union Mercantil,
Circulo Industrial, Escuelas Normales de Maestros y Maes-
tras, Asociaciéon de Propietarios, Asociacion para el mejora-
miento de la clase obrera, Fomento de las Artes, Centro Ins
tructivo del Obrero, Asociacion de la Prensa, Asociacion
Nacional para Sanatorios y Hospicios marinos é Instituto
de Reformas Sociales. Ademas, seis personas de reconocida
competencia, entre las cuales habra dos madres de familia-
dos padres de familia y dos obreros.

El Consejo elegira de su seno una Comision ejecutiva,
encargada de llevar & la practica sus acuerddB.

Art. 50 Las Juntas provinciales de Proteccion a la infan-
cia se formaran de acuerdo con las disposiciones reglamen-
tarias que se dicten, con personalidades de aualoga signifi-
cacion, asi en su parte permanente como en su parte electi-
va, a las que constituyen el Consejo superior.

Las Juntas locales se adaptardn en lo posible & igual
constitucién, y cuando no, se formaran por el alcalde, el
cura parroco, el médico titular y otros vecinos-

Art. Qo EI Consejo y las Juntas ejercerdn su cometido:

1® Vigilando periédicamente & los nifios sometidos & la
lactaincia mercenaria, procedentes de las Inclusas, 6 entrega-
dos por los padres.

20 Haciendo que las nodrizas tengan los documentos y
el libro & que se refiere el art. 8.0, sin cuyo requisito no po-
dran ejercer su industria.

30 Procurando los medios conducentes para garantizar
la salud y los emolumentos de las nodrizas,

4® Proponiendo recompensas & las nodrizas que lo mere-
cieren, asi como & las personas que realicen actos dignos de
premio, previstos en el reglamento que, para la ejecucion de
esta ley, se dictara oportunamente.

6® Cuidando de la puntual observancia de las disposi-
ciones sanitarias 0 de buen orden interior que se relacionen

con la vida de los nifios menores de diez afios, recogidos en
Casas-cunas, asilos, talleres, etc. ’

6.0 Indagando el origen y género de vida de los nifios
vagabundos 6 mendigos menores de diez afios que se hallen
abandonados por las calles 6 estén en poder de gentes indig-
nas, evitando su explotacion, y mejorando su suerte, para
lo cual deberan protegerles directamente, valiéndose de las
Sociedades benéficas ¢ particulares, y dirigiendo & la Supe-
rioridad las oportunas denuncias de actos delictuosos.

7.0 Procurando el exacto cumplimiento de las leyes de
26 de Junio de 1878, 13 de Marzo de 1900y 21 de Octubre
de 1903 y de cuantas disposiciones legislativas 6 gubernati-
vas se relacionen con el trabjjo de los nifios en espectaculos
publicos, industrias, venta ambulante, mendicidad profe-
sional, etc.

8® Elevando al Gobierno de S. M. Memorias detalladas
con datos estadisticos y graficos, respecto & todos los parti-
culares donde se sefialen los resultados obtenidos por la ley

Art. 70 Los individuos del Consejo y de las Juntas pro-
vinciales y locales, asi como los inspectores que las repre-
senten, seran auxiliados, al ejercer actos de proteccion, por
las autoridades y sus agentes, para lo cual podran tener un
distintivo especial que les permita ser reconocidos facilmente.

Las Juntas estaran exentas del deber de prestar la fianza
que se requiere en el art. 280 de la ley de Enjuiciamiento
criminal cuando ejerciten la querella para perseguir infrac-
ciones legales punibles relacionadas con la presente ley.

Art. 80 Toda mujer que desee dedicarse & la lactancia,
debera presentar un documento de la Junta local, en el cual
se haga constar por ésta:

A) El estado civil de la presunta nodriza.

B) Su estado de salud, conducta y condiciones fisicas.

O Permiso del marido si fuera casada.

D) Referencia & la partida de nacimiento de su hijo para
demostrar que éste tiene mas de seis meses y menos de diez,
6 certificado que acredite la circunstancia de que queda bien
alimentado por otra mujer.

Ninguna mujer procedente de la Maternidad U hospitales
podra dedicarse a nodriza sin certificado especial del médico
del establewmiento. visado por el director 6jefe local.

Todas estas circunstancias se transcribirdn en el libro
especial de que cada nodriza habra de proveerse, el cual se
hallara a disposicién de los inspectores municipales de Sani-
dad, quienes anotaran en él todos los cambios de residen-
cia, visado por las alcaldias respectivas.

Art. 9.0 Las agencias do nodrizas necesitaran una auto-
rizacion especial del gobernador ¢ del alcalde de la localidad,
previos los requisitos que el Reglamento determine.

Art. 10 Los nifios & que se refiere el art. 2®, seran vigi-
lados peridédicamente por los inspectores médicos 6 médicos
titulares.

Art. 11. Los directores ¢ jefes de los establecimientos
benéficos deberan dar parte mensualmente al Consejo del
ingreso, retirada, traslado 6 defuncion de los nifios asilados,
especificando las causas de la muerte.

Serd obligatorio para aquellos funcionarios dar parte,
dentro de las cuarenta y ocho horas, de la salida, fuga 6
muerte de todo nific; cuyo ingreso haya sido motivado por
medida especial gubernativa, a causa de sevicia 6 abandono
de las familias 6 allegados.

Art. 12. L as faltas en el cumplimiento délas prescripcio-
nes de esta ley seran castigadas con multas de 10 & 100 pese
tas, segun la reincidencia 6 la importancia de la falsedad en
las'declaraciones por la misma preceptuada.

Art. 13. Los articulos 418, 424, 432, 601, 581 y 603 del
Cadigo penal'seran aplicables & las personas que se hallen al
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euidaflo de los nifios menores de diez afios, & que se refiere
la presente ley, en casas particulares ¢ establecimientos be-
néficos, cuando incurran en la culpabilidad penada por los
citados articulos.

Art. 14. El Ministro de la Gobernacion publicara en el
término de tres meses, & contar de la promulgacién de esta
ley, el Reglamento para su ejecucidn, que redactara el Con-
Rejo superior de Proteccion & la infancia.

Por tanto:

Mandamos a todos los Tribunales, justicias, jefes, go-
bernadores y demas autoridades, asi civiles como militares
y eclesiasticas, de cualquier clase y dignidad, que guardeny
hagan guardar, cumplir y ejecutar la presente ley en todas
sus partes.

Dado en San Sebastian & 12 de Agosto de 1904.—Yo0 ki

Ministro de la Gobernacion, José Smichez Gue-
rra.— ("Gaceta de 17).

KKALKS OUDKKES

limo. Sr.- Examinado el expediente de oposiciones a i8
plazas de inspectores provinciales, verificadas en esta Corte
en cumplimiento de la Real orden de 30 de Junio del afio
altimo, con arreglo al Reglamento y programa aprobado con
igual fecha;

del Real Consejo de Sanidad en pleno, ha tenido por conve-
niente disponer se aprueben las oposiciones por haberse
cumplido con la Real orden de convocatoria y no haberse
formulado protestas, y que se publique la lista de los 48 pro-
puestos por el Tribunal, para que éstos designen libremente
la provincia donde deseen ir, segun determina el art. 7.“ del
Reglamento por que se han regido estas oposiciones.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
fines consiguientes. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid
20 de Enero de 1906.—Vadillo. Sr. Inspector general de
Sanidad interior.

En cumplimiento de lo preceptuado en la Real orden de
20 del actual, que aprobd las oposiciones verificadas & las
plazas de inspectores provinciales, y la lista propuesta for-
mulada por el Tribunal de los individuos que han de ser
nombrados para dichas plazas;

Visto el art. 9.0 del Reglamento de oposiciones, que de-
termina que los actuantes que hayan obtenido plaza podréan
elegir libremente entre las plazas vacantes por el orden en
que hayan sido colocados en la propuesta; "

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido por conveniente dis-
poner;

1.0 Que se publique en la Gacela de Madrid la lista pro-
puesta por el orden de calificacion.

2® Que el dia 16 de Febrero proximo, & las doce de su
mafiana, se celebre en el local del Real Consejo de Sanidad
un concurso, en el cual podra utilizar cada uno de loa indi-
viduos incluidos en la propuesta, personalmente é por medio
de representacion autorizada en forma, el derecho que les
otorga el art. 9®del citado Reglamento, eligiendo por orden
de numeracion la plaza vacante que deseen.

3.0 Que del resultado de este concurso se levante la opor-
tuna acta, que suscribiran el inspector general, presidente, el
jefe del negociado respectivo, como secretario, y los concur-
santes.

40 Que existiendo pendiente do resolucién del Tribunal
de lo Contencioso un recurso interpuesto por D. José Pareja
contra la Real orden que declaré vacante la plaza de inspec-
tor provincial de Granada, debe entenderse por los concur-
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santes que la provision en propiedad de ésta queda subordi-
nada al resultado de dicho recurso.

De Real orden lodigo &4 V. I. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes. Dios guarde a V. |, muchos afios. Madrid
26 de Enero de Vadillo.

Relacion de los opositores a (asplazas de inspectores provin-
ciales de t>a7ndad que han sido propuestospor el Tribunal

a que se refiere la Real orden anterior, conexpresién del nu-
rutro de orden correspondiente-

NUm. 1, D. José Caliy Morros.-2, D. José Esteban Gar-
cia Fraguas. - 3, D. Aniceto Bercial y Gonzalez.—4, D. Wis-
tafio Roldan y Gutiérrez.-5, D. Miguel Trallero y Sanz.-6,
D. Adolfo Robles y Vallecillo -7, D. José Gadeay Pro -8,
D. Juan Morros Garcia.-9, D. Rosendo Castells Bnllespi
-10, D. José Ciaray Pifiol.-l1lI, D. ~ip6lito Rodriguez Pi-
mlla.—12, D. Manuel Jimeno Egurbide. -13, D. Maximo
GomarMuifio.—14, D. Mario Gonzélez de Segovia.—15, don
Juan Rosado y Fernandez.-16, D. Mariano Morales Rillo.
-17, D. Camilo Castells y Ballespi.-18, D. Francisco La-
borde y Winthuyssen.-19, D. Luis Encina y Caudevat.-
20, D. Roman Garcia Daran.- 21, D. Gabriel Bonilla'y Bo-
nilla.—22, D. Celestino Martin de Argenta. -23, D Pablo
Ded y Benosa.-24, D. Fermin Lopez de la Moljnj.-26 don

. Florencio Porpeta y Llorente.- -26, D. Manuel Lopez Comas.
S. M. el Rey (q. D. g), de conformidad con el dictamen. 27, D. Francisco Blanco Romén.-28, D. Miguel Federico

Fernandez Alcaraz —29, D Leonardo Rodrigo l.avin.- 30
D. Carlos Ardila y Sande.-31, D. Juan Torres Babi. 32
D. Felipe Sainz de Cenzano.- 33, D Arturo Cnbellsy Blasco.
—34, D. Francisco Gras Fortuny.—36, D. Leopoldo Pérez
Ordoyo.-36, D. Fernando Rubio Marco.—37. D Eusebio
Vallejo y Ochagavla - 38, D. Miguel Pefiay L6pez.-39 don
José Garcia Villalba. 40, D. Valentin Malilla y Pinilla—
41, D. Adolfo Manfredo y Escudero.-42, D. Donato Her-
nandez Ofate.—43, D. José Cordero Lopez.—44, D. José
Molina Martes.-46, D. José Nufiez Crespo—46, D. Julian
Mufioz Atienza.—47, D. Mariano Sainz GarC|a—48 D. To-
mas Acha y Briones.

Madrid 13 de Enero de 1005.-El secretario del Tribunal
José Ubeday Correal.-\.0 r.o- el presidente, Eloy Bej,
r-ano.-Aprobada”por Real orden de 20 de Enero de 1906.

limo. Sr.: SJVI. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer
ee den las gracias en su Real nombre al presidente, secre-
tario y vocales que han formado el Tribunal de oposiciones
a las plazas de inspectores provinciales de Sanidad, por el
celo é inteligencia con quo han desempefiado la comisién
que les fué conferida.

De Real orden lo digo;a V. I. para su conocimiento y sa-
tisfaccion. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Madrid 26 de
Enero de 1 9 0 5 . - -Sres. D. Eloy Bejarano, presi-
dente; D. Antonio Espina y Capo. D. Francisco Huertas, don

Vicente Llérente, D. José Ubeda, D. Manuel Boiray D. Car-
los Menéndez.

MONTEPIO FACULTATIVO
SECBETAKIA GKNEIUL

ANUNCIOS DE INGRESO

D. Rodrigo Jiménez Urbano, profesor de Farmacia, resi-
dente en Cazalla de la Sierra (Sevilla), solicita su ingreso en
el Montepio.

Lo que se publica para conocimiento do la Sociedad y a
los efectos del Reglamento.

Madrid 17 do Enero de 1005.-E1 secretario general, Ma-
rin y Sancho 2
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D. Timoteo de Antonio y Gil, de profesion abogado, so-
icita su ingreso en este Montepio.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Keglamento.

Madrid M de Enero de 1905. - El secretario general, Ma-
rin y Sancho. 2

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,95; minima, 702,18; tem-
peratura méxima, 10°,8; minima, 0°,9; vientos dominantes,
NE.

Efecto de la baja temperatura de estos dias y de la hume-
dad atmosférica, han sido mny frecuentes en esta semana
las enfermedades del aparato respiratorio, neumonias gripa-
les, pleuro-neuiiionias fibrinosas, traqueo-bronquitis y angi-
nas faringeas y tonsilares. ElI reumatismo, en sus diversas
manifestaciones, ha sido también muy frecuente, asi como
la gripe, sin localizacién determinada. Loa enfermos créni-
cos experimentan exacerbaciones propias del crudo invierno
que atravesamos.

En los nifios hay casos de sarampion, de escarlatinay
algunos de viruela.

Cronicas.

Acto plausible.—Varios individuos de la Asociacion de la
prensa médica espafiola han realizado una suscripcion &
favor de la viuda é hiljos de nuestro infortunado amigo y
compafiero D Manuel Carreras Sanchis, que han quedado
en precaria situacion, habiendo contribuido & ella la mayo-
ria de los periddicos asociados.

También la Asociacion de periodistas politicos, & la que
que pertenecia el Sr. Carreras, ha realizado una suscripcion
en favor de la familia de nuestro inolvidable compafiero.

Nuevo periédico.—Hemos tenido ti gusto de recibir el
namero primero de una nueva Lectura popular de Higiene,
que aparecerd mensualmeute en Murcia bajo la direccidn
del Dr. Albaladcjo. Al frente de este nimero va un articulo
del incansable é ilustrado propagandista Dr. Garcia del Mo-
ral, @ quien deben la humanidad y la ciencia grandes pro-
pagandas en favor de ambas.

Obra notable. - Acaba de ver la luz una obra notable del
Sr. Mufioz K. de Pasanis, con un prélogo del Dr. Coriezo. La
obra lleva el titulo de Enjermtdades de la aorta y funciona-
kb del Corazdn, y tenemos la certeza que ha de llamar podero-
samente la atencién del publico médico por la galanura del
estilo y por la claridad con que trata el autor todas esas en-
fermedades. En tanto el espacio y el tiempo nos consienten
hablar detenidamente de esta obra, recomendamos su ad-
quisicion & nuestros lectores. Véndese en la libreria de Romo,
Alcala, 6, y demaés librerias importantes de Madrid y pro-
vincias.

La anquilostomiasis.—Con el titulo de La anquilostomia-
sis 6anemia de loa mineros, han publicado los ilustrados don
Marciano y D. Juan Gonzélez, médico y farmacéutico, res-
pectivamente, de las minas de Horcajo, un notable y con-
cienzudo escrito en la Revista Ibero-Americana de Ciencias
Medicas. La extension del escrito y la abundancia de origi-
nales in)8 impiden con harto sentimiento trasladarlo a nues-
tras columnas, por io cu»l nos limitamos a felicitar a los
Sres. Gonzélez por su estudio, revelador de sus profundos
conocimientos y de su entusiasmo por la ciencia.

El préximo Congreso internacional —A pesar de la fama
que de perezosns tenemos los espafoles, sabemos que algu-
nos distinguidos médicos ocUpan.-ie yaen la redaccion de los
escritos que han de presentar al Congreso internacional que
se celebrara en Lisboa en 1906 Entre ellos figuran los emi-
nentes cii lijanos doctores Ribera y Guedea, quienes, si no
niieiiten nuestros informes, estdn preparando, el primero,
una Estadistica de decolaciones del femur, y el segundo, una
“Madistica de gasti oenterostomias. Celebraremos que cunda
mucho este ejemplo y que no so deje todo para Gltima hora.

Sea enhorabuena.—Tenemos el gusto de participar a nues-
tros lectores que ha sido agraciado con la encomienda de la
Real orden de Isabel la Catdlica el distinguido oculista don
Santiago de los Albitos, a quien felicitamos cordialmente por
distincion tan merecida.

Obituario.—Con gran sentimiento participamos & nuestros
Buscriptores la defuncién del distinguiiio médico de la Arma-
da D. Pedro Espina y Capo (hermano de D. Antonio, ilustra-
do médico del Hospital general de esta Corte). Era el difunto
hombre de clarisimo talento, de gran cultura, de exquisito
trato, de animo esforzado y de corazén nobilisimo. En su
larga y brillante carrera, & la vez que adquirio justo renom-
bre de médico eminente por sus trabajos y conocimientos
cientificos, logré fama merecida de espafiol benemérito y
valeroso, por su abnegacién y por su heroismo.

También han fallecido en esta Corte un liermano del se-
fior Ulecia; una nifia del Dr. Blas y Manada, y otra nifia del
Sr. Bertran, médico del Instituto de Alfonso X111 Atodos en-
viamos la expresidn de nuestro sentimiento por la desgracia
que les aflije.

Inauguraciones proximas.—Segun noticias que hasta nos-
otros han llegado, en breve se inauguraran nuevos Consulto-
rios en el Hospital general de esta Corte, con acceso por la
Ronda de Valencia, elegantemente dispuestos y con escupi-
deras sistema Espina.

También se nos dice que dentro de poco se inaugurara en
la Maternidad la seccion de Ginecologia, pues estan ya ter-
minadas las obras, & cargo del ilustre cirujano Dr. Isla.

Le felicitamos. — El Dr. Rosendo CastelU y Ballespi,
ilustrado diruiitor de nuestro c6\Q"o.\s.Reoista Medico-Hidro"
I6gica, ha obtenido el nium. 9 en las oposiciones a plazas de
inspectores provinciales de Sanidad. Felicitarnosle muy sin-
ceramente por el éxito que ha alcanzado, y le felicitamos
también por el restablecimiento en sus lesiones con motivo
de haberse agudizado la herida gravisima que sufrio en la
campafia de Cuba cuando pertenecia & la escala activa del
Cuerpo de Sanidad Militar.

Peticion desestimada.—De acuerdo con lo informado por
el Consejo de Instruccion publica, se ba resuelto por Real
orden de 30 de Diciembre ultimo desestimar la instancia de
los catedraticos extraordinarios de las Facultades de Medi-
cina 'y Ciencias de la Universidad de Salamanca, en la que
solicitaban que se les incluyera en el escalafon general de
catedraticos de las Universidades del Reino.

Junta directiva.—La Junta directiva de la Academia de
Higiene de Cataluiia, ha quedado constituida para los afios
1905-1906 en la siguiente forma:

Presidente, D. Felipe Progbasta; vicepresidente, D. Emi-
lio Monturiol; secrciario, D. Manuel Segald Estalella; vice-
secretario, D. José Rosellé Villa; contador, D. Luis Verde-
ran- tesorero, D. José Cirach; bibliotecario, D. Manuel Mer
Guéll; vocal 1.°, D. Joaquin Plet; vocal 2.°, D. Francisco de
Sales Beraudo; vocal D. Ramén Turrd; vocal 4.0, don
Luis Moragas.

Defunciones en Madrid en 1904.- Las defunciones ocurri-
das en la Corte en 1904 ascienden & 16.201 (699 menos que
en 1903), producidas por las siguientes causas.

Fiebre tifoidea, 211; viruela, 334; sarampidn, 181; escar-
latina, 28; coqueluche, 67; difteria y crup, 96; gripe, 298;
otras enfermedades epidémicas, 379; tuberculosis pulmonar,
1.562; meningitis tuberculosa, 201; otras tuberculosis, 367;
tumores cancerosos, 491; meningitis simple, 1,045; conges-
tibn y hemorragias cerebrales, 704; reblandecimiento cere-
bral 32; enfermedades organicns del corazon, 880; bronqui-
tis aguda, POO bronquitis cronica, 447; bronconcuraonia y
neumonia, 1.193; diarrea&/ enteritis, menos de dos afos,
1 020; diarrea y enteritis, de dos afos en adelante, 443; afec-
ciones puerperales, 106; debilidad congénita, 78; senectud,
294; suicidios, 83; otras causas de defuncion. 3 783.

Con relacion al afio anterior han aumentado las defun-
ciones por coqueluche, difteria, otras enfermedades epidé-
micas, tuberculosis, meningitis simple, congestion y hemo-
rragia cerebrales, enfermedades organicas del corazony dia-
rrea y enteritis.

Otra Corporacién oficial.—Por Real orden de 20 de Enero,
publicada en la G jceta del 21, se declara Corporacidn oficial
el Colegio de Veterinarios de Toledo.

Circular—La Presidencia y la Secretaria general de la
Sociedad Espafiola de Hidrologia Mddica, persistiendo en sus
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laudables deseos de dar nueva savia y mayor ensanche a la
Corporacidn, han dirigido una carta circular a los sefiores
médicos do Aguas minerales habilitados, cuyos domicilios
han podido conocerse, invitandoles & ingresar como Socios
numerarios para cooperara los fines cientificos objeto desus
tareas, encaminadas & la perfeccion y engrandecimiento de
la especialidad médica que unay otros cultivan.

ilsle sencillo é importante documento dice asi:

«Madrid y Enero de 1905.—Sociedad Espafiola de Hidro-
logia Médica, creada por Real orden de 26 de Febrero de
1876. Sr. p....Muy sefior nuestro y distinguido comparfiero:
Los estudios de la vasta é importante especialidad & que nos
dedicamos, la investigacion de sus peculiares detalles y el
dificil conocimiento de su técnicade aplicacion, han informa-
do la constitucion de nuestra Sociedad de Hidrologia Médica,
que con caracter oficial viene funcionando desde 26 de Fe-
brero de 1876.

Su preclara historia, sus trabajos inolvidables sobre ta-
xonomia hidrolégica, medicaciones azoadas y arsenicales,
instalaciones balneroterapicas, técnica de aplicaciones mine-
romedicinales, y, en general, todo cuanto se refiere a la cien-
cia de las indicaciones hidro-minerales, objeto de sus cons-
tantes y predilectos estudios, sin olvidar los de fisica, qui-
mica, meteorologia y geologia hidroldgicas, estudios funda-
mentales de la especialidad, la hacen ocupar un puesto
relevante en el nUmero de nuestras instituciones medicas,
mereciendo bien de la ciencia y de la humanidad.

Conocidas sus aptitudes y méritos en el ramo especial de
los conocimientos médicos a que nos dedicamos, la Sociedad
Espafiola de Hidrologia Médica espera se servira usted ins-
cribirse como socio de nimero, pasando aviso & esta Secre-
taria general de eu adhesién y las sefias de su domicilio,
seflalada deferencia que en nombre de la misma agradecen
BUS afectisimos amigos, seguios servidores, q. b. s. m.—El
presidente, Marcial Tabeada (Jorge Juan, 6).—El secretario
general, Angel Nieto (Abada, 11) »

Ampliacién de estudios.— Por Real orden de 3 del corrien’
te, se ha dispuesto que seanuncien los concursos de lassub’
venciones al profesorado oficial para ampliar estudios en el
extranjero, correspondientes al afio académico de 190j 4 1906
y & las Facultades de Derecho y Ciencias sociales, Filosofia y
Letras (seccion de Historia), Ciencias (seccion Quimica), Me-
dicina y Farmacia.

Cada subvencién sera de 3000 pesetas anuales, acumu-
ladas al haber del profesor, que las percibira mensualmente
desde l.o de Octubre de 1905 & 30 de Septiembre de 1906,
justificando la residencia en el extranjero por certificado del
consul de Espafia.

Terminado el plazo de la subvencion, el interesado pre-
sentara al Ministerio de Instruccion publica una Memoria
referente & los trabajos que haya efectuado, cuyas conclusio
nes se publicaran en la Qaceta, y dara en el curso siguiente
y en el establecimiento docente a que pertenezca una leccion
semanal, cuando menos, sobre los ini.smos.

Opusculo importante.—Lo0s ilustrados especialistas en
tisiologia Dres. Malo de Poveda y Fe.mandez Campa acaban
de dar & luz un opusculo sumamente Gtil para el préactico:
titilase Guia sindptico para el diagndstico y asistencia de en-
fermos tuberculosos, con aplicacién a dispensarios, sanatorios y
practica particular, y ha merecido grandes elogios de médi-
cos muy inteligentes y de especialistas distinguidos. A ellos
unimos los nuestros, felicitando cordialmente & los autores,
nugstros buenos amigos, por su acierto en la labor ya termi-
nada.

Caja de conserva.—La Damers Zeitung dice que en Rusia
se trata de crear un tipo de caja de conserva que permita &
loa individuos aislados y & los del servicio de patrullas re-
conocimientos, etc., tomar una comida caliente sin tener que
encender fuego. * A

La caja que contiene la conserva esta encerrada en un
recipiente mayor, dividido en dos deparlamentos, que con-
tienen el uno agua y el otro cal viva, cuidadosamente sepa-
rados por una planchita.

Una llave permite hacer la mezcla, y se desarrolla enton-
ces un calor suficiente para calentar el alimento contenido
en la vasija interior.

El aumento de peso ocasionado por esta disposicion sera
de poca importancia. No seria cuestion de establecer este
sistema en todas las cajas de conserva, sino solamente en el
numero de éstas que sean suficientes para proveer & los
individuos puestos en camino aisladamente ¢ en pequefios

grupos. Parece que este proce.limiento esta llamado a pres-
tar buenos servicios, sob.-j tolo durante la campafia do
inviern i.

Nueva edicion.— Entre las muchas obras de ineilicina de
que a diario damos cuenta, pocas habra que hayan produci-
do mas beneficios & la claso médica que el Diagndstico espe-
cial délas Enfermedades internas, del profesor aleman doc-
tor Guillermo V. Leube, traducida al castellano por los doc-
tores D Francisco de la Riva y D. Manuel Gonzalez Tanago.

Agotada la primera edicion en poco tiempo, sus editores,
los Sres. Bailly-Bailliére é Hiljos, ante las continuas policio:
nes que de la obra hacia la clase médica do Espafia y Amé-
rica, han publicado la segunda edicion espafiola, correspon-
diente & la sexta alemana.

Preséntase el Leube en esta edicion completamente re-
fundido y anotado con casos clinicos, no solamente del autor,
sino de los observados por los traductores, dando cabida a
cuanto basta el dia se conoce. De dos tomos voluminosos é
ilustrados consta la obra. El primero trata especialmente del
diagnéstico de las enfermedades del corazon, de las del apa-
rato respiratorio, de la trdquea y bronquios, del pulmon, del
mediastino, de la pleura, de los 6érganos abdominales, del
higado, del bazo, del tubo digestivo, de la boca, del paladar
y de las fauces, del eséfago y del estdmago, del intestino, de
las del aparato urinario, de la vejiga'y de las enfermedades
de las capsulas suprarrenales, haciendo de todas ellas un
concienzudo estudio.

El tomo segundo empieza con un amplio estudio sobre el
diagnostico de las enferniedaies del sistema nervioso, con la
exposicion de sus correspondientes cuadros clinicos; conti-
nua con el de las enfermedades de la medula; con los de la
medula obloiigada y del puente; con losdel cerebelo, cerebro,
mausculos, nutricidn, constitucionales é infecciosas, etc., ha-
ciendo un notable estudio sobre la sangre, al que acompafian
unas notables ldminas en color.

Hallase de venta en todas las librerias y en la de los se-
fiores Bailly-Bailliére é Hijos, plaza de Santa Ana, 10, Ma-
S[jrlid, al precio de 20 pesetas en rusticay 23 encuadernada en
ela.

La heroicidad de los médicos espafioles.—En varios perio-
dicos alemanes ha aparecido con ese titulo la siguiente noti-
cia:

Un namero considerable de médicos espafioles se ha
sefialado de modo tal, que merecen la mas elevada admira-
cion. El periddico profesional radi importante de Espafia,
que aﬁarece en Madrid, Er. Siglo Médico, hace publicos
estos hechos y propone se les conceda la cruz de Beneficen-
cia. Los médicos a que nos referimos, no solamente han
asistido gratuitamente & sus enfermos variolosos, sino que
les han proporcionado medios de alimentacion, una vez que
quedab an abandonados por sus parientes y amigos, y ulti-
mamente con sus propias manos los enterraban cuando no
les habian podido salvar la vida. Ocho médicos aproximada-
mente se han hecho notables por tales actos de valor admi-
raliJ_Ie y desinteresado, habiendo salvado & su patria de grave
peligro.

Por honor de la clase nos congratulamos de que la prensa
alemana se baya hecho eco del heroismo de los médicos es-
pafoles, y en bien de todos deseariamos que el Gobierno
gremiara cuanto antes & los que & ello se han hecho acree-
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Estafeta de partidos

El Si'. Hoyos, extitulai* de Pefia Castillo (Santander),
nos inanifiesta que renuncié dicha j)laza por no pertene-
cer al Cuerpo de titulares y iio entorpecer la accion de
la Junta de Patronato; pero, afiade, que el que seaagra-
ciado con la titular, & poca suerte que tenga podra igua-
II_abr todo el veciudari a pesar du haher alli uu meédico
ibre.

Vaoantes.

En «it» seeeidn aparte”n toJ&s lai VACANTsa da gae ofieial U
ofieicaamant™* tenemoi notiaia, y no hay pariédico gae de ellaa dé
eaente antea gnanoaotiOi.Loi eomprofeaorea ylo* alealdoi tienen
abierta eata aeeeion y la de Estafeta dk fahtiuou, para cuanta™
not eia* sean gnitotos en enTiamos.

La. de médico titular—por renuncia—de Tamames
(Salamanca), habitantes 1.346, dotada con el sueldo anual
de 1(X) pesetas, pagadas de fondos municipales por tri-
mestres cencidos. Solicitudes hasta el 21 de Febrero al
alcalde D. Agustin Sanchez.

—1_a de médico titular—por terminacion de contra-
to—de EI Burgo (Ledn), habitantes 1.275, dotada con el
sueldo anual de 100 pesetas, que se pagaran por trimes-
tres vencidos del presupuesto municipal, con la obliga-
cién de asistir, el que la obtenga, ocho familias pobres,
la Guardia civil de este puesto, los pobres transeuntesy
hacer el reconocimiento de los quintos, advirtiendo que
hay un practicante por cuenta de este Municipio para
auxiliar al médico en dicha asistencia. Solicitudes hasta
el 6 de Febrero al alcalde D. Manuel Bafos.

—L as dos plazas de médico titular—por terminacion
de contrato—de Villavreal (Castellon), habitantes 12.916,
dotadas con el sueldo anual de 1.000 pesetas cada una de
ellas pagadas por mensualidades. El contrato se forma-
lizard conforme & lo dispuesto en el Beglamento del
Cuerpo de médicos titulares de Espafia de 11 de Octubre
ultimo, y en su consecuencia sin limitacion de plazo.
Para ser nombrado médico titular deberd hallarse el so-
licitante dentro de alguna de las condiciones estableci-
das en el art. 91 de la Instruccién general de Sanidad vi-
gente. Solicitudes hasta el 10 de Febrero al alcalde don
José A. Galindo.

—L as dos plazas de médico titular de Castroverde
(Lugo), habitantes 6.537, dotadas con el sueldo anual de
760 pesetas cada una, por la asistencia de las familias
pobres, pudiendo los agraciados celebrar contratos par-
ticulares con los vecinos pudientes. Solicitudes con arre-
glo & la Instruccion general de Sanidad y Reglamento
vigentes, hasta el 10 de Febrero al alcalde D. José Fe-
rreiro.

—La de médico titular—por dimisién—de TJztarroz
(Navarra), habitantes 789, dotada con el sueldo anual de
200 pesetas, pagadas por trimestres vencidos. Las fami-
lias acomodadas de la misma se comprometen a pagar
al que sea nombrado con el referido carg >2.300 pesetas

casa libre, ademéas hay una seccién de carabineros que
e producira 300 pesetas. Sulicitudes hasta el 11 de Febre-
ro al alcalde D. Juan José Pérez.

—La de farmacéutico titular—por dimision—de La
Adrada (Avila), habitautes 1.010, dotada con el sueldo
anual de 2.500 pesetas, pagadas del presupuesto munici-
pal, por trimestres vencidos, en la forma siguiente: 1.500
pesetas como sueldo por los medicamentos que suminis-
tre & todos los vecinos de esta villa, comprendidos en la
Farmacopea espafiola y petitorio oficial, y 1.000 por aten-
der a los casos imprevistos, y saneamiento de la pobla-
cion. Solicitudes hasta el 12 de Febrero al alcalde don
Emeterio Gomez.

—L a de médico titular—por estar servida interina-
mente—de Cardefiosa (Avila), habitantes 867, dotada
con el sueldo anual de 1500 pesetas, pagadas de fondos
municipales, por trimestres vencidos, por la asistencia
de una & cincuenta y tres familias pobres y demas obli-
gaciones que impone el vigente Reglamento de 14 de Ju-
nio de 1bOl, pudiendo el facultativo que resulte agracia-
do contratar igualas con loa demés vecinos acomodados.
Solicitudes hasta el 13 de Febrero al alcalde D. Juan
José Encinar.

—La de médico titular de las Antiglesias de Gamiz

y Fraiiiz (Vizcaya), con la dotacion anual de 1.600 pese-
ta?, pagaderas por trimestres, por asistencia & familias
pobres. El agraciado quedara eu libertad de concertar
Igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
12_(%@ Febrero al alcalde D. Juan Bautista de Aguirre-
goitia.

—La de médico titular - por estar seivida provisio-
nalmente por un maédico de un pueblo iiunediato—de La
Granada (Huelva), habitantes 570, dotada con el sueldo
anual de L.UOO pesetas, pagadas por trimestres vencidos
del presupuesto municipal, por la asistencia de las fami-
lias pobres, quedaud,) el agraciado en libertad de concer-
tar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 18 de Febrero al alcalde D. José Sanchez.

—1L_a de médico titular—por terminacién de contrato
—de San Martin de Valbeni(Valladolid), habitantes 605,
dotada con el sueldo anual de 300 pes tus, satisfechas
de los fondos municipales por trimestres vencidos, pol-
la asistencia & quince familias pobres y casos de oficio
gue ocurran. Solicitudes hasta el 13 de Febrero al alcal-

e D. Mariano Ortega.

—La de médico titular—por no haber aceptado el
que fué nombrado en la anterior convocatoria—deBece-
rril de Campos (Falencia), habitantes 2.749, con la dota-
cién de 1.600 pesetas anuales, pagadas por trimestres
vencidos por la asistencia & 220 familias pobres, exposi-
tos y pobres transelntes, quedando en libertad el agra-
ciado de poder contratar sus servicios profesionales con
las demas familias pudientes de la localidad. Solicitudes
hasta el 14 de Febrero al alcalde D. Pedro Crespo.

—1_a de médico titular- pordimision—deChinchetru
(Alava), dotada con la cantidad de 90 pesetas al afio pa-
gadas trimestralmente. EI agraciado percibirad también
una cantidad de 2.500 pesetas que se le pagardn en su
domicilio, por trimestres 6 semestres, y por la Comision
encargada, de las que se cobran por igualas de las fa-
milias acomodadas, con mas casa habitacion y dos huer-
tas libres para €l y su familia, en el pueblo de Chinche-
tru, donde tendra su residencia Solicitudes & los que
suscriben, alcalde del Ayuntamiento de Iruraiz, cpn re-
sidencia en Gaceo, y presidente de la Junta, con residen-
cia en Guerefiu, halldndose las condiciones en la Secre-
taria dedicha Junta, sita en Acilu, hasta el 19de Febrero.

—Por traslado del que la ha desempefiado por once
afios se halla vacante el partido médico de Membrillera
(Guadalajara), dotado con 200 fanegas de trigo puroy
2U0 pesetas por Beneficencia, cobradas por trimestres
vencidos, y ademas 400 pesetas que da el anejo de Ca-
rrascosa; el agraciado puede contratar igualas con al-
gunos pueblos vecinos y empleados de las casillas de la
via férrea. Solicitudes hasta el 10 de Febrero al alcalde
D. Isidoro Villauueva.

—La de médico titular—por dimisién—de Léjona
(Vizcaya), habitantes 787, con la asignacion anual de
999 pesetas, 0 sea 750 pesetas por la asistencia gratuita
a 26 familias pobres y 249 en concepto de remuneracién
por trabajos de vacunacion y revacunacién general en el
Municipio. Solicitudes hasta el 16 de Febrero al alcalde
D. Enrique Libano.

- La de médico titular—por renuncia—de Lezama
(Vizcaya), habitantes 859, dotada con el sueldo anual de
750 pesetas pagaderas de los fondos municipales por tri-
mestres vencidos, por la asistencia & los pobres de esta
localidad. Solicitudes hasta el 16 de Febrero al alcalde
D. Juan Aguirregoitia.

—La de médico titular—por dimision—de Pifia de
Esgueva (Valladolid), haliitantes 661, por la asistencia
de una a 60 familias pobres de la misma, con la dotacion
anual de 760 pesetas, pagadas de fondos municipales por
trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 21 Je Febrero
al alcalde D. Isidoro Garcia.

—L a de practicante de Huete (Cuenca), habitantes
2.813, que bajo la direccion del médico titular, practique
los servicos de cirugia menor que ocurran, cuya plaza
estd dotada con el sueldo anual de 50 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos del presupuesto municipal. S™
lieitudes hasta el 18 de Febrero al alcalde D. Mariano
Covis-'",

—L a de médico titular—por terminacion de contrato
—de Ataquines (Valladolid), habitantes 1.292, dotada con
el sueldo anual ue 600 pesetas, que cobrara de los fondo.s
municipales por la asistencia a 52 familias pobres y ca-
sos de oficio. Solicitudes hasta el 19 de Febrero al alcal-
de D- Saturnino H. Alonso.



Los productos originales Heyden

que por nosotros fueron introducidos en ia Medicina son;

Acido sallcilico, Salicilato de sosa, Salicilato de bismuto, Salol, Cresotal, Duotai, Euforina, Xeroformo, Orfol, Solveol,
Coiargol, Itrol, Acoina, etc.

mN itoiioc- - - \r ara el trabamiento externo de las enfermedades reumaticas y neural-
INB({%) ases. dalocreoi } daBlt, P Salocreol es ge e%ectosyespema.
les en la erisipela de la cara, linfo-adenit>s y abultamientos de las glandulas de origen escrofuloso.

t’repa‘a'io albumina de los huevos de facil asimilacion, para la alimentacion por via
subcuténea y especialmente rgctal y para la sobrealimentacion.

_ También fabricamos en calidad inmejorable el Acido ocetil-salicilicO i _ _
en substancia y en tabletas de facil disolucion, Guayacol cristalizado y liquido, Benzonaftol, Lactofenina, Hexamelilen-
tetramina, Diacetilmorfina (Clorhidrato).

Chemische Fabrik von Heyden Act. Ges. Radebeui (Alemania).
Repbesevtante aB"BRAT. EN EsPANA; O. Gustavo Reder, Zorrilla, 23, Madrid.

GONOROL

mM

Novpdad- C alodal
| |

e}. ~ 1®Mies» 31
Ol Numero de la Patente 110485 y 1168I5.
So fabrica solamente por la Oasa Heine y C.A
{u-estMitandole al publico bajo la forma de
capsulas de gelatina.
dd ~ndajul, Confeccion especial:
do”lossSlI
cajas con luu, 50, 25 y 10 capsulas de 0,5 gnus,
. l.elii cada una de estas.
Ci?.
gem cajas con 100, 60, 25 y 10 capsulas de 0,3 gnus,
cada una de estas.
GONOROL o compone de los ele- Da resultados CONOROL Es superior

por su poder curativo & todas
las otras preparaciones de
Sandalo. Las céapsulas de
GONOROL se distinguen

constantemente seguros por su
pureza quimica, y excluye toda
irritacién renal, por cuyas espe-
ciales cualidades se le considera
preferible en todos los casos de de las otras analogas por la
afecciones de las vias urina- limpiezay transparencia de
rias. contenido.

mentos puros y curativos de la esencia
de Sandalo de las Indias orientales y
hace afios ya rfUO lleva la reputacion de
antiblenorragico excelente. Numerosos
casos clinicos han probado ser eficacisi-
mo, & la vez que absolutamente inocen-
te para el organismo.

FASTILLA.S

CLORHIDRATO DE COCAINA'Y MEHTOL

Lsa propiedadestarspéntieai de astea
dos medie|mentos, las haee efieaees eo
*odas las afseeiones de la garganta.
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID + BARCELONA
PUERTA DEL SOL,5 T ASALTO, 63

CULOON COBACADA CE ARRENAL |

preparada por A. LLOPIS, farmacénfico

Medicacion arsenical muy superior & los cacodilatos.

Esta soluciéon se emplea con gran éxito en las enfermedades con-
suntivas. neurastenia, convalecencias, tuberculosisentodassus for
mas. enfermedades de la piel, sifilissecundarla y terciarla, etc., etc

Cada gota de esta solucion representa DOS MILIGRAMOS de Arriiénal.
,  AS0SIS: Doce 4 tieiuta gotas al dia tomadas de ana vez en la comida durante siete dias, sos-
pendiendo eltratamiento cuatro 6 cinco dias. para oontinnarlne.' ootra vez en la misma forma.
O tisU Il lai prlisipiUi ftrimiii ; ei em dil iitor, Firrii, i y 3—MADRID

MEDIANA DE ARAGON

AGUA MINERAL NATURAL PURGANTE

Sulfatado-Sédica-Litinica-Magnesia.
AV IIIf-r)yA.LI.A 13K 0140, 1~A.141S 1900
No exigon régimen, no irritiin jamas, no producen ndauseas, son de efecto seguro.
SALES DEL PILAR
Bicarbonatadas-Sadicas-Utinicas
Sin rival para el estdmaao, rifiones, intestinos.—Infalible contra la obesidaii
Caja de diez paquetes para diez litros de agua, una peseta.
Véndese en las farmacias y droguerias. - Depésito: Rambla de Catalufia, 116, BARCELONA

ANALISIS

de orinas, esputos, leches
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderon
Carretas, 14, Madrid.
Fundado en 180 0.



JAMBES 10DDMDOS.. JP.UROZE

JARABE LAROZE < IODURO ¢« POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene / sT.

tie /0duro.

enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE 4 IODURO < SODIO

Una cucharada de sopa contiene exactamente / &'/- de joduro quimioamente puro.

JARABE LAROZE ¢ IODURO ¢e ESTRONCIO

Una cucharada de sopa contiene / &Mde loduro quimtcamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE « PROTO-IODURO «e HIERROQ

Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-loduro de Hierro.

Indicaciones TerapCnticas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ¢ SIFILIS

TiAR.OZF!. S, rué des Lions

-Saint-Raul, 3?aris

ROHAIS y Farmacéuticos de 1* classe, ex-interno de los Hospitales de Paris.

AVEKCHREA- DISVENCHEKA

APIOLINA CHAPOTEAUT

Ho confundirla con el Apiol

sLa Apiolina ejerce su accion en el sistema circulatorio, deter-
minando iendrnenos de coni?cstion -vascular y de excitacion, al par que
cq la, contractibilidad dé la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada ti 6.3 ,dias antes de la aparicién de las reglas, en dosis
de 2 & 3 cilpsulas. de a 2P centig. diarias, lomadas en las comidas, la
Apiolina provoca y“egulriza el flujo mensual.

PARIS, 8 mo Vivienae, y en todas las Farmacias.

t d

idtiuuqgoi bel ismo t k U icibkiu
I L« meter sgat d« meM,

& ﬁ iHy- MEIQI AR bR B G t'T'W
- IUIS GAIcsIot hepiUco*, Icterletr
mam I OftltrPIgla
dil bigkde, d* loi rlflonM
PEOInEt fledrk, miOittM, CAlicot

ksBSUBiuiasa fBits«sn”li i easktiln  da

ANUNCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE C6l, pue
Caumaptiii] Paria de
que ea director Mr* Ai
Lorette, ea la encargav»
da EXCLUSIVAMENTE
de recibir lia anunoioa
extranjero i para nuea»
tro pariédfoo.



CAEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de

-  ENFERMEDADES de 1a PIEL —

Ftelos de la Sangre,Herpes, Acne N
ST RAd T A

_n*cfiefieu. Paris j enlodn

* al CLORHIDRO-FOSFATO tio OAL CREOSOTADO

Hnj bien tolerada, eata solucién permite SOiS la larga dnracion del |
ratamiento y es completaments absorbida, condiciones necesarias
lald obtener reaultadoa duraderos. Electos buenoe y rapidos sobre
le vias digestlTas, el estado general y las lesiones locales en |

lasTUBERCULOSIS,
AFECECSIC(:)I%IES BRONQ IO PULMONARES

L. PAUTAUBFRGE, 9t>‘cs), ﬁlldle ,AP IS A[\jg\kjﬂ D>ﬁay América. f*Vwen
AHNSB iA [EW MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

Z)esin/ectazitdy Microbicida, Cicatrizante
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfermedades de los OJOS de /as OfIfJAS, de la HAfilZ, de la LifUNGE,

de las Vias Urinarias, Glnecologla Ulceras Quemaduras Heridas.
La BORICINA se emplea en,Polvo ¢ en Solucién.

Depo6sito General : 17, Rus Cadet, Parls,||nUsp|IDC|ptIe|?armaci88.

Jarabe Fénico de Vial

Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis,
la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones dei
pecho. — Auliséptico de primer orden hace desaparecer rapidamente
el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan
en los tubos brénquicos y en las cavernas de los tisicos. La propiedad
gue posee el acido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace

ventajoso en las hemoptisis.
Dosis : 2 6 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de
postre para los adultos, de café para los nifios.

En PARIS, 8, rué Vivienne, y en todas las Farmacias.

CAPSULAS RAQUIN

de Copaibato de Sosa

ELANTIBLENORRAGICO
Mmas eliCaz

ien todos los periodos de la enfermedad.
[ [EE———

'I Ansenciai de eructos 6 de néuseas;

folerancia periecta, de las vias digestivas.

Dosis : 3 412 Céapsulas ai dia.

Exijanse : la ir’ix'xxia de (
jil Sello deU "Union deaF abrioants”.'

FUKOOZB, 78, Feuboprg Salnt-Denis. Perli.

BLANGARD

CON
YODURO DE HIERRO INALTERABLE
Aprobadoe por la Academia
de Medicina de Paria.

Participando de las propiedades del
lodo y del Hierro, estos Pildoras y
Jarabe” convienen especialmente en
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso
(tumores, obstruccionesy humores frios,
etc.), afecciones contra las cuales son
Impotentes los simples ferruginosos;

la ciérosls (colores palidos).
Xeueerrea (/lores blancas), la Ame-
norrea (menstruacién nula 6 di/icil).
la Tisis, la aifllls constituclon.al,
etc. En fin, ofrecen un agente terapeu-
tico de los mas enérgicos para esll-
mular el organismo y modificar las
constituciones linfaticas, débiles &
debilitadas,

Como prueba de autenticidad de los
verdaderos Pildoras y Jarabe de
Blancard, exijase
nuestra firma
juntay el sello de la
UniondeFabricantes S

farmacdui/oo da Paris, calle Bonaparta, \O+ j
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AMPOLLAS BOISSY

para Inhalaciones Una dosis porampolls

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger
el liquidoen un palluelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
conlODUROdEETILO

Alivio inmediato 7
curacion completa del

Ampollas Boissy
@NITRITO ieAMILO

Alivio inmediato y curacion completa

S. ANGINAS I.PECHo

SINCOPE, MAREO TEPILEPSIA
Ampollas Boissy» eter

ATAQUES DE NERVIOS, sfNGOPES, EITC.
Todas estas Ampcilas se conservan indefinidamente
aun en los paises ciUdos

T A T3 A *CaTET

doDuURO @SODIO
CEBOISSY

potencia depurativa contra Sifilis, Esordétulas,
Gota, Asma, Anginas de Fecho, etc.

Dep6sito en Paris : 2, Plua Vendéme.

N EXTRANJEROS >.

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 pora ruestro periédico.



CORRESPONDENCIA a

Adverumos a nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafada de un sello de 15 céntimos.

D. Fl%((j)grico de la Maya.—Pagado Siglo fin Septiembre

. Graciano Garcia.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 y
tomo IV de la Patologia.

. Alfredo Calvo.—d. ¢ id.

. Alejandro Santamaria.—Id Siglo fin Diciembre 1904.

Abundio Manrique.--1d. *

. Esteban Martin Diez.—Id.

. Eleazar de la I-inde.—ld. y tomo IV de

. Juan Velasco.—d. é id.

Rafael Panlagua —Id. Siglo fin Diciembre 1904

Dario Encinas.—Id.

Francisco Mufioz de Morales.—d.

Jesus Crisanto Ablanedo.—Id.

Policarpo Molina.—lId.

. Jest.s Garcia Lozano —Id. Sigto fin Julio 1905.

Manuel Sainz Pardo.—ld. Siglo fin Diciembre 1904,

y tomo IV Patologia comparada.

Antonio Cabanillas.—d. Siglo fin Diciembre 1904.

Mai'iano Martin Rodriguez.--1d.

%&ntin Sanchez Pérez.—Id. Siglo fin Septiembre

Ricardo Vidal.—d. fin Diciembre 1905.

Actonio Bocos.—d. Siglo fin Julio 1904.

. Benigno Alvarez.—Id. Siglo fin Agosto 1905 y tomo

IV Patologia.

Adolfo Miguel Rico.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.

OlegaTlo de la Riega.—Id.

. Félix Zaldiva Saenz.-Suscripto Siglo desde l.0 Oc-

tubre 1904-

. José Araujo Luces.—ld. y pagado fin Septiembre 1905.

. José Cobian.—Id. id.

Juan Penas.—Id. id.

Jlugglrf Garcia Arévalo.—Pagado Siglo fin Diciembre

Juan Granados.—d. Sigto fin Diciembre 1904.

Pedro Cuenca.-1d.

Federico Areta.-1d. y tomo IV Patologia comparada.

Juan Fajardo.—d. Siglo fin Diciembre 1904.

Andrés A. Ruiz”—d.

Joaquin Genissans.—d.

Tomés Vera.—id.

José Vega. Id. SIGLOfin Diciembre 1905.

Alfredo Pina.-1d. Siglo fin Diciembre 1904.

Ruperto Pérez Agua.—ld.

Manuel Vilas Lépez.—Id. Siglo fin Octubre 1904.

Basilio Baena.—d. Siglo fin Mayo 1905 y tomo IV

Patologia.

Pedro Ruiz Santolaya. —d. Siglo fin Diciembre 1904.

Teodoro Lopez Alonso.—,d.

. Francisco Sanchez Ruiz.—d.

Federico Jiménez Sierra.—Recibido su carta.

Romualdo Palacin.—Id. Siglo fia Diciembre 1904.

José Amancio Polo.—d.

J. Alexandre Ayza.—Id. Siglo fin Junio 1905.

. Juan Rueda Cruz.—d. Siglo fin Diciembre 1904.

Agustin Bastamente.—ld.

Antonio Carrillo.—Suscripto Siglo pagado fin Sep-

tiembre 1905.

. Isidoro Saludes.--Pagado Siglo fin Septiembre 1905.

. Jacinto Ortiz Zuazo.—d. fin Diciembre 1904.

. Francisco Alonso Blazquez.—Id. fin Diciembre 1904.

. Alejandro Dongil.—d. y tomo IV Patologia.

. José Cortés Moreno.—Suscripto & E1 Siglo desde 1®
de Octubrii 19j4 y pagado fin Septiembre 1905, remi-
tida la obra que pide.

. Angel Calleja.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904,
encuademacion de 1903y tomo IV Patologia.

. Francisco Conde.—d. Siglo fin Diciembre 1904, y
tomo IV Patologia comparada.

D. Angel Mirat.—d. Siglo fin Diciembre 1904.

O O

Patologia.

UUUUU UUUUDUUUUY UUUUDUUDUUWOD UDUU UUU UUU UUp UUUUU00UUDOU

O O

(1) Rogamos & nuestros suscriptores que se fijen en
esta seccidn. Los que deseen obtener contestacion priva*
da & sus cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos,
pues de lo contrario se les contestarad en este lugar del
periddico. Todos los pagos que se hagan por los sus*
eriptores se consignaran sin falta en esta seccion.

D. José Ciara.—Suscripto Siglo, pagado fin Diciembre
1905.

D. Camilo Gonzalez Cabarcos.—Id. y tomo 1V Patologia
comparada.

D, Luis Real Arias.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.

D. Julidn Vigara.—d.

D. Felipe Hernandez.—d. Siglo fin Diciembre 1904.

D. Manuel Ferndndez Fuertes.—ld. Siglo fin Diciembre
1901, y tomo IV Patologia comparada.

D. Timoteo Garcia.-id. id.

D. José Cartagena Pacheco. - Pagado Siglo fin Octubre
1905.

D. Hortensio Digén.—d. SiGLO fin Diciembre 1904

D. Francisco Calleja.—Id. Siglo fin Diciembre i905.

Rafael Lopez Arenas. - Id. Siglo fin Diciembre 1904.
Carlos Cameno Vélez. —d.
Pablo Escarate.—Id. Siglo fin Junio 1905.
I}/Ig%guel Martinez Saldise.—ld. Siglo fin Diciembre
Jesus Mateos Sotos.—d,
Bernardo Martinez.—Id. fin Marzo 1905.
Fernando Lopez.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904
y tomo 1V de la Patologia comparada.
N Amalia Merlo.—d. Siglo fin Diciembre 1904.
Manuel Roldan.—d.
José Llangot.—Id. fio Diciembre 19(".
. Aurelio Gracia.—Suscripto a E 1 Siglo desde L®Octu-
bre y pagado fin Septiembre 1905.
Gabriel Hortelano.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
. Jests Losén.—Recibido el articulo.
. José Maria Corral Cantos.—Suscripto & E 1 Siglo des-
de 1®de Octubre 1904 y pagado fin Marzo 1. 05.
. Estanislao Albir.—Pagado Siglo fin Junio 1905.
. Andrés Huerta. —Id. Sigto fin Noviembre 1905.
. Miguel Garcia Sedefio.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
Fermin Vicario Diez.—Suscripto 4 E 1 Siglo desde l.o
de Octubre y pagado fin Diciembre 1904,
Ramadn Sanchez de Cos.—Pagado Siglo fin Diciembre
1904.
. Lucio Aibar.—ld. Siglo fin Agosto 1904.
.fé&gtoriano A. Salgado.—d. Siglo fin Septiembre
Alfredo Ezquerra.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904

tomo IV de la Patologia.

idoro Navarro Vega.—Suscripto & E1 Siglo y paga
do fin Septiembre 1905.

© OO0 U U000 OO0 COO00o U0U UOoo

D. Cayo Lazcano.—ld. fin Diciembre 1904.

U. José Gomez Navarro.—ld. Siglo afios 1904 y 1905 y
tomo IV de la Patologia.

D. Antonio Contreras.—ld. Siglo fin Diciembre 1904 y
tomo 1V de la Patologia.

D. Antonio Julvez.—Id, Siglo fin Diciembre 1904.

D. Manuel Molina.—d.

D. Angel de Ortega.—Id.

D. Vicente Peracho.—d. Sigto fin Diciembre 1904 y
tomo JV de la Patologia.

D. Enrique Fillat.—Id e id.

D. Francisco Anton.—d. é id.

D. Manuel Rufilanchas,—d. Siglo fin Diciembre 1904.

D. Juan Ferrdn.—Id.

D. Celestino Moreno.—ld.

D, Constantino Rives.—ld. Siglo fin Septiembre 1905.

D. Jesus Martinez Arroyo.—Suscripto Siglo pagado fin
Septiembre 1905; remitida la obra que pide.

D. Teodoro Aguirre.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.

D. Vicente Carrero Diaz.—Id. Siglo y tomo IV de la Pa-
tologia.

D. Jenaro de Andrés.—d. Siglo fin Junio 1905.

D. Pedro Ferrer.—lId. Siglo fin Diciembre 1904.

1> Angel Castro.—Los Sres. Hijos de Nuevo avisan su
pa?o Siglo fin Diciembre 1904y tomo IV Patologia.

D. Julio Corzo.—d. Siglo fin Diciembre 1904.

D. Conceso del Mazo.—ld. Sigto fin Junio 1905~

D. Isidro Pellicer.—EI Sr. Gttell avisa su pago Siglo fin
Diciembre 1904 y tomo IV de la Patologia.

D. Manuel Castafiedo.—EI Sr. Martin avisa su pago Si-
glo fin Agosto 1905.

D. Emilio Alfeiran.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.

D. Jlggg San Martin Patiio.—d. Siglo fin Diciembre

D. Juan Lafuente.—EI Sr. Fe avisa su pago Siglo fio

Septiembre 1905.
(Se oontiuTiarat)
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NAZUCAR DE CEREZAS LANSPELL ~

___________ DEL DR. LANSPELL - =
PREPARADOR LOO.

> _ Esel purgante por excelenciapar_a las personas delicadas de paladar y para los ni-
fios. Noirrita m fatiga las vias intestinales.

UNA GOLOSINA
Una carterita d paquete es la doais para un adulto, la mitad para uu adolescente y
4 la cuarta parte para un nifio, en ayunas disuolto en uu cortadillo de agua. )
Trecio, 25 contimos en todas [as Farmacias y lJrognerias. Al por mayor (en cajas
de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de

ris|>afia.
P> Exijase siempre la legitima M arca Lanspeil (registrada) y rechacense todas las
Imitaciones.
Representante genera!, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudai! Real)
{ (Muestras gratis & los sefiores Mddicos y Farmaceéuticos.)
ItKk OALADO, S, VAI.i. ADOLIU

Medalla de oro en la Exposiciéon de Barcelona.

Ed «Bta casa (qne prOTee al Ejército y 4 la Armada, &4 las Facultades de Me-
dicina y a loa hoipltaiea civiles, y cuyo.i productos han merecido informes favo-
rable! de In Realee Academias de Madrid y Oastilla la Vieja, de la Direccion
Seﬁera] de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital

lUitar, etc., tte.), hallaran los sefiores profesores algodones hidréfilo, boratado,
lenicado, aallcilico, lodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
bil* tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, saliciiico, fenicado,
«tgut de los noraeros 1, 3y 8 catgnt al acido cromico, caucho en lamina,
e/preeae de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
O~ \gfie, celniota al soblimado al 8 por 1 000, gasas cloruro mercurica, feuicada,
todoférmica. timoliiada, etc., en piesas de 1 metro de ancho por é de largoy en
it>lloe de 10 centimetros de sucho por 6 metros de largo, el macklintosch, Is seda
>rot«otora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagle, pulveriiadores de aire
Iryor, cajas para onras, etc. etc Quien desee conocer los precios de lodos estos

pida al aatdloge qut se remita gratis

Jarabe Nadal de Hipofosfitos y Neiirostina.
Tonico, reconstituyente, estimulante.

Tlipofosfitos de cal, de estricnina, de hierro, de manganeso,
If (Juinina y de sosa, asoeiado a la cansina (ténico amargo) y a la
ncim)stina(tosforo organico); eficaz parala anemia cerebral yen-
lemiodudes medulares, acelera la digestion y detiene lacaduci-
djul organica. Cumple todas lasindicaciones de los hipofosfitos.

| reparacion esmerada, productos escogidoj. De venta en las

huniacias y almacenes de drogas. Medalla de plata en la Exdo
sicion de Atenas, 1903.
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NTRATO CE LITINA JIVENOB

GRANULAR EFERVESCENTE

P ata lab «iif«rinedAdei de la orina, arenillas, odlonloe Tezioalee,
atagnee de renmatismo y gota, eto., etc.

Fafiacia del Glolie del Dr. JiiieDo.-Plaaa Real, 1. flarceloea.
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*Nuevo sedativo mas

activo que el
bromuro yel

nato.

BROMOVALERIANATO DE SOSA

No ocasiona ni
bromismo ni

intoleran-
cia gas-
trica.

L.ECRAND

IPOK.MA.S FA.RMAOEUTIOA.S

LIQUIDA

Contiene en cucharada de las de café
0 gr. 50 centigr- de Bromovalerianato de sosa.

CAPSULAS

Cada Céapsula contiene O gr. 25 centigr.
de Bromovalerianato de sosa.

DOS CAPSULAS EQUIVALEN A UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DE VALEROBROMINA LIQUIDA.

"Telsnla”en todas'las'Droguerias y Farnxaciai. - Por/Wayo/-; G. GREMY. 20. me des Martyrs. PAfilS.

iABON eUlRUHGICOlri

lesouk

mpapaliacepae/apapeci i¢(/'Cy-fo0o
laque de GOT\iiirigui} D,

Este JABON LESOUREeAI
Lrt««m“'mPOC, d. la ,,T}j

A El I'avoF de quG Goil |

ota despup™ & | Jle alciPW®-"*
IJAF. ANTAYDOS ANosf! paPtera.
el cuei'’Po medico comol JUO0U/NILEII
.Velos fnfermp” es el me ¢
© axqio .¢GRuellpudatuscEAux.
JARABE (@i (1 ABH ONYE
Il Sediu?o pit exceltiQCia
d(l Corazon.
Titulado iwI>>S
segun el
" Eealle
(St irelir.nd)

4 razén de un
tercero de miligramo
de DIGITALINA CRISTALIZADA

por cucharada sopera. , )
‘ Tres cucharadas soperas 6 la dosis ]
normal en .24 horas antl nen por consi-
lgurente un miligramo ce Dlgitalina cfistalizada.

G-ranulos «Catillon

4 1 MIL. KXTHACTO NuHMAL DE

STROPHANTUS

Con estos granutos se han hecho las ohras dis-
cutidas en Id A ad;>mii de Medicina Paris 1889.
Proban que &6 4 producen pronta diurc sis,
reaniman el corlizou v.chilitado, disipan

A818TOLIA - DISPKEA _ OPRESIOU - EDEMA
Cardiopatlas le ios Nifios y Ancianos, etc.

Uso continuo sin aconveniente ni intolerancia.
GRANULOS PECATILLON

e BAAS (ARAIXmELiAS ~

> TONICO rl.-! CORAZON N'l LIUCETICJ >

Evitar imitaciones y tinturas infieles, exigir

Gréanulot Catillon.Preiiiiodt laAcademia ce Medicina
de Oro, 1900, Paris, 3, B»S*‘-Martin.

metritis *SALPINGITIS *SOBREPARTOS,etc

*  PERI-UTERINAS

DLL

Doctor LDQ-HiOS

SE£ EHVIAN MUESTRAS LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS

AMMAS CURACY.
A PERI-UTERINAS  °

SE ENVIAN MUESTRAS
FRANCO DE PORTES

FRANGO DE PERTES 1, Plmee de la Républigae, P &Ri#8,) en todas las farmacias. ------





