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Boletin de la semana.

Real orden comentada.— Aplausos & un Ministro.— La
jornada de diez horas.

En la Gaceta del martes altimo ha visto la luz
uua Real orden, en virtud de la cual se autoriza &
los inspectores provinciales de Sanidad para pedir
la excedencia por el tiempo que cousientau las ne-
cesidades del servicio, y al propio tiempo se dispo-
ne que el Gobierno podréa acceder & las permutas
de que habla la vigente Instruccion general de
Sanidad.

Placemes merece, en concepto nuestro, esta Real
orden, cuya publicacion aplazamos, por sobra de
originales, para otro numero; pero & propdsito de
ella se nos ocurre la siguiente inocente pregunta:
Siendo 48 las vacantes de inspectores provinciales,
y 48 los opositores aprobados, si 10 6 12 de éstos
piden la excedencia, ¢qué hacemos con las inspec-
ciones que resulten vacantes? ¢Se proveen en los
14 opositores que han quedado aprobados, desde el
num. 48 al 62, 6 se hacen nuevas oposiciones para
cubrir las vacantes? No hubiera estado de mas que
se hubiese aclarado este punto en la Real orden a
~ue hacemos referencia.

Segun leemos en la prensa periddica, el nuevo
Ministro de la Gobernacion Sr. Gonzalez Besada,
cu cuyas iniciativas y entusiasmos por el bien patrio
~uto fian todos, amigos y adversarios politicos, se

ign6 presidir uno de estos Ultimos dias el Real
I"onsejo de Sanidad, pronunciando con tal motivo
sentido y elocuente discurso en el que asegurd, en
hombre del Gobierno de que forma parte, que cas-

tigaria con mano dura todas las corruptelas de que
tuviera noticia, y haria tabla rasiP de todos los gas-
tos innecesarios en los presupuestos de su Ministe-
rio, al propio tiempo que prometi6é dotar convenien-
temente los servicios de innegable utilidad, y muy
en especial los que hacen relacién a la Sanidad
publica.

Muy de aplaudir son las manifestaciones hechas
por el Sr. Ministro, y esperamos a que los proximos
presupuestos nos den motivo para nuevos y mas
calurosos aplausos.

Han llegado a nuestros oidos noticias que, des-
de luego y sin género alguno de reservas, nos atre-
vemos a considerar inexactas, y ho mas que para
desmentirlas escribimos estas lineas. Dicese por los
circulos politicos que el Sr. Ministro de Instruccion
publica, inspirado sin duda en los mejores deseos,
ha escrito una carta particular a los presidentes de
los Tribunales de oposicidén encareciéndoles la nece-
sidad de que se constituyan cuanto antes y que,
cuanto antes también, comiencen sus tareas, dedi-
cando a ellas una sesién diaria de cinco horas, y, si
lo permiten los ejercicios, dos sesiones, matinal y
vespertina, de cinco horas de duracion cada una.
Comprendemos el deseo del Sr. Ministro de no de-
morar como hasta aqui se ha hecho, con grave
detrimento de la ensefianza, la provision de laa
plazas vacantes; pero de eso & rogar—amenazando
casi con mandarlo — que los jueces de ios tribu-
nales trabajen diez horas diarias, hay una distancia
inmensa. Hasta ahora pedian los obreros la jornada
de ocho horas, y si fuera cierto lo que al Ministro
atribuyen algunos, equivocadamente sin duda, ha-
bia que creer que este sefior hace a los intelectua-
les de peor condicion que a los obreros, creyendo,
por otra parte, que los jueces de Tribunales son
gentes ricas por su casa, que se dan el gustazo
de formar parte de aquéllos como un deporte que
afiadir & los ya por todos conocidos.

Pero concluimos como empezamos: no creemos
lo que por esos circulos se dice, por mas que sabe-
mos—y por ello le enviamos nuestro aplauso—que
el Sr. Ministro de Instruccion publica pone empefio
decidido en que no se retrase la constitucion de los
tribunales.

P ecio GARLAN.
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Madrid, 11 de Febrero de 1905
CLINICA OFTALMOLOGICA

QUISTES HIDATIDICOS DE LAORBITA

I*or el ir. KODOLPO DEL CASriLUD dOAUTIEM-ERS
Profesor de Oftalmologia del Instituto del Dr, Rubio.

La presencia de quistes hidatidicos en la cavidad
orbitaria no es muy corriente, pero tampoco es una
novedad, y no puede serlo porque llevando la sangre
sus gérmenes, éstos pueden tomar asiento en cualquier
punto del organismo y alli desarrollarse con mayor 6
menor dificultad, segin la resistencia que le opongan
los tejidos. Conocemos que la glandula hepética es la
mas apta parasu desenvolvimiento, aunque no se conoce
bien como el huevo introducido en los intestinos llega
a ella.

Admitido y comprobado que el equinococo puede
germinar en todos los .tejidos del organismo de igual
suerte que en el del higado, nada de extrafio es que se
le encuentre & veces en la cavidad orbitaria, lo que ha
sido comprobado por Wecker, Pefia, Valude, Rockliffe
y otros, si bien en limitados casos, y & éstos vamos nos-
otros & sumar dos que hemos podido registrar en
nuestra larga practica profesional.

El primer caso se refiere & un nifio de unos siete U
ocho afios, natural de Madrid, de temperamento linfa-
tico, mal nutrido,’y de no grandes resistencias organusas,
gue se presenta a nuestra clinica del Instituto acompa-
fado de su madre.

El enfermito presenta nn exoftalmo extraordina-
riamente pronunciado en el ojo derecho, pues parecia
que todo el globo ocular estaba fuera de la oOrbita. La
cornea se encuentra completamente destruida, exage-
rada la tumefaccion de la conjuntiva éculo-parpebral,
de la cual abundan exudados que, por falta de aseo &
por excesiva secrecion, llegan a erosionar la piel de la
mejilla.

El enfermo no acusa grandes dolores al tacto; el
ojo afectaba una forma dura y casi uniforme; habia
sido ya reconocido por otros oculistas, quienes lo ha-
bian diagnosticado de sarcoma orbitario, y no nos cos-
té gran trabajo el aceptar la opinion de los compa-
fileros que asi habian pensado, y repetimos & la madre
lo mismo que ya le habian dicho: que su hijo no sélo
no tenia cura de la afeccién ocular, sino que su vida
estaba amenazada y que toda intervencion quirdrgica
seriainutil.

A pesar de la claridad con que expusimos & la
madre nuestra opinién, y de lo inutil de la operacion,
ésta no dejaba de insistir por que le operasemos, aun-
gue no fuese mas que temporalmente, para aliviarlo del
repugnante aspecto que presentabay de las dificulta-
des con que ella tropezaba para curarle y mantener
relativamente aseado el ojo.

Tal fué la insistencia de la pobre madre, que resol-
vimos el operarle, proponiéndonos hacer una exeniera-
ciéti orbitaria i)Tra atacar el tumor si éste no rebasaba
los limites de la cavidad.

Todo dispuesto y cloroformizado el enfermo, prac-
ticamos una incision de -unos dos centimetros, que
comenzoé en el angulo externo palpebral,d fin detener
mayor amplitud; hecho esto, practicamos un ojal con la
tijera en la conjuntiva ocular y proximamente sobre la
insercién del musculo recto externo, pues nes propo-
niamos seguir en todo el método de Tillaux; pero cual
no seria nuestra sorpresa cuando al ampliar aquel corte
a fin de llegar al nervio 6ptico con mayor holgura, y al
hacer una ligera presién sobre el recto superior con el
dedo indice de la mano izquierda que nos servia de
guia, se desliz6 hacia fuera un quiste hidatidico medio
vaciado, debido esto a una abertura que le hiciéramos
con la punta de la tijera, y cuya bolsa nos marco el
tamafio del quiste, que seria préximamente el del
volumen de una avellana grande.

En vista de ello y de no tratarse ya de un tumor
maligno, terminamos la operacion por enucleacion,
método de Bonnet, de Lyon.

Después suturamos la herida giie habiamos practi-
cado para ampliar la abertura palpebral, colocamos
(Ona gasa en la cavidad orbitariay aplicamos el corres-
pondiente aposito. Acto seguido manifestamos a la
madre que la vida de su hijo ya no corria el peligro de
gue le habiamos hablado, y diez 6 doce dias después, y
previas las curas y lavados de rigor, dimos el alta al
enfermo.

El segundo caso de que vamos a ocuparnos es el de
una joven de doce afos, residente en Madrid desde
muy pequefia, no reglada, de temperamento linfatico
y buena constitucién, quien se presenta & nuestra con-
sulta del Instituto diciéndonos que hacia seis ¢ siete
meses habia empezado & sentir molestias en el ojo
izquierdo, y que el globo ocular habia comenzado a
avanzar hacia fuera de la Orbita, hasta el extremo en
gue hoy se le encuentra; en efecto, observamos un
exoftalmo bastante pronunciado, de izquierda & derecha
en sentido del angulo externo, podiendo observar que
entre el reborde orbitario del angulo externo y un poco
hacia arriba y el globo ocular, se notaba al tacto el
reborde de un tumor relativamente elastico, que ha-
ciendo sobre él ligeras presiones con el dedo aumenta-
ba el exorbitismo.

La vision estaba relativamente conservada, la con-
juntiva oculo-palpebral algo inyectada, la cdrnea
limpia y transparente, & pesar de no poder ser bien de-
fendida por los parpados; en vista de este conjunto de
sintomas y de no poder precisar bien en aquel momento
la naturaleza del tumor, indicamos & la abuela que
venia acompafando & la enferma el que volviese al
siguiente dia al Instituto, pues el padecimiento de su
nieta exigia un examen mas prolijo, si bien por
adelantado le dijimos que si no se trataba de un tumor
malignoy éste no era muy profundo, queseriaposible sal-
varle el 0jo, y si no que seria preciso también el extraér-
selo, y que de la naturaleza del tumor dependia tam-
bien para méas adelante la existencia de la joven. A lo
cual la abuela nos contesto diciéndonos que no queria
gue se hiciese nada & su nieta sin antes consultar con
su padre que estaba fuera, & lo cual le argiimos la



imor
cion,

el de
lesde
Jatico
I con-
siete
1 ojo
ido a
10 en
)S un
recha
r que
Ipoco
jto el
le ha-
lenta-

, con-
ornea
3 de-
ito de
nento
a que
ese al
de U
1 por
;umor
)lesal-
‘traér-
. tam-
.Alo
queria
ir con
30s la

EL SIGLO MEDICO o1

conveniencia de tomar una pronta resolucién, pues no
podia perderse tiempo.

Como ocurre en muchos casos, no se atendio nues-
tras indicaciones, y ia enferma, en vez de venir al
dia siguiente, no apareciéo por la consulta hasta doce
dias después, en que el cuadro habia cambiado por
completo. EI tumor orbitario habia evolucionado con
extraordinaria rapidez, el globo ocular estaba casi
fuera de la orbita, la mucosa conjuntival engrosada,
dando origen & pequefias hemorragias parciales, la
cérnea completamente necrosada, pérdida absoluta de
la vision, y afectando todo ello una masa informe.

Ante esta situacidén aconsejamos la operacion inme
diatamente, no sin advertir lo funesto del prondstico,
pues todas las probabilidades de conservar el globo
ocular y la vision de que habiamos hablado en dias
anteriores, hoy habian desaparecido; y en cuanto al
porvenir de la vida de la enfermaeramuy problematico,
pues dependia de la naturaleza del tumor, y tanto
nuestra opiniéon, como la de otros compafieros con
guien consultamos el caso, eran inclinadas & que se
trataba, dada la rapidez de la evolucion, de un sarcoma
orbitario, cuyos limites no podian precisarse. Al dia
siguiente, después de los preliminares de rubricay de
cloroformizar & la enferma, procedimos & la opera-
cion,y, como en el caso anterior, empezamos por
ampliar la abertura palpebral por el angulo externo;
pero al dar el primer corte con el bisturi, un liquido
claro y transparente se derrama en la herida, denun-
ciando la presencia dé'un quiste hidatidico. En vista
de que ya no se trataba de un sarcoma, y no siendo
posible salvar el érgano, modificamos el proceder que
hablamos elegido, que era, como en el anterior caso, el
de Tillaux; y nos decidimos por el de Bonnet, de Lyon,
a fin de dejar un mufdn para que en su dia pudiese
recibir un ojo artificial.

Hecho esto, suturamos la herida palpebral, coloca-
mos en la cavidad orbitaria una gasa, y aplicamos el
correspondiente aposito, y manifestamos a la abuela
gue el pronostico de gravedad de que le habiamos ha-
blado respecto & lo porvenir habia desaparecido, si
bien debido & sus dudas y vacilaciones su nieta habia
perdido el ojo, que hubiese podido salvar si hubiese
venido a vernos cuando se lo indicamos.

Para poder apreciar el tamafio del quiste, éste fué
relleno de gelatina, y de él se sacé una fotografia, sien-
do el tamafio del quiste el de una avellana grande.

Quince dias después la enferma era dada de alta.

ha tendencia del equinococo, como dice Panas, es el
de invadir la atmosfera celulo-grasienta, los espacios
intermuseulares, la glandula lagrimal, la vaina del
nervio optico, los senos frontales, y hasta la misma
cavidad craniana; en nuestro primer caso el quiste
estaba alojado entre el musculo recto superior y el
tejido celular que rellena la cavidad orbitaria, y en el
segundo entre el musculo recto externo y el tejido
celular.

Si el diagnéstico de los tumores orbitarios es a veces
embarazoso, mucho mas lo es el de los quistes hidatidi-
cos, y muy particularmente cuando se presentan en su

altimo periodo de evoluciéon, como el primer caso de
gue nos hemos ocupado, y no nos duelen prendas al
confesar el error de nuestro diagndstico; y en cuanto
al segundo caso nos ocurre lo mismo, cuando lo vimos
por segunda vez, lo que no hubiese tenido lugar si la
enferma hubiese venido al dia siguiente, pues de
nuestro examen estamos seguros de que hubiésemos
hecho un diagnéstico exacto, porque siendo lo mas
elemental una puncién exploradora, ésta nos hubiese
dado la clave del problema, en cuyo caso la operacion
hubiese sido bien sencilla, porque todo se hubiese re-
ducido & incindir la conjuntiva ocular por encima del
guiste, vaciar éste, y una vez hecho esto, extraerlo con
auxilio de una pinza, y terminar la operacién suturan-
do la conjuntiva ocular.

El buen resultado que podiamos haber obtenido
operando & tiempo, no se realizd, como puede estimarse
por nuestro relato, a causa de la familia de la enferma
gue no escucho 6 no hizo caso de nuestras indicaciones,
y cuando la operacion se practico ya era tarde; descon-
soladora ensefianza que con bastante frecuencia tene-
mos que experimentar los que nos dedicamos a la
practica de la medicina, y menos mal si no nos acha-
can sus imprudencias y vacilaciones y nos aplican to-
das BUS culpas.

YODOTERAPIA

Reducido ee el nimero de medicamentos que sometidos
al crisol de la experimentacidn clinica han podido resistir los
embates de una critica severay perpetuar, & través del tiem-
po, su eficacia terapéutica.

Entre estos pocos figura el yodo y sus compuestos, cuyas
acciones se destacan de las que desenvuelven los deméas me-
dicamentos de grupo y no sélo mantienen su importancia
desde el punto de vista farmacol6gico, sino que rellnen mé-
ritos suficientes para constituir con ellos una especialidad
clinico-terapéutica.

Fundados en estas razones y en la imperiosa tendencia
actual de la divisibn y metodizacion del trabajo y conoci-
mientos moédicos, que ha dado lugar & las especialidades, nos
ha sugerido la idea de asignar al estudio de dicho grupo, el
nombre de Yodoterapia con que encabezamos este articulo.

Contribuyen ademas a que mantengamos dicha denomi-
nacion, la importancia de las enfermedades que con los yodu-
ros se tratan con éxito, la caracteristica marcha crénica de
éstas, la necesidad de su continua administracion para obte-
ner los efectos que de ellos ee esperan, los inconvenientes
variables, segun los individuos, y la intolerancia de su uso
persistente, la precision de corregir 6 atenuar dichos incon-
venientes por medio de compuestos que se adapten mas al
organismo, y en ultimo término, el hecho bien probado del
creciente aumento de sus indicaciones.

No necesitamos, por tanto, insistir en que todos estos ex-
tremos mencionados justifican el expresado epigrafe, al par
gue explican la atencién preferente que & estos medicamen-
tos se concede y el por qué reviste siempre todo lo que & ellos
concierne, asunto de palpitante actualidad.

El yodo se encuentra en estado de combinaciéon en el or-
ganismo humano, principalmente en la glandula tiroides, en
el aire atmosférico, en muchas plantas acuaticas, especiab
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mente en las marinas,y en gran nidmero de aguas minerales.
Aislado en 1812, Gay-Lussac di6 a4 este metaloide el nombre
de yodo por el color de violeta que caracteriza & sus vapores.

Aun cuando su descubrimiento es

reciente, no por eso
dejo de utilizarse en la antigtiedad aplicando empiricamente
las plantas marinas en el tratamiento del bocio, reconocién-
dose mas tarde que el yodo era el agente activo de estas
curaciones.

El descubrimiento de este metaloide permitié estudiar
sus propiedades quimicas, conocer sus compuestos y sus
acciones fisiol6gicas y terapéuticas, precisando conbase cien’
tifica su Gtil empleo, abandonandose su aplicacién empirica,
por los medios hasta entonces empleados, que hacian impo-
sible 'a dosificacién de tan precioso agente terapéutico.

A partir de esta fecha, se han efectuado una serie de es
tudios experimentales que han dado porresultado el conoci-
miento de varias de sus indicaciones, en particular en el
tratamiento del bocio y escrofulismo, empleandose mas tar-
de asociado al mercurio en el tratamiento de la sifilis.

La accién irritativa que la aplicacién dela tintura de yodo
determina en la piel, varia en intensidad segun el grado de
concentracién, frecuencia de sus aplicaciones y finuray sus-
ceptibilidad de esta, y da lugar & varias manifestaciones que
comprenden desde el simple eritema hasta la formaciéon de
flictenas.

Dicha acciéon y la gran difusibilidad del yodo han servido
de base para explicar después de una larga serie de expe-
riencias la afirmacion de Binz, quien teniendo en cuenta la
gran afinidad del yodo con el protoplasma vivo, leconsidera
capaz de destruir 60 detener, segun la dosis, el crecimiento
morboso de las células, por cuya razén le denomina o0eneno
protoplasmaUco,y en esta afirmacion comprobada porSchede
se funda la resoluciéon de algunos productos morbosos, parti-
cularmente los infartos ganglionares y las artritis cronicas.

La misma accion irritativa que se produce en la piel tie-
ne lugar en las mucosas si la soluciéon esta bastante concen-
trada, por lo cual se ha tratado de limitar eluso de latintura
de yodo al interior, & la que sustituyen con ventaja sus pre-
parados.

Asicomo se supone que s6lo el yodo puro se absorbe por
la piel (Rohrig, Rabuteau, Binz), en cambio los yoduros alca-
linos penetran sin dificultad en

la sangre & través de las

mucosas y del tejido celular subcutdneo. Esta absorcion se
verifica con rapidez por las vias digestivas; hecho que se de-
muestra por su casi inmediata eliminacién apreciable en
todas las secreciones, particularmente en la orina, en la que
Duchenne ha llegado 4 encontrar hasta un 60 y 70 por 100
de la cantidad ingerida.

Los yoduros alcalinos ejercen una accion directa, mas ¢
menos intensa, sobre el centro circulatorio y respiratorio;
regulan

la circulacion pulmonar, activan la nutricion del

miocardio y disminuyen la tensién arterial, dando lugar a
la vaso dilatacién capilar, con cuyo mecanismo se normaliza
la circulacion periférica y visceral y favorece la nutricidn
intima de los tejidos.

A pesar de las diversas opiniones sustentadas acerca de
la accion de los yoduros sobre el corazén, directa y verdade-
ramente cardiaca, paraalgunos (G. Séey Lapieque), indirecta
y depresora para otros (Huchard y Eloy), y subyugada a la
influencia del sistema nervioso centra', segun Laborile; el
hecho cierto es que en la actualidad se les reconoce su accion
vaso-dilatadora y directamente cardiaca.

Recientemente Monery ha publicado un estudio acerca
del cuerpo tiroides y el metabolismo del yodo, en el cual se
atribuye & un compuesto organico yodado las notables pro.

piedades fisiolégicas y organoterapicas del jugo tiroideo ¢

secrecidn tiroidea. Opiniéon que se corrobora por el hecho
clasico de la influencia del yodo en el tratamiento del bocio
exoftdlmico y mixedenia, enfermedades que se caracterizan
por lesiones manifiestas del cuerpo tiroides.

Pero si bien es verdad cuanto & sus acciones y eficacia
terapéutica se refiere, no es menos cierto que su uso cons-
tante tiene un grave inconveniente por la intolerancia que

suele determinar, dando lugar & fendmenos de yodismo.
Intolerancia que en algunos enfermos se manifiesta desde
las primeras dosis, y en otros cuando ha pasado cierto tiem -
po de tratamiento, llegando hasta el extrenao de no poder
resistir cantidades exiguas, después de haber tolerado per-
fectamente dosis méaxim as.

Dichos fendmenos de yodismo dependen de las condicio-
nes individuales del enfermo, del estado patoldégico de las
vias digestivas y de la clase del compuesto yddico que se
administre. El yoduro potasico, cuando es impuro, determina
loa mencionados fendmenos de yodismo & causa del despren-
dimiento de yodo libre y yodato, 4 lo que contribuye la cua-
lidad 4cida de las secreciones, que influye mas 0 menos
sobre el yoduro, el que al descomponerse deja el yodo en
libertad. Por tanto, y deberda preferirse, siempre que haya
precision de usar este medicamento, los preparados que den
menos yodo libre, entre los que merecen la prioridad los
yoduros quimicamente puros y los compuestos organicos de
yodo inatacables por los 4cidos, entre los que figura la yodi-
na, que se tolera muy bien.

También se determina laintolerancia por laréapidaelimi-
nacion del compuesto yodado 4 que nos hemos referido ante-
riormente, y 4 ella obedecen las manifestaciones rino-farin-
geas, que son las mas frecuentes, pues las renales sélo ocu-
rren en los casos de insuficiencia del rifién. Estas manifes-
taciones comprenden, desde la simple coriza y catarro 6culo
nasal, hasta la disnea producida por el edema pulmonar,
sintomas que presentan varias gradaciones y que afectan a
todos los drganos, y que cuando llegan & cierta intensidad
obligan al practico & suspender su uso. No hay duda que la
predisposicién individual influye también en la presentacidn
de estos fendmenos; pues esta probado que en los artriticos

y predispuestos & los catarros, es mas frecuente la intole-

rancia.
Pudiéramos extendernos acerca de este particular de

capital importancia en el tratamiento de las enfermedades

que exigen el uso de los yoduros; pero ante el temor de

dar excesiva extensi6on & este

trabajo, nos limitaremos a

onumerar rapidamente las diversas formas en que senos
presentan los referidos fendmenos de yodismo, las cuales
comprenden el catarro yodico que localizado en la nariz, ojos
y faringe, da lugar & lagrimeo y coriza, que suele ir acompa-
flado de cefalalgia frontal, extendiéndose a la garganta que

se pone tumefacta y dolorida.
La saliva, cuya secrecion se aumenta, adquiere el sabor
metélico caracteristico de este metaloide.
Los sintomas de yodismo que se manifiestan en la piel,
producidos por la accion del yodo que queda en libertad
merced & la descomposicion del yoduro al ponerse en con-

tacto con loa acidos grasos de la piel, estan representados

por eritemas, papulas, vesiculas y pUstulas. En el estémago

por la accion del jugo gastrico 6 acidos anormales, experi-
menta la misma descomposiciéon, pudiendo llegar & producir
la jirritacién gastro-intestinal determinando célicos, vomi-
tos, anorexia y diarreas.

Estos accidentes que, en muchas ocasiones, no perm iten
administrar los yoduros & dosis

suficientes para obtener

efectos terapéuticos, restringiendo forzosamente su empleo

y obligando con frecuencia & renunciar a tan preciosa medi-
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caciéon, se obvian hoy dia con la introduccién en la terapéu-
tica de los compuestos organicos de los medicamentos mas
importantes y de continua administracion que, al par que
disminuyen su coeficiente téxico y de intolerancia, aumen-
tan el terapéutico. Tal sucede con el yodo que, al igual de
los nuevos compuestos organicos del arsénico (cacodilato vy
arrenal), forma un compuesto orgédnico, la yodina (1), prime-
ro de su clase que puede administrarse 4 dosis mayores y
con mas éxito que los yoduros sédico y potasico, porque se
tolera mejor por las vias digestivas y no produce a dosis te-
rapéuticas catarros de eliminacion.

La preparacion de la yodina se funda en los memorables
estudios de Hubl acerca de la acciéon de loa halégenos sobre
ladilatada serie de cuerpos grasos. EIl yodo al actuar sobre
ciertos acidos grasos, en determinadas condiciones, hace que
éstos pierdan parte del hidrégeno, y el hueco molecular que
se produce, es sustituido por moléculas del yodo, con lo cual
no se altera el compuesto orgadnico ni tiene lugar disociacién
de ninguna especie, puesto que no ocurre otra cosa que la
sustituciéon de un elemento por otro congénere. De esta
combinacion resulta la formacion de acidos grasos conjuga-
dos, bien definidos, que son yodo ldeo, yodo-margaricoy yodo-
estearico; los éteres glicéricos preexistentes en las grasas
subsisten después de la accion del yodo, formando los ante-
riores dcidos conjugados el éter glicérico llamado tri-iodhid.
sina.

La yodina se disocia lentamente de la intimidad de los
tejidos cuando so disocian 6 metabolizan las grasas, origina
yoduros alcalinos en estado naciente que gradualmente van
eobrando sobre los tejidos, actia como compuetto orgénico,
dando yodo al cuerpo tiroides, determina efectos terapéuti-
cos mas manifiestos con menores cantidades de yodo, del
que se desprende poco a poco eliminadndose con regularidad
por los emuntorios, satisfaciendo brillantemente las condi-
ciones que exige el tratamiento de las enfermedades croni-
cas en que esta indicada, pues puede darse durante mas
tiempo seguido que los yoduros, cumpliendo el aforismo te-

rapéutico «a enfermedad crdnica, tratamiento crénico».

J. ALEIXANDRE.

Seccidon profesional.

DE LA SANIDAD PUBLICA EN ESPANA

No es nuestro animo el ocuparnos de lo interesante, que
por varios distintos aspectos, es el procurar que la organiza-
cién sanitaria responda & los altos fines que debe realizar, ni
tampoco el mostrar, 6 por lo menos bosquejar, los motivos
por los que la ley de Sanidad, que tantas veces se ha inten-
tado reformar, no ha sufrido sino el timido ensayo que su-
pone el aditarla 6 simplemente reformarla con la Instruccidn
de Sanidad del 16 de Julio del afio pasado, hoy vigente. Todo
el mundo sabe que late en el fondo de este asunto, como en
el de todos los legislables de Espafla, un problema de egois-
ino, de acaparamiento, de infiuencia.s, de absorcién avasalla-
dora del capitalismo, sobre el estado llano... la eterna lucha,
que se extiende & todo y cada vez es mas descarnada.

lero no; pasamos por alto en estas consideraciones, que

(t) Léanse los atticalos publicados recientemente, ocupandose
6 «te compuesto, on la Reialk de Medicina y Cirvjia P)}-&dlietw» del 7
, "®ro, pag. 26, y en la Hevietade Eepecialidade» del 20 del expre-

»do mes, padg a5, escritos por los Dres. Pérez Noenera v Rovo
resieotivamente.

dejamos integras en su desarrollo & personas mas competen-
tes. Nuestra mira ahora es mas modesta, es lade presentar a
la consideracion publica, y sobre todo de la clase médica, el
alcance de la reforma sanitaria intentada y no lograda toda-
via,y la necesidad en que estdn los Poderes publicos de lle-
varla adelante, de usar procedimientos distintos de los em-
pleados hasta ahora, si se quiere que no sea flor de un dia lo
reformado hasta la fecha. Sabido es que hasta la publicacion
de la Instruccién referida de Sanidad publica, la higiene p0-
blica y social estaba abandonada en Espafia, por carecer de
6rganos que la cumplimentasen y porque los pocos funciona-
rios que habian de velar por su cumplimiento ni estaban
protegidos por las autoridades, ni obtenian remuneracién al-
guna por su trabajo ni premio por su celo.Eso con muy buen
criterio se intentd subsanar con la promulgaciéon de la Ins-
trucciéon referida, creando la organizacidn inspectora en sus
tres esferas de central, provincial Y municipal, cuya mision
y cometido es esencialmente educativo y progresivo, procu-
rando, ayudado con el tiempo, los funcionarios que las inte-
gran, ir desterrando abusos,cortando corruptelasy haciendo
lo posible por ir barriendo de la corteza del cuerpo social
algo del mucho moho y herrumbre que larecubre, pues estas
razas vetustas se resisten a4 toda innovacién aunque seamuy
racional, infinitamente mas que los pueblos nuevos que no
Illevan el engorroso bagaje de los sedimentos snperstioiosos y
mentirosos de aquellas,

Pero es el caso que, intentada la reformay creada la
organizacion inspectora, todo ha seguido igual, porque hasta
aqui su funcionamiento ha sido punto menos que nominal,
sobre todo en lo referente a laorganizaciéon provincial,y eso
& nuestro entender baobedecido en primer término al defecto
capital de nuestro pais, y sobre todo de sus gobernantes, al
misoneismo, al horror & toda reforma, aunque sea racional y
meditada, y en segundo lugar & la idea erronea de que las
reformas sanitarias no exigen gastos y se pueden implantar
sin dispendios ni sacrificios, idea sobre todo consuetudinaria
en nuestro pueblo, de la que se han contagiado los que lo
rigen, Asi, pues, una vez promulgada la Instruccion tantas
veces citada, se creyd haber hecho lobastante,y ha resultado
que no se ha hecho en realidad cosa alguna,y es mas, ha
habido como un simulacro de ejecucidén que no ha pasado de
una pantomima, porque los profesores encargados de la di-
reccion de la sanidad provincial, por su caracter de interini-
dad, ni han protestado de la falta de apoyo de las autorida-
des, ni aunque lo hubiesen efectuado tenian la fuerza moral
necesaria para imponer su criterio

Efectuadas ya y provistas las plazas de inspectores pro-
vinciales por oposicidon, no puede ni debe seguir tal estado
de cosas. Hay que suponer que el legislador previ6é las difi-
cultades que originaria la innovacién y previo 4 su desemba
razado cumplimiento.

Debe, pues, el Gobierno, 6 los Poderes constituidos, dar a
los funcionarios citados todos los elementos morales y ma-
teriales que necesitan para el perfecto desempefio de su co-
metido. A los que llevados del amor & su patria y al progreso
han acudido & refiida lid y han salido victoriosos,;se les deja-
ra estrellarse en )a dura roca de larutina y de la ignorancia
sin darles las armas defensivas que puedan coutrarreetar tan
letales influencias? (Se teme quizds mermar fuerzas al caci-
quismo 6 & los desinteresados representantes del capitalismo?
Pues tanto mejor que eso se realice, porque la mortal herida
ya estd 4 punto de interesar el corazén de este pais desven-
turado.

Cumplase, pues, en todas sus partes lo preceptuado en la
Instruccién de Sanidad vigente, dese & todos los inspectores

la fuerza que emana de laproteccién decidida de losPoderes
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publicos a una clase determinada, pues sin ese apoyo todo
resultaria estéril.

Es preciso, es indispensable que en todas las provincias
se entregue al inspector provincial el servicio de la higiene
de la prostituciéon, con lo que si no se extinguiran los abusos
ni se cicatrizara esa llaga social, por lo menos habra un cri-
terio razonable y regulador que puede proporcionar muchos
bienes a la sociedad. Ademas, no teniendo los inspectores
provinciales de Sanidad sueldo asignado, debido a las estre-
checes del presupuesto, contaran con una fuente de ingresos
que si proceden del vicio, pueden ir & la virtud; queremos
decir que si su procedencia lastima la moral, su inversiéon en
fomentar el bien y las buenas costumbres se emplearia cum -
pliendo lo que la mencionada reforma sanitaria preceptuia, y
algo mejor seria esa inversion que la que todos sabemos tiene
hoy desgraciadamente.

Ademas, dispéngase que se dé 4 estos funcionarios toda
la fuerza moral, por parte de las autoridades, que necesitan
para implantar en todas las localidades de Espafia las refor-
mas sanitarias que hace mas de treinta afios estan implanta-
das en todos los paises que se precian de cultos.

No dudamos que si se sacude esa inercia que embota
nuestros sentidos y tenemos por parte de nuestros gobernan-
tes buena voluntad de implantar la reforma, ésta estara se-
cundada por el personal sanitario con el mejor deseo y efica-
cia, y demostrada su bondad se podrd obtener la sancidn
legal que reclama el alto fin que persigue en beneficio de la
gran masa social.

Manuel LOPEZ COMAS.

Coérdoba, Enero de 1906.

A LA EXCMA. JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO

DE MEDICOS TITULARES

Ha pasado el afio 1904 y, por lo que se refiere al que tie-
ne el honor de dirigirse & la digna Junta de Patronato, no
ha visto realizado para bien de su bolsillo los efectos de la
Real orden de 6 de Marzo del propio afio, dirigida por el
M inistro de Gracia Yy Justicia de aquella época al Sr, Cana-
lejas Y que figuraen E1 Sig1o Médico, iam. 2.622,para que
se nos abonaran los derechos que devengamos por nuestra
intervencion médico-forense.

He practicado cuatro autopsias, dos por suicidio, y dos
poraccidentes de rayouna y desprendimiento de tierras otra,
y de todashe reclamado con arreglo al Arancel fecha 13 Mayo
1862 y Real orden antes mencionada, ante la Audiencia pro-
vincial y Juzgado de Instruccién, sin que haya merecido la
atencion de ser contestado, importando las cuatro, pesetas
365. He intervenido en un sumario por disparo de arma de
fuego, teniendo que extraer el proyectil que se habia incrus-
tado en el hueso occipital del herido, y otro por herida inci-
sa, tratdndolos & ambos hasta su curacidén; no he realizado
el cobro de pesetas 97,26 que por mis derechos me corres-
ponden.

Desde que no viresueltas las aclaraciones pedidas por
mis dignos compafieros Gallego y Gonzéalez, que constan en
E1 Siglo Médico,nimeros 2.626y 2.626, veniadudando; ya
hoy no dudo, que no he cobrado, ni cobraré, ni cobraremos
los titulares lo que llevamos actuado en el afio pasado; cum -
plo, no habiéndolo hecho antes por esperar fin de afio, la su-
plica, para mi deber, hecha por mi ilustrado compafiero Ga-
llego en elndmero 2.637 del mencionado Siglo Médicoy con
resultado negativo.

Lo propio me ha ocurrido con el débito a4 mi favor por

atrasos del sueldo de titular, & pesar de las Reales 6rdenes
del Ministerio de la Gobernacién de 8 y 31 de Marzo, resul-
tando, por lo que & rni atafie, que el gobernador no ha exci-
tado el celo del alcalde, y que, si lo ha verificado, la autori-
dad municipal noha obedecido, pues no he recibido orden
de pago. No nos debe extrafiar lo ocurrido & los titulares,
pues con las cuatro crisis ocurridas en Espafia en ei espacio
de tiempo que todos sabemos, no es pofible que haya Admii-
nistracién; y sin esperanza de estabilidad en nuestros Go-
biernos, segin expone la prensa diaria, nosotros los titula-
res nos estamos perjudicando grandemente en nuestros in-
tereses, y con nosotros toda la Nacién; seguiremos armados
de tanta paciencia cuanta sea necesaria, y, entretanto, no
dejemos de dar publicidad & nuestros asuntos para que se

vea co6mo se cumplen las leyes y los ofrecimientos que se
nos hacen.

Romuatdo FERNANDEZ.
Aldeagnemada (Jaén), Enero ele 1906.

Peridodicos Médicosi

EN IDIOMA CASTELLANO: |. Dos casos de albuminaria gravi-

* dioa: provocacion del parto prematuro, por un prooedimionto es-
pafiol, en el ségundo.=EN IBIOMA EXTRANJERO: Il. Indica-
nuria en la fiebre tifoidea.—IIl. Endocarditis pneumoodécioa.—
IV. Cuerpos extrafios en el apéndice.—V. Tratamiento de la
gonorrea por el sulfato de zinc y las sales de plata.—VI. Cura-
cion de dos casos de exoftalmos bilateral y uno de corea por la
extirpacién de vegetaciones adenoides.—VII. Tratamiento inter-
no de los célculos biliares.

En la Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas pu-
blica el ilustrado Dr. M artinez Cerecedo un interesante ar-
ticulo, del cual tomamos los parrafos mas importantes:

«En el enunciado de estos dos casos clinicos, lo que & sim -
ple vista sorprendera & algunos compafieros, y hasta a tocé-
logos de reputacién, es que se mencione un procedimiento
espafiol paia provocar el parto prematuro.

¢Quién es el autor del indicado procedimiento?—pregun-
taran unos.—¢;Hay en nuestra nacién toc6logos capaces de
ensefiar algo en tan interesante especialidad & sus conciu-
dadanos y hasta & los extranjeros?—dirdn otros.

Son muy pocos los profesores que, con grandes aptitudes,
con preclara inteligencia y dotados de tenaz asiduidad para
el estudio, se consagran predilectamente & la tocologia en
Espafia. Por esta razon, son tan escasos los Orellano en
nuestra patria.

Entre los diferentes casos de albuminuria gravidica, unos
cuyos accesos de eclauipaia fueron el Gnico motivo de alarma
en la familia, y otros vistos & consecuencia de edemas gene-
ralizados, voy & referir los dos Gltimos observados, por atri-
buirles alguna importancia y transcendencia en la clinica
obstétrica.

El primero fué tratado por mi en el mes do Julio liltimo.
Se trataba de una multipara de mas de cuarenta afios, la
que, molestada por la enorme hinchaz6n de sus piernas, por
los tragtornos digestivos y por el insomnio, solicit6 mis cui-
dados.

Se hallaba en el octavo mes del embarazo, por méas que
el volumen de su vientre correspondia 0 excedia del perte-
neciente al término de la gestacion normal, No pareciendo
ser debido tan grande volumen & hidramnios ni & otras cau-
sas, pensé por exclusion en un embarazo gemelar, por mas
que la infiltraciéon de las paredes abdominales no me permi-
tiese apreciar la existencia de dos fetos, tanto por la palpa-
cién, como por la auscultacion. Tenia albuminuria. Tratada
con la dieta lactea, la morfina y el doral durante los prime-
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ros dias con el fin de evitar los ataques eclampsicos, cuyos
prédromos existian ya, ha disminuido algo la albimina en
la oi’ina, sin llegar a desaparecer, como igualmente loa ede-
mas y los trastornos del sistema nervioso.

Parié espontaneamente dos fetos de término, y la albu-
minuria disminuyd hasta desaparecer & los quince dias des-
pués del parto.

Lo notable de este caso es la persistencia de los fendrae
nos prodroraicos eclampsicos durante el Ultimo mes de la
gestacion, no obstante estar sometida & la dieta ldctea abso-
luta desde mi primera visita.

Las alteraciones visuales, la cefalalgia, gastralgia, vomi-
tos é insomnio persistieron con diferente intensidad, agra-
vandose en ocasiones, no obstante haber disminuido la alb(-
mina en la orina y el edema de los miembros inferiores.

Siendo tan evidentes los sintomas de auto-intoxicacidn
gravidica, pensé en la proximidad de ataques de eclampsia
y manifesté a la familia la necesidad de provocar el parto
prematuro si tal estado persistia, para cuya resolucidn era
indispensable una consulta con dos médicos dedicados par-
ticularmente & la especialidad.

Ifo resolviéndose la familia & tener la indicada consulta,
y porotra parte, habiendo mejorado los referidos prédromos,
gracias al doral en enemas, alamorfina en inyecciones hipo-
dérmicasy a la leche como alimentacién exclusiva, me abs-
tuve de tal intervencion, llegando, como ya queda referido,
el embarazo & su término fisiologico.

Be este caso clinico se deduce:

I.° Que la dieta lactea no es suficiente, en algunos casos,
para conjurar los sintomas prodrémicos de la auto-intoxica-
cion gravidica.

20 Queeldoral y
los accesos de eclampsia, ganando tiempo para que la dieta

la morfina pueden evitar 6 retardar

lactea ejerza su benéfico influjo en los casos en que el mé-
dico es llamado para combatir los primeros sintomas precur-
sores de la eclampsia. N
80 Que no siempre son paralelos los demas sintomas de
auto-intoxicaciéon con la cantidad de albimina en la orina.
Y 4.0

d parto prematuro provocado, puede lograrse algunas veces

Que en casos en que parece indicadisimo y urgente

que el embarazo alcance el término normal, insistiendo en
la dieta lactea y los sedantes referidos, corriendo, sin embar-
go,elriesgo de que surjan las convulsiones eclampsicas si los
fendmenos prodrémicos no se desvanecen con el tratamiento
adecuado.

El segundo caso, que asisti en la primera decena de Oc-
tubre Gltimo y que exigi6 la provocacién del parto prematu-
ro previa una consulta facultativa, es interesante por mas de
un concepto.

La enferma era también pluripara, y sufriala décima
gestacion.

Decia que el embarazo empezdé a molestarla al tercer mes,
y la enferma creia estar en el sexto mee de gestacion, no
obstante haber adquirido el Gtero el volumen correspondien-
te al octavo; deduciéndose de la anamnesia que durante los
dos primeros meses menstrud, si bien escasamente.

Lo que principalmente Ilamaba la atencidén en esta enfer-
ma era el edema generalizado, especialmente en los miem-
bros inferiores y pared abdominal, y la disnea constante, que
86 convertia en ortopnea varias veces al dia, no permitién-
dole acostarse y obligdndola, por lo tanto, & permanecer le-
vantada 6 sentada durante las noches.

Reconocida la orina, se comprobé una enorme cantidad
de glbumina, que no disminuyé con la dieta ldcteaexclusiva
<iurante dos semanas.

Como se notaba evidente hiposistolia, fué combatida sin

éxito por la digital los primeros dias, y después con elsulfa-
to de esparteina, sin que la disnea y los demas sintomas se
modificaran favorablemente.

Se trataba, por lo dicho, de un caso de albuminuria gravi-
dica de formadisneica, que se resistia tenazmente alrégimen
lacteo. «

En la historia de la enferma no se vislumbraban datos
por los cuales pudiera deducirse ningun padecimiento renal
0 cardiaco anterior &' esta Ultima gestacidon.

En esta enferma no amenazaban, como en la primora re*
ferida, loe prodromos del ataque eclatnpsico; pero la propa-
gacion del edema y la disnea, en ocasiones ortopnea, ame-
nazaban la vida de la enferma, cada dia mas comprometida.

Habiéndose resuelto en consulta médica que procedia con
urgencia provocar el parto prematuramente, y encargado yo
de esta intervencion, manifesté que, estando el Gtero muyen
anteversién y, por lo tanto, el cuello muy alto y casi inacce-
sible, tanto, por la referida desviacion uterina como por el
edema de la vulva, que dificultaria 6 impediria recurrir a la
dilatacion del cuello, manifesté que para la provocacion del
parto prematuro emplearia el procedimiento espafiol debido
al eminente y malogrado toc6logo espafiol Dr. D. Miguel
Orellano.

Tomd durante dos dias la pocion etérea-amilica.

Al tercer dia, dos gramos de cornezuelo de centeno en
cuatro papeles, uno cada hora, empezando & las cinco de la
mafiana.

A las diez los dolores eran caracteristicos del periodo de
dilatacidn; el cuello habia desaparecido, y la dilatacion del
orificio uterino tenia el diametro de una peseta.

A las dos de la tarde expulsd una nifia viva, de ocho me-
ses, y los anejos, normalmente-

De este caso ee deducen las dos conclusiones siguientes:

1. a
heroica, no siempre es suficiente para evitar 6 disminuir los
peligros de la auto-intoxicacién gravidica.

2. a
gico de nuestro compatriota, es el mas sencillo, inocente y
eficaz que se conoce, 6 mejor, que debiera conocerse.

He aqui el procedimiento del Dr. Orellano:

Elegido el dia en que se ha de provocar el parto, la en-
ferma pone en practica todos los preparativos que se men-
cionaron en mi articulo sobre la anestesia en el parto nor-
mal. Ademads, tres 6 cuatro dias antes de la provocacion del
parto, hago tomar 4 laenferma una cucharada grande cada
hora de la pocién si guiente:

Etor Bulflrioo..........cccocecevvcivrnennne. 1gramo
Agua destilada.........ccoceevrvevrnnnnne 140 —
Nitrito de amilo.......cc.ccecevvvivennens D gotas.
Tintura de oanela.....coeeeenee, B gramos.
Jarabe simple.....cooviviiicnennn, 60 —

M ézclese.

El dia destinado al parto toma la mujer cuatro dosis de
cornezuelo de centeno, de medio gramo cada una, con un in-
tervalo de media, una 6 dos horas, segln que se presenten
vémitos 6 que exista tolerancia gastrica. Es regla general
que las contracciones uterinas se manifiesten muy pronto;
en muchos casos, & la hora de haber ingerido la primera do -
sis del medicamento ya se inicia el trabajo uterino; y no
son raras las observaciones que he podido hacer, en las que
la contraccion empezd antes de este tiempo.

Una vez iniciado el trabajo, puede procederse de dos
maneras; 6 se deja que las solas fuerzas de la enferma ter-
minen el parto, 6 se recurre al cloroformo, y se termina del
modo que expliqué en el articulo sobre la anestesia quirar-

gica aplicada al parto normal.

Que la dieta lactea, sin embargo de ser generalmente

Que el procedimiento espafiol debido al genio tocold-
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Después de citar varias observaciones recogidas, en que
el parto fué provocado ya por estrecheces pélvicas, ya por
muerte habitual del feto al término de la gestacién, 6 por es-
tados inervadores graves, deduce las siguientes conclusiones;

1. a EI
ligro para la madre ni para el feto, combinando en la forma
expuesta los estimulantes

parto se puede provocar con

del sistema nervioso y el corne-
zuelo de centeno.
2. a

Ximamente

Este procedimiento permite asegurar

la hora en que se iniciara el parto. Si a este
procedimiento se combina la anestesia cloroféormica con in-
tervencién, se puede precisar, con pequefio error, la hora a
que terminaré el parto.

3. a Esel todos

conocidos, porque no se necesita emplear ningdn instrumen-

procedimiento mas practico entre

to para conseguir el resultado.
4. a
Gtero, y, por lo tanto, no expone & la infeccidn.
6.a Losdespegamientos placentarios 4 que expone el ca-
téter, con la consiguiente hemorragia, infeccién probable y

facil entrada del aire en

el Gtero, se evitan siempre recu-
rriendo 4 este procedimiento.
6. a No influye para nada en la presentacién del feto, y

por lo tanto no puede dislocarle, haciendo cambiar sus re-
laciones con elestrecho superior, como ocurre con elempleo
delbalén de Champetier de Ribes.

7. a
cia de la vulvay remontado hacia el promontorio, no es ac-

cesible, bien por la existencia de una estrechez 6 por dilata-

cion sacciforme de la cara anterior del segmento inferior

del Gtero, no pueden emplearse nila puncion de las mem
branas, nila colocacion de un catéter entre las membranas
y las paredes del Gtero, nilos tallos de Hegar, ni

ja preparada, nilos balones de Tarnier,

la espon-
Barnes, Champetier
0 Bossard: en este caso es insustituible el procedimiento por
mi propuesto.

Side un caso uUnico pudieran deducirse conclusiones, yo
del sabio

suscribiria con entusiasmo las

tocologo espafiol
Dr. Orellano.»

EIDr.

frecuente de lo que se cree en la fiebre tifoidea Laindicanu-

Judson Dalaud dice que la indicanuria es mas

ria se presenta generalmente sin sintomas. EI método para
demostrar el indican, que el_autor emplea, es el siguiente: A
10 c. c. de orina filtrada se le afiade unagota de una solucidn
de clorato potasico al 1 por 100, después 10 c. c. de clorofor-
mo,y, por Gltimo, otros 10 c. c. de acido clorhidrico. Una vez
hecho esto se mezclara, vertiendo el contenido de un tubo de
ensayo en otro. EIl indican que queda libre se disolvera en el
clorolormo y le comunica su color. EI maximum de colora-
cion se ha obtenido & los diez minutos.

Si la orina de los tifoideos presenta el examino

indican,
atentamente la bocay lalimpiocuidadosamente antes y des-
pués de tomar alimento.

Los las

procesos supurativos de
fosas nasales, la retencién de materiales en descomposicion
en las criptas de las amigdalas seran también evitados 6 tra-
tados localmente. Segun el autor, loa alimentos y en especial
la leche al pasar por una faringe sucia, sufren una fermen-
tacion y putrefaccién rapidas; por lo tanto, la limpieza de la
boca y faringe es de gran importancia en estos casos.

Los calomelanos en muycortas dosis, mezclados con azu-
car de leche en polvo, pueden ser tomados cada dos horas,
pues ademadas de desinfectar, estimulan las secreciones; tam -
débil

limoéon*

bién puede emplearse el fosfato sddico en disolucidn

en agua hervida, solo 6 adicionado del jugo de medio

el dia, y pro-debe hacerse es dar estas dos clases de alimento al

los *

No necesita de manipulaciones en la vagina nien el

Cuando el cuello del Gtero, situado &4 mucha distan-

MEDICO

Se tendra cuidado de no dar alimento hasta lo menos una

hora después.

Sila indicanuria persiste, se pondran irrigaciones de so-

lucion normal de sal comuan, para lo cual se empleard un

seguridad y sin pe-tubo de goma limpio que se introducird en el recto unas ocho

pulgadas hasta casi llegar & la curva sigmoidea. La dieta
sera exclusivamente de caldo al principio; mas adelante po-

dra ser sustituido éste por la leche con peptona; lo que no

mismo
tiempo. E! agua de Vichy se empleara como medio de elimi-

nacion de las substancias téxicas.

De los estudios hechos por el Dr. Ilerbert R. Preble,
bre la endocarditis pneumoco6cica, deduce las siguientes con-

clusiones:

SO -

La endocarditis se presenta como complicacion de la
neumonia en un 1 por 100 del total de casos de esta enfer-
medad y en un 6 por 100 de los casos fatales de la misma.

De todas las endocarditis de causa bacteriana, el 26 por
100 es debido al Esta afeccion puede ser de

mediana intensidad, pero, generalmente, en las tres

pneuraococo.

cuartas
partes de los casos es de mal prono6stico. EIl exudado es es-
peso y abundante; pero no tiende & la ulceracion y perfora-
cién de las valvulas, como en las endocarditis producidas
por el estafilococo y el estreptococo.

La endocarditis pneumocécica se asienta mas frecuente-
mente en las valvulas a6rticas que en la mitral. La menin-
gitis acompafia a la endocarditis en un 60 por 100 de los ca-
sos; entonces es fatal el prondstico.

La endocarditis pneumococica es dos veces mas frecuen-

te en la mujer que en el hombre. La frecuencia de la afec-
cion es mayor & medida que la edad avanza; un corazén vie-
jo parece favorecer mucho el

desarrollo de la endocarditis

pneumococica.

El cuadro clinico no difiere en nada del de cualquier en-
docarditis aguda. La aparicion de los fendémenos endocardi-
ticos puede preceder & las lesiones pulmonares, acompafiar-
las 6 seguirlas, y hasta pueden desenvolverse sin manifesta-
cion alguna por parte del pulmén. La duracién varia entre
algunos dias 6 uno 6 dos meses. EIl pulso es generalmente
rapido, aunque a veces se presenta bradicardio en los casos
muy agudos; puede no haber elevacién de temperatura.

Carécese de signos, tanto subjetivos como objetivos, para
el diagndstico de laespecifidad de la lesién. La siembra de la

sangre demostrard la presencia del La endo-

pneumococo.
carditis debe ser siempre sospechosa en las neumonias que
van seguidas de elevaciones post-criticas de la temperatura,
si no existe otra causa, como, por ejemplo, un empiema que
explique este movimiento febril.

El tratamiento consiste en tener al enfermo en absoluto
reposo, buena y nutritiva alimentacion y algun estimulante.

—(American Journal of Medical Sciences).

v

El Dr. Mitchel ha hecho una lista de los cuerposextrafios
que ha encontrado en el apéndice ileo cecal, al practicar au-
topsias & que le obligaba su condicién de médico forense.

Es frecuentisimo, segin él, encontrar en el apéndice se-
millas de uva, de las cuales en ocasiones se advierten varias
en el mismo apéndice. En tres casos encontr6 perdigones y
en dos pequefios fragmentos de hueso.

Ademas ha hallado pequefios pedazos de astilla, un clavo,
trozos de cascara de nueces y hasta el cuerpo de una vért»
bra de un pez con algunos restos de los arcos que parecian

haber sido atacados por los jugos intestinales. En ninguno
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de loB caeos & que se refiere en su trabajo, presentaba el
apéndice sefiales de inflamacién actual ni anterior, habiendo
sido perfectamente tolerados todos estos cuerpos extrafios a
pesar del volumen de algunos de ellos.-(Journal Am. Med.
Ass).—Vaeela Saetoeio.

\Y

El Dr. Juliusber dice lo siguiente;

Hace muchos afios que el nitrato de plata ha figurado en
la erapéutica de la gonorrea como un precioso remedio; ha
sido, sin embargo, reemplazado sucesivamente por otros
agentes, como el sulfato de zinc, acetato de plomo, tanino.
Pero como ha demostrado >ieissery sus discipulos en mul-
tiples trabajos clinicos y experimentales, el nitrato de plata,
y en general las sales de este metal, proporcionan los mejo-
res agentes contra los gonococos, en concentraciones que
no llegan & producir alteracion alguna en los tejidos. Desde
que esta substancia conquisté un puesto en la terapéutica de
la gonorrea, sigue empleandose 4 pesar de que otras subs-
tancias pretenden reemplazarla, como la argentanina, argo-
nina, albargina, ichthargan y protargol. Nosotros, que con
preferencia usamos este Gltimo en la gonorrea anterior, re-
currimos siempre al nitrato de plata para combatir la gono-
rrea posterior (con ayuda de las instilaciones de Guyon en
solucidn al por 100).

Puede afirmarse que, casi siempre, estos resultados sor-
prendentes del tratamiento por el sulfato de zinc son mera-
mente aparentes, puesto que, si se suspende aquél, recidiva
la enfermedad a los pocos dias en el mayor numero de los
casos. Asi se repiten estas alternativas de éxitos aparentes
y recidivas durante semanas y meses y se constituye con
estos casos un ejército de gonorreicos incurables, higiénica-
mente peligrosos, y de dolorosas consecuencias para las
partes posteriores de la uretra y para la prdstata.

Como tratamiento contra la gonorrea he empleado las
inyecciones de sulfato de zinc en la proporcién del 1 por
400, después al 1 por 200 para la uretra anterior (cinco ve-
ces al dia reteniendo el liquido en la uretra durante diezmi-
nutos).

Treinta enfermos tratados por este método dieron tan
mal resultado, que he renunciado 4 su continuacion. De los
SOcasos, la gonorrea estaba limitada en 6 4 lauretra anterior,
y los restantes 4 la posterior, con complicaciones prostati-
cas. Las ultimas fueron tratadas por las instilaciones de
Guyon de nitrato de plata.

En 17 casos se demostro la presencia del gonococo a los
diez, doce, catorce y diez y siete dias, pero no se descubrid
en la uretra posterior. Después se sustituyd el empleo del
sulfato de zinc por el del protargol, que da resultados in-
mediatos.

En 6 enfermos tratados por el sulfato de zinc desapare-
cieron & los tres 6 cuatro dias el flujo y los gonococos, A pe-
marde persistir con este mismo tratamiento no tard6é en ob-
servarse la recidiva, asi como también se pudo apreciary
conlirmar la curacion definitiva de los mismos con el trata-
fiiiento por el protargol.

Por lo que respecta & la acciéon astringente del medica-
mento, se deja sentir en el mayor numero de los casos & los
fes 6 cinco dias con desaparicion completa del flujo; en 6
casos no se observd absolutamente nada de ello.

Acerca de si el sulfato de zinc se debe usar como trata-
miento del catarro uretral después de haber empleado du-
emsnte tres 0 cuatro semanas un agente destructor de los
gonococos, cabe decir, desde luego,que nunca debe aplicarse

« el estadio del principio de la gonorrea y estar prevenido
«tea de su aplicacion directa.

Por nuestra parte, recomendamos siempre el tratamiento
por el protargol en forma de inyecciones al **6al ’/j por
100 (mezclado con 3 por 100 de antipirina', tres 6 cuatro ve-
ces al dia, reteniéndola inyeccion de diez & quince mi-
nutos, y, de ser posible, hasta treinta minutos. A (veces se
aumenta la concentracion de la soluciéon de protargol hasta
el 3 porloo (mezclado con 5 por 100 de antipirina) y se retie-
ne de diez & veinte y hasta treinta minutos, pero sdlo se
emplea una vez al dia.

Es de tener en cuenta que las soluciones de protargol
deben estar recién preparadas y frias; deben contener cada
inyeccién 15 centimetros cubicos, por lo menos, y ademas
el enfermo debe aprender & aplicarselas.—(J/iinc”ewer Medi
tiniache Wochenachrift.)

\!

El Dr. B. Holz, de Berlin, publica la historia clinica de
dos enfermos que por el exoftalmos bilateral que les acompa-
flaba, los consideré como incluidos en el cuadro de la enfer-
medad de Basedow. Larelacidon existente entre el exoftalmos
y las vegetaciones adenoides hubo de confirmarse una vez
que el primero desaparecié con la extirpacion de éstas; y ha-
biéndose presentado una recidiva de dichos sintomas, volvié
4 desaparecer el exoftalmos con una segunda extirpacion de
las mismas. En el caso segundo se practicd una tonsilotomia
para combatir una prominencia del bulbo, y no habiendo
obtenido ningln resultado se extirparon las proliferaciones
adenoides, con lo que se logr6 la curacidn del exoftalmos. EI
autor se declara partidario de la teoria de Moebina acerca
de Iar enfermedad de Basedow.

Ultimamente, presenta una extensa descripcion de un
enfermo de corea, muchacho de siete afios de edad, curado
después de haber practicado la extirpacion de las vegetacio-
nes adenoides que padecia.—(Ber/mer Klinische Wochens-
chrift).

Vil

Como medio paliativo, no operatorio, de los célculos de
la vesicula biliar, recomienda Stiller el empleo del 4cido sa-
licilico en cantidad de 0,5 gramos cuatro veces al dia, duran-
te varias semanas, en los intervalos de los ataques del dolor-
ademas, aplicaciones calientes de harina de linaza y reposo
en la cama. Esta cura puede reemplazar 4 la de las aguas de
Karlsbad. Los mejores resultados de esta cura aparecen en
los c6licos de dolor intenso, pero que no se acompafian 0
muy ligeramente, de ictericia. Las perihepatitis y colecisti-
tis, donde los dolores faltan, son influidas favorablemente

por este tratamiento.-(FienerM iziniscAe Wochenschrift).
—B. Navaebo Canovas.

Sociedades cientificas.

CONFERENCIAS DE ESPECIALIDADES

En el local de la Academia Médico-Quirlargica daré cada
dos sabados unas conferencias, con presentacidon de casos
practicos, el Dr. Azua, ayudado por el Dr. Oyarzébal.

En la primera sesion, que se celebr6 el 28 de Enero, ex-
puso el Dr. AzGa un caso de aifilU cerebral en un hombre
de treinta y nueve afios de edad, natural de un pueblo de la
provincia de Segovia, el cual hacia tres afios padecia de si-
filis, cuyo insuficiente y tardio tratamiento permitié que
evolucionara laenfermedad y sufriéo una hemiplejia izquier-
da, con delirio brusco después de la cefalea secundaria, de
maximum nocturno, acompafiada de sintomas somaticos y
contraetura del brazo izquierdo, respetando el nervio facial.
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con mascullao de palabras incoherentes sobre cosas que el
enfermo creia ver en sus alucinaciones sensoriales épticas,
exageradas por la noche, sin logoplejia, y que le permitio
diagnosticarlo de focos dobles de sifilis cerebral. Se insti-
tuyo un tratamiento antisifilitico por las fricciones mercu-
riales, inyecciones de aceite gris, y, & pesar de ello, tuvo
convulsiones y muri6 de pardlisis respiratoria sin que se
notara fiebre, excepcion del periodo ago6nico. La autopsia
comprobd lesiones en la capsula lenticular derecha, y un
foco hemorragico regular, con aspecto pulposo rojo, en el
hemisferio derecho, de encefalitis difusa, con destruccién de
la substancia cerebral y capilaritis. Nada de particular se
observo en los huesos ni en las meninges. Las lesiones en
los lébulos esfenoidal y temporal, asi como en el occipital,
dan cuenta de la excitacion cerebral furiosa que tenia.

EIl faltar el tratamiento conveniente en los primeros
tiempos, explica el avance de estas lesiones.

EI Dr. AzGa refiri6 después la observacion de otro en-
fermo sifilitico desde hace cinco afios, tratado, al parecer,
bien, y que tiene dolores violentisimos de cabeza, se pone
raro, con dolores en el lado izquierdo del cuerpo, dolores
cerebrales de Fournier, y asi estuvo sin medicacion, hasta
que pierde el conocimiento, con afasia, torcedura de la boca,
y mas tarde queda bien, pero algo alelado, siguiendo su
curso la enfermedad y se presenta hemiplejia del lado iz-
quierdo con coniractura del brazo del mismo lado y otra vez
la afasia con decadencia mental propia de las lesiones de los
dos hemisferios, salida de saliva, masculleo ininteligible,
con la cabeza caida y tragando mal.

Se le hicieron inyecciones de calomelanos, viniendo des-
pués de ellas un despejo relativo de la inteligencia, cesando
el saliveo, traga mejor, pero todo lo demads sigue lo mismo
¢ inmodificable por las lesiones anatomicas ya hechas. La
afasia debid ser embdlica porque se restableci6 a las dos
horas de ella, 6 producida por un estado hiperémico, y la
hemiplejia izquierda pudiera ser de la capsula interna, y no
de la corteza.

El orador habl6 después de la circunvolucién motora en
el hemisferio cerebral izquierdo, de )a desviacion conjugada
de los ojos, y de laimportancia que estos datos tienen para
hacer el diagndstico en tiempo y salvar la situacion del
enfermo.

El Dr. AzGa habl6 de un enfermo coa sifilis del corazén.
Este paciente tuvo un chancro hace dos meses, fué operado
de fimosis para curar el chancro, notdndose en este sujeto
gran desnutricion, papulo-puastulas, con sifilisintensa precoz
maligna, dolores vagos, alteraciones de las amigdalas, an-
gustia precordial, tos, no duerme por la noche, 120 pulsa-
ciones, ruidos cardiacos un poco sordos, estertores de bron
quitis ligera,y & los pocos dias soplo &spero y suave otras
veces, descenso de la punta cardiaca sobre la sexta costilla,
fatiga; tratase de una lesidn cardiaca, ya que esta localiza
cion de la sifilis no es tan rara como se cree. Puede, pues
aparecer desde el periodo délas erupciones, y en €l se re-
vela por taquicardia, palpitaciones, aritmia y, a menudo, por
un soplo sistélico pasajero, siendo el miocardio su sitio de
seleccion y en él produce gomas 0 lesiones infiamatorias 6
intersticiales. Se le pusieron inyecciones de aceite gris, ba
flos de sublimado, para tratar también las sifllides ulcerosas,
y el estado cardiaco fué tratado por la digital ya que ésta
da buenos resultados si la lesion sifilitica del corazdon es
poco extensa y si la mayor parte de las fibras musculares de
este Gltimo estan intactas; en los casos contrarios, los téni-
cos cardiacos no obran ya. Pero en este caso la lesion del
endocardio con el aceite gris, puede curarle obrando directa-
mente sobre la causa.

El Sr. Oyarzabal prc?enta dos enfermos de liquen plano,
y otro de liquen sifilitico; uno de los primeros estaba locali-
zado en los brazos y cintura, asi como en las piernas, con
ardor al orinar, con papulas diseminadas 6 confluyendo en
placas en los labios y en la fosa navicular.

El otro caso de lidien ruler planus, con papulitas planas,
no escamosas, con tendencia a la formacién de gruposy
placas, y con un brillo céreo especial y erupcién generali-
zada desde la edad de cinco & seis afios, se sostuvo hasta los
veinticinco de edad en que, & consecuencia de una bleno-
rragia, «parecio en el enfermo una pio-dermitis, con péapulas
de liquen plano en la piel del prepucio, ea la planta de los
pies y palmas de las manos.

Dificil es la histologia del liquen, pero los foliculos pili-
feros y sus inmediaciones constituyen el principal asiento
de la afeccién, observandose una hiperplasia de las células
de la vaina externa de la raiz en la parte inferior del foliculo
pilifero, con distensién consecutiva de él, hipertrofia del
cuerpo de Malpigio y gran cantidad de leidina 6 degenera-
cidn coloidea de las paredes de los vasos de las papilas, des-
aparicion de fibras elasticas y los conos papilares con infil-
tracion de las células conjuntivas adultas, dando lugar ;SI
levantamiento de ampollas.

El otro enfermo de sifilide liquenoide se diferencia del
liguen verdadero, porque en los primeros se presentan los
ganglios y antecedentes que aclaran el diagndstico, y la cai-
da de los cabellos y la iritis, unido a los dolores articulares
que preceden & la erupcion de las papulas mas gruesas 0
nudosidades.

La observacidon hecha en la uretra con el cistoscopio es
rara, y la otra es que el arsénico administrado prolongada
mente, mejora el liquen rojo con lentitud desesperante.

El Dr. AzGa cita un caso de intolerancia para el ioduro
potéasico, en cuyo sifilitico el ioduro le produce una intole-
rancia tal, que sobreviene rigidez masetérica, dolores os-
teoscopos, artralgias de las piernas y disenteria. EIl ioduro
le alivia la sifilis, pero le cierra la boca y no le permite co-
mer. EIl ioduro en capsulas le alivio, perols produjo diarrea.
Lainyeccién de ioduro en la nalga le produjo dolorintenso,
iodismo, fiebre, opresiéon bronquial intensa, estado conges-
tivo de la cabeza con gran pesadez de ella Aunque no pue-
de reemplazar la iodina al ioduro potéasico en casos de in-
tolerancia rara de esta especie, hay que usar la iodina.

El Dr. AzlGa presenta cuatro muchachos, los cuales, asi
como otros colegas suyos del Hospicio, presentan unas cal-
vas de pelada raras, blancas 6 sonrosadas, con pelos escasi-
simos, sin costras, picor, ni tipo de tricofltia, y resulta que
es una enfermedad artificial, y debida & una depilacion con
cristales en forma de pinza, 6 con pez, que los chicos se
practiceban unos a otros para que los mandaran al Hospital
de San Juan de Dios.

Estas alopecias traumaticas artificiales importadas del
Hospicio como un sport, debidas & artes de la picardia, si-
muladas, pueden confundirse con la pelada verdadera, si se
examinan sin detencidn.

Ambos conferenciantes fueron muy aplaudidos por el
numeroso publico que asistié & esta conferencia.

A.MBEO9I0 RODRIGUEZ.
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LOS GRANDES REMEDIOS

Discurso laido en la solemne sesién inaugural del afio de 1905, en la
Real Academia de Medicina,

Por el Excmo. é limo. Sr. I>r. D, CARLOS MARIA CORTBZO

. |Oh perpetuo descubridor de los
antipodas, hacha del mundo, ojo del
cielo, meneo dulce de las cantimplo-
ras! jTimhrio aqui, Febo alli, tirador
acé, médico aculld, padre de la poesia,
inventor de la musica; td, que siem-
pre sales, y aunque lo parece, nunca
te pones! A ti digo, joh Soll, con
cuya ayuda el hombre engendra al
hombre.

(cervantes. FA Ingenioso Hidalgo
Don Quijote de la Manchal

Sres. Académicos:

Si el hecho de ocupar yo vuestra atencién en momento
tan solemne como este de la inauguracion anual de vuestras
tareas cientificas, tuviera su origen en la méas pequefia inicia-
tiva de mi voluntad, no encontraria mi modestia términos
bastante humildes para solicitar vuestra indulgencia. Si aun,
todavia, me viera en este caso por una designacion honrosa,
pero equivocada, en que por vuestra parte se hubiera busca,
doen mi 6rgano digno de vuestrarepresentaciony apropiado
para llevar vuestra voz, también acudiria en solicitud de ex-
cusa para impetrar perdén, por lo que yo pudiera haber
contribuido al engafio de vuestro ilustrado juicio; pero bien
lo sabéis, me veo en este trance, aflictivo para vosotrosy
para mi, por una designaciéon automatica del turno, poco
halagliefio, de la antigiedad, y no he de tratar de pedir
indulgencia por osadia en que no he incurrido, ni por enga-
fio de que soy inocente; bastame con invitaros & la resigna-
cion, & la que yo también me someto, y limitdme & promete-
ros que ha de durar el menor tiempo que pueda, este mal
rato que juntos pasaremos y del que juntos hemos de resar-
cirnos en los afios sucesivos, cuando se renueve en esta tri-
buna la serie, hoy interrumpida, de las comunicaciones inte-
resantes. deleitosas y llenas de saber, que constituyen la
coleccién de los trabajos inaugurales de esta sabia Corpo-
racion.

Sea también consuelo de nuestra situaciéon penosa, la
consideracion de que no ha de repetirse: llegamos todos a

ate punto en edad tal de la vida y en grado tan avanzado
Q6 nuestra carrera, que no es creible que nos dé lugar la
rovidencia para recorrer nuevamente el ciclo entero de la
aa ehombres eminentes que constituyen nuestra Acade-
«a; este convencimiento triste, las mas de las veces por
seguramente compartido y por nadie publicamente

n esado, ha influido en todos mis predecesores, cuando en

aaion analoga & la presente os han dirigido su palabra.

A esto obedece, sin duda, el que en estos discursos inau-

a es se transparente siempre una tendencia & la formula

conclusiones sintéticas, de resimenes practicos, cierto

JO (le algo que un ilustre predecesor mio llamé franca-
¢ ente disposicién testamentaria cientifica. Parece que, en

not N0 fi'io en las Memorias de ingreso se
otr™’ discursos frase, de epilogo lo que en las
N as es frase de esperanza; en las de entrada se ofrece
ci(in® justificar la merced de la elec-
hech discursos inaugurales se epiloga lo
POiifoMt ° n sentido, con el aprovechamiento del

c o diario de vuestras ensefianzas.
modo de juzgar lo que debo hacer™he

aerg*™ © en la eleccién de tema, para, ya qne no dis-
111 deleitaro.s, salir lo menos desairadamente posible

de mi forzado compromiso; y falto de trabajos originales de
los que hoy exige la Ciencia para fijar en ellos los ojos, des-
provisto de victoriosos resultados practicos sobre asuntos
especiales que os pudieran interesar, he recorrido primero
con el pensamiento mi territorio predilecto de la Fisiologia,
y he vacilado en si comunicar 6 no puntos de vista, que es-
timo originales, sobre la circulacion nerviosa; pero pronto
he desechado la idea, por falta de suficiente madurez y orde-
nacion y por no ser de las que por las premuras del momen-
to se pueden completar, ni desechar definitivamente. La
Patologia me incitéd por un instante & comunicaros algun es-
tudio acerca de la transmision del tifus petequial por el inter-
medio de los parasitos; pero la carencia de comprobacion
experimental suficiente puso mas temor en mi, que incita-
cion el halago de una originalidad mal cimentada, La higiene
fie las aguas potables, la exposicion de un ideal de organiza-
cion internacional sanitaria, el estudio econémico-fisiolégico
de la alimentacion y el paralelo entre la Sociologiay la Bio-
logia como ciencias, y la Medicinay la Politica como artes,
fueron otros tantos puntos que detuvieron mi intencién y
hasta comenzaron & mover mi pluma; pero todos los dejé
por ser de indole tal, que entiendo que en el modo de ser
presente de la Ciencia, no pueden tratarse en su mayoria,
sin ir acompafiados de una documentacién experimental y
practica, base que, 6 del todo me faltaba, 6 no la poseia con
la sistematizacion, copiosidad y lucidez que vosotros teneis
derecho & exigir en este sitio.

Y como sucede siempre que se duda, y sobre dudar, se
teme, he venido & dar como fin y cabo de mis vacilaciones
en el deseo de tratar un punto que, abordado ya, me resulta
mas dificil, abstruso y complicado que todos los demas; no
de otra suerte que el corredor que se preocupa con la posibi-
lidad de tropezar con un obstadculo, da de cierto sobre él, si
no tiene el dominio de facultades que del tropiezo debiera
apartarle. De seguro que encontrareis oportuno y apropiado
el simil, cuando sepdis que voy & tratar del estado actual y
futuro de la Terapéutica, ocupadndome en disertar acerca de
alguno de los que yo me permito Ilamar losgrandes remedios;
es decir, de los efectos curativos que sobre el organismo
enfermo tienen, y puede esperarse que tengan, el calor, la
luz, la electricidad, y en general, el régimen y los medios
naturales.

El convencimiento triste de lo inevitable de la muerte;
el miedo al dolor y & la enfermedad, predecesores suyos
obligados; el anhelo del goce y el mejoramiento de la viday
paralelamente con ellos la tendencia & la compasion, la sim-
patia ante el sufrimiento ajeno, el espiritu de solidaridad
que a su vez es base de la vida social humana, han sido pre-
ocupaciones constantes, aspiraciones nunca abandonadas
madviles permanentes del hombre en la batalla perenne de
la vida.

Nada hay tan impaciente como el dolor, el propio por lo
que tiene de sufrimiento y lo que significa como amenaza,
el ajeno por lo que mueve 4 la compasiéon; y nada hay tan
inseparable del hombre como el dolor fisico, que tarde 6
temprano le sorprende en el disfrute de la existencia, mer-
ma sus facultades, invalida sus aptitudes é interrumpe su
vida.

Sentir dolory buscar remedio, oir lamento.sy procurar
consuelo, son como tiempos inseparables de un reflejo, que
tiene por centro el coraz6n humano, y este reflejo que'd un
mismo tiempo representa la importancia méas grande y po-
sitiva de las funciones fisicas y la aspiracion méas sublime
de las psicolégicas y morales, este reflejo, instintivamente
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sentido por las sociedades embrionarias, como reflexivamen-
te acariciado por la humanidad culta y progresiva, este lati-
do permanente de la Historia, es la cifra compendiada, cons-

tituye la expresion y esencia de la Medicina.

En esta lucha con lo invencible, que es la muerte, el
ideal del triunfo tiene que reducirse modestamente a dis-
putarla las trincheras de la enfermedad y del dolor, & pro
longar, allanandole, el camino de la llegada, y este combate
ha tenido y tiene la pretension de llegar & su relativo triun-
fo en cada momento de la Historia, de proporcionar el dis-
frute del éxito & cada generacidon que lo intenta, y todo esto
con el apremio de cada instante, sin conseguir aplazamien-
to, ni descanso, con el acicate implacable y angustioso de la
satisfaccion de una necesidad,
paga con la muerte.

;Como extrafiar, ante lo insuperable del problema, que
su resolucién permanezca siempre a una distancia infinita?
¢Quién puede motejar que en el deseo del remedio se haya
acudido & lo sobrenatural, & lo empirico, & lo hipotético, alli
donde no se poseia lo cierto? (Quién podra extrafiar que la
sustitucién del tanteo, del sortilegio y de la rutina por la
ciencia y por el arte ilustrado haya tardado tanto en reali-
zarse en la Historia? En cada momento de su evolucién so-
bro la tierra, la humanidad ha exigido la prolongacion de
las vidas y el alejamiento del dolor, y esta exigencia requie-
re para tener satisfaccion, siquiera aproximada, la posesién
del conocimiento mas complicado de cuantos el hombre ha
podido desear en su ansia por el saber.- dominio perfecto de
la ciencia de su organismo, de la estructura inextricable de
sus O0rganos, de las leyes de su evolucion y desarrollo, de sus

funciones complicadas en que a contribucion se ponen des-

de los mas sencillos principios de la Mecanica 4 las mdas in-
trincadas abstracciones de la Psicologia.

cuyo desconocimiento se

Y luego, de una
parte, dominio de la ciencia de adaptacién de este organis-
mo al medio que lo circunda, & loa elementos que lo impre-
sionan, &4 los que sirven para su renovacidn y sostenimiento,
y, por otra parte, conocimiento de los agentes que lo ace-

chan para desequilibrar y desordenar la armonia de sus

funciones, y nuevo estudio del modo como estos agentes lo
modifican y perturban, estudio de vida andémalay enfermi-
za, mas complicado aun y dificil que el do lasafia y normal.

Y cnando todo esto, en cada etapa histérica, se supone
sabido, resta aun el buscar é inquirir qué medios, qaé fuer-
zas, qué elementos pueden proporcionarnos

fuerzas y los agentes naturales;

los seres, las

qué podemos esperar de la
Naturaleza, de la Ciencia, del conjuro 6 de ladivinidad, para

vencer la enfermedad y restablecer la salud, para apartar el

dolor y prolongar la vida.
Nunca ha luchado la inteligencia humana con problema

m as dificil, ni de resolucién menos aplazable.
La Medicina, en todos los tiempos, ha cumplido con su

deber peleando con las armas que cada época le proporcio-
nara, contra un enemigo tenaz, implacable é invencible. El
titulo de gloria de nuestra Ciencia esta, mas que en lo con-
quistado, en no haberse sentido nunca fatigada ni desespe-

ranzada en esta lucha con lo imposible.
Esta consideracion es no sélo disculpa, sino explicacion

y motivo de la indecisién que en las aplicaciones préacticas
del arte domina en todos los periodos de su evolucion. Cada
fe nueva es abrazada por ella buscando inspiraciones y con-
suelos, cada adelanto cientifico, porajeno que le parezca, es
porella aprovechado como arma enladesesperada contienda;
cada peldafio laboriosamente abierto en su subida por la pen-
diente de inconcebible altura, la sirve de pedestal para todo
un mundo de hipotesis, teorias, suefiosy esperanzas. Y cuan-
do cada una de estas construcciones fantasticas se desgastan

en la impotencia 6 se derrumban a un golpe de la realidad,
torna a surgir otra que la sustituye orgullosa y piensa al-
canzar las realidades de la cima, por el solo hecho de haber
nacido un peldafio mas arriba en la escala, aun no trazada,
de la inacabable ascension. Las doctrinas suceden & las doc-
trinas, los sistemas & los sistemas, las escuelas & las escue-
las, y en este perpetuo renacimiento sobre ruinas, y de esta
palingenesia sucesiva, siempre va quedando alguna verdad
que en lenta sedimentacion va formando lo que al cabo
constituird la base incontrastable de la Ciencia, pero que no
puede ser su edificio entero en cada uno de los momentos
en que lo exigen y lo desean, por rara combinacién, simul-
tdneamente, el egoismo y el altruismo humanos.

No hay injusticia mayor, ni vulgaridad méas desprovista
de sentido exacto, que la tan esparcida y acreditada de que
la Medicina ha progresado poco y lentamente. Sdélo la igno-
rancia puede desconocer todo lo que representa, como me-
recimiento en la conquista de la verdad, el catalogo de los
hechos que como positivos € inconcusos puede presentar
nuestra Ciencia en el mercado del saber. Suponer escaso
avance en el progreso el alejamiento del punto de llegada,
sin medir la distancia recorrida desde el de partida, es, 0
ceguedad 0 ligereza, pero, sobre todo, es ingratitud.

La Fisiologia conoce hoy elorganismo humano, como co-
noce el quimico los cuerpos que maneja, en lo que pudiera
Illamarse su cristalizacion, 0 sea en la morfologia de sus Or-
ganos. como en su estructura atoémica, en
BU urdimbre celular;

lo que constituye
la Medicina conoce boy los agentes
morbosos, los enemigos que tiene que conAatiren la mayor
parte de los casos, y si no los conoce individualmente a to-
dos, de tal manera sabe por analogia las condiciones de su
evolucion, las leyes de su vida y las maneras como al vivir
ellos en el hombre le hacen enfermar y le matan, que el de-
talle del descubrimiento de su individualidad es, si no inne-
cesario, por lo menos de relativa indiferencia.

Pero la humanidad confunde el progreso de la Medicina
con el progreso de la Terapéutica, y en esto podrd haber
desconocimiento 6 ingratitud, pero no falta de razdon. Los
adelantos de la Terapéutica no guardan relacién, ni remota,
con los adelantos de la Fisiologia, de la Patologia y de la
Higiene. Conocemos casi & la perfeccion el organismo hu -
mano en BUestatica y en su dindmica: la Fisiologia puede
envanecerse de sus triunfos; sabemos cuales son las causas
y agentes de las enfermedades, las lesiones que producen,
los sintomas por que se manifiestan, sus ciclos evolutivos: la
Patologia puede tener la misma serena satisfaccion que la
Fisiologia; pero ¢podemos, en conciencia, sin cegarnos la
ilusion, suponer que conocemos lo mismo que los males los
remedios para combatirlos?

Por desgracia, no. Y esto es tanto mas desesperante
cuanto que no puede negarse que simultaneamente,
progreso de

con el
las ciencias de la vida y de la enfermedad, se
ha producido otro progreso tan grande 6 mayor,en las cien-
cias que estudian los seres y agentes naturales que escu-
drifian su composicion, que indagan las leyes de su forma-
cion, desenvolvimiento y existencia, habiendo el progreso
de la Fisicay de la Quimica llegado a términos tales, que
la una sujeta las fuerzas y las aplica & servicios y & fines
que jamas tuvieron en larealidad creada; y la otra va aun
mas alla y produce cuerpos y agrupaciones especificadas de
materia 4 que no llegé la misma fecundidad inagotable de
la Naturaleza.

Es decir, que el enemigo nos es conocido, & nuestro al-
cance tenemos arsenal variadisimo de armas para el comba-

te, y, sin embargo, ni la victoria es definitiva, ni siquiera
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proporcionada & los medios con que contamos para su ob-
tencion.

(Por qué?
Seccion Oficiai.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 29 del
Reglamento de Bafios y Aguas minero-medicinales de 12 de
Noviembre de 1874 para la provision por concurso de las
plazas vacantes de mddicos-directoreSj he tenido por conve-
niente disponer que se anuncie el concurso para cubrir di-
chas plazas entre los médicos-directores del Cuerpo, confor-
me a la reglas siguientes:

1. ~ Elconcurso se celebrard en el
Ministerio de la Gobernacidén, el dia 9 de Marzo préximo, a
las doce de la mafiana. Los interesados que deseen variar
de destino, 6 se hallen obligados,
segun las Reales drdenes de 4 de Marzoy 26 de Abril de 1887,
en el que actualmente desempefian, podran solicitarlas hasta
el dia 8 de Marzo proximo, 6 acudir al acto personalmente
0 por medio de representacion con poder en forma legal.

2. a
mientos de médicos-directores interinos.

3. a

concurso y

por ser incompatibles,

las que en el acto de so celebracion vayan

resultando libros, podran pedirlas los referidos médicos-
directores del Cuerpo por riguroso orden de antigliedad,
siendo adjudicadas al formularselas peticiones, yentendién-
dose que cuando el interesado deje pasar su nimero sin
pedir plaza, perdera el derecho & solicitarla basta que vuelva
d corresponderle nuevo turno.

4, a No podran tomar parte en el concurso
directores de bafios que, llevando méas de cinco afios en la
Direccién de un mismo establecimiento balneario, no hayan
cumplido con las obligaciones preceptuadas en el art. 57,y

especialmente en su regla 10.a

salon de Juntas del

Quedan anulados desde esta fecha todos los nombra

Las plazas vacantes, las que vaquen hasta el dia del

los médicos-
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monte, S., Valladolid.—Calzadilla del Campo, Salamanca —
Caldas de Estrach, Barcelona.-Carlos Il (Trillo), Guadala-
jara.—Condado de Trevifio, Burgos.— Cofrentes, S., Valen-
cia. —Céltigos, 8.,Lugo —Echano, Vizcaya.—Expido,S.,Oren-
se.—Escoriaza, C,, Guiplzcoa.- Estadila, Huesca.—E| Salu-
gral,S., Caceres.—Elejabeitia, Vizcaya.—Fonté, C., Zaragoza.
—Frailes, Jaén.—Fuente Podrida, Valencia.—Fuente Amar-
gosa, Malaga.—Fuensanta de Lorca, Murcia.—Fuenteadlamo,
Jaén.—Gigonza, Cadiz.—Gaviria, Guiptuzcoa.—Craena, Gra-
nada.— Gravalos, Logrofio.—Guardia Vieja, Almeria.— Gue-
sala, Vizcaya.— Guadarrama, 8., Madrid.— Hervideros del
Emperador, Ciudad Real.—Horcajo, C6rdoba.—Haro, Lo-
grofio.—Insalus, C., Guiptzcoa.—Isla Plana, S., Murcia.—La
Cafiiza, Pontevedra.—La Halaba, Granada.—La Margarita
(Loeches), Madrid.—La Ribera, Jaén.—La Salvadora, O,
Jaén.—La Herreria, Badajoz.—La Maravilla (Loeches), Ma-
drid.—La Inesperada, S., Ciudad Real.—Las Piltas, 8., Cadiz.
—Lucainena, Almeria.—Molinell, Valencia.—Hartos, Jaén.
—Mourente y Las Acefias, S., Pontevedra.—Monasterio de
Piedra, Zaragoza,—Montanejos, Castellén.—Molgas, Orense.
—Nanclares de la Oca, C., Alava.—Navalpino, Ciudad Real.
—Nuestra Sefiora de Abella, Castell6n.—Nuestra Sefiora de
S,, Gerona.—Nuestra Sefiora del Carmen, V a-
las Mercedes, Gerona.- Otalo-

Cadiz.—Ponferrada, Ledn.—
Mar, Valencia.—Fuente-

los Angeles,
lencia.—Nuestra Sefiora de
ra, C., Guipltzcoa.—Paterna,
Prelo, Oviedo. -Pueblo Nuevo del
nansa, Santander.—Puertollano, Ciudad Real.—Puente Cal-
delas, Pontevedra.—Pozo Amargo, Sevilla.—Quinto, Zara,
goza.—Rubinat Gorgot, S., Lérida.—Riba de los Bafios, Lo-
grofio,—Salvatierra de los Barros (ElI Moral), Badajoz.—Sal-
vatierra de los Barros (ElI Charcon), Badajoz. — Salinas de
Eossio, Burgos.— Salinetas de Novelda, Alicante.-y-Salinillas
de Buradoéon, Alava. - San Andrés de Tona, Barcelona.— San
Bartolomé de la Cuadra, C,, Barcelona.—San Gregorio de
Brozas, O., O&4ceres.—San Juan de Azcoitia, Guiplzcoa.—
San Juan de Campos, Baleares.—San José, Albacete.— San
Francisco, S., Madrid.—Santo Tomas, Valencia.—Santa Ana,
Valencia. — Santa Rita, S., Barcelona. — Santa Coloma de
Gerona.—San Vicente, Lérida.—Segura, Teruel.—
Granada.—Siete Aguas, Valencia.—Soian de

Farués,
Sierra Elvira,

5. a Terminado el primer turno, se procedera & un segun- Cahras Cuenca.—Sierra Alhamilla, Almerfa.—San Juan de

do y Gltimo entre los referidos médicos-directores.

6. a
rran con posterioridad se proveerdn con arreglo 0 la
truccién general de Sanidad, cap. 13, y Real orden de 14 de
Junio de 1904.

7. a Los poderes se admitiran hasta el dia 8 de
proximo, & la una de la tarde, en el Negociado correspon-
diente; entendiéndose que todo el que se presente despueés
de esta fechay hora no surtira efecto alguno en el acto del
concurso.

Ins-

Estafolecimienios vacantes a4 que se refiere

el anuncio anterior.

Balnearios de Alfaro, provincia de Almeria.—Alhama,
Almeria.—Alhama de Arag6n, Zaragoza.—Aliciun, Granada.
"“Alsasua, Navarra.—Arenosillo, C. (1), C6rdoba.—Argento.

Barcelona.—Arlanzon, Burgos.—Arro, Huesca.—Atalun>
Guiplzcoa.—Ataun, San Miguel, Guipluzcoa.—Bafidlas, Ge-
rona.—Barambio, O., Alava.—Belaacoain, Navarra.—Bouzas,
Zamora —Brak, Cadiz.—Burlada, Navarra.—Busot, Alican-
te. Caldas de Bohi, Lérida.—Caldas de Oviedo, Oviedo.—
Camarena, 8. (2), Teruel. -Camporells, 8., Huesca.—Castro-

(0 0., cerrado.
w S,, sin oonstroir estableoimiento.

las Abadesas, S., Gerona.—San Pedro de Torrell6, S., Bar-

Las vacantes que queden del concurso y las que ocu-celona.—Traveseres, Lérida.—Tortosa, Tarragona.— Valde-

lateja. O., Burgos. - Valdeganga, S-, Cuenca.—Vilo 6 Rozas,
Maéalaga.—Val, Pontevedra.—Valle de Ribas, Gerona.—Villa-
toya, Albacete.—Yémeda, Cuenca.

Marzo

Escalafon de los médicos-directopes de Es*
tablecimientos de aguas minero-medici*
nales>
Num. 1, D. Marcial Tabeada de la Riva.—2, 1\ Benito

Crespo y Escoriaza.—3, D. Eduardo Gurruchari y Echauri,

—4, D. Aurelio Enriquez y Ferndndez.—5, D. Amalio Gime-

no y Cabafias.—6, D. José Hernandez Silva.—7, D. Eduardo

Palomaresy Nufiez.—8, D. Leopoldo Martinez Reguera,—9,

D Enrique Dozy Gomez.— 10, D. Alejandro de Gregorioy

Guajardo.— 11, D. Eduardo Moreno Zancudo.- 12, D. José

Lépezy Fernandez.—13, D. Juan B. Horques y Fernandez.—

14, D. Agustin Lacorty Euiz.—15, D. Francisco Chinchilla

y Ruiz.— 16, D. Recaredo Pérez Bernabeu.— 17, D. Enrique

Sanchiz y Fabra.— 18, D. Manuel Morales y Cutiérrez.— 19

D. Manuel Millaruelo y Pau.—20, D. Clodomiro Andrés y

Miguel.—21, D. Eduardo Méndez Tejo.—22, D. Hermdge-

nesValentin.—23, D. César Garcia Teresa.—24, D. Ildefonso

Oton y Parreflo.—25, D. Vicente Garcia Millan.—26, don

Manuel Manzaneque y Montes.— 27, D. Isidro Pondady
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Abente.—28, D. Cipriano Alooao y Diaz.—29, D. Anselmo
Bonilla y Franco.—30, D. Arturo Alvarez Bonilla.—31, don
Luis Ramén GOmez Torres.—32, D. Amaro Masé y Brd.—
33, D. Fortunato Escribano y Antona.—34, D. Mariano Sal-
vadory Gamboa.—36, D. Benito Avilesy Merino.—36, don
Mariano Viejoy Bach.- 37, D. Ramoén Llord y Gamboa.—
38, D. Nicolds Pérez y Jiménez.—39, D. Manuel Marti y San-
chiz.—40, D. Francisco Ledo y Garcia.—41, D. Hipdlito Ro-
driguez Pinilla.—42, D. Lope Valcarcel y Vargas.—43, don
Celestino Compaired y Cabodevile.- 44, D. Wenceslao Vigil
y Llano.—46, D. Domingo Ferndndez Campa.—46, D. Fran-
cisco Calleja y Alonso.—47, D. Felipe Isla y Gomez.—48,
D. José Gelabert y Caballeria.—49, D Mariano Fernandez y
Rodriguez.—50, D. Marco Antonio Diaz Cerio.—61,D. Eduar-
do Bravo y Riaza.—62, D. Dionisio Juste y Garcés.—63,don
Miguel Goémez Camalefio.—64, D. Miguel Nieto y Méndez.—
66, D. Ramo6n Amig6 y Brey.—56, D. Carlos Manglano y
Terrén.—67, D. Camilo Castells y Ballespi—68, D. Luciano
Courel y Armesto.—69, D. Dbaldo Castells Cant6.—60, don
Céandido Pefia Gallegos.—61, D. Joaquin Aleixandre Aparici.
—62, D. Enrique Patrosiy Martinez.—63, D. José Barrientos
y Jaramillo.—64, D. Leoncio Bellido y Diaz.—65, D. Aquili-
no Reyes Escribano.—06, D. Benito Minagorri y Cubero. —
67, D. José Morales y Moreno —68, D. Ramén Gelada y
Aguilera.—60, D. Ciriaco Ginery Giner.—70, D. Mariano de
Monserrate Abad y Macia.—71, D. Juan Lépez y Gonzélez.
—72, D. Manuel Martinez y Ealo.—73, D. Arturo Gdmez
Fabregas.—74, D. Wenceslao Ferndndez de la Vega.—76,
D. Sixto Botellay Donoso Cortés —76, D. Diego Gonzalez y
Rodriguez.—77, D. Salustiano Fernadndez Checa.—78, don
Francisco de B. Aguilar.—79, D. Miguel Pefila y LOpez.—80,
D. Pedro Tello y Megino.—81, D. Julidn Adame y Garcia.—
82, D. Camilo Pintos y Reino.—83, D. Rafael Frailey Herrera.
—84, D. Rosendo Castells y Ballespi.—85, D. Candido Ba
Ilés y Koch.~ 86, D. Aurelio Garcia Gavilan.—87, 1). .losé
Follda y NGfiez.—88, D. Arturo Daza de Campos.—89, D.José
del Pino y Cuenca.

Madrid, 7 de Febrero de 1905.—EI Inspector general,
Eloy Bejarano.— (Gaceta del 8.)

DIPUTACION PROVINCIAL DE MADRID

COMISION PROVINCIAL
CIRCULAR

Esta Comision, en sesiéon de 6 del actual, ha acordado di-
rigir la presente 4 todos los alcaldes de los Ayuntamientos
de esta provincia, con objeto de evitar los abusos que se co-
meten para el ingreso de dementes é instruyan & los intere-
sados de la forma y requisitos que deben acreditarse en ex-
pedientes de tal clase.

Dichos expedientes de ingreso constaran:

1.0 De instancia suscritapor el mas préximo pariente del
presunto alienado.

2.0 Certificacion de dos facultativos, visada por el subde-
legado del distrito, acreditando la enfermedad y necesidad
de la reclusion del enfermo.

3.0 Certificacion de nacimiento con referencia al Registro
civil) si nacié después del l.o de Enero de 1870, y do la pa-
rrogquia respectiva si nacio antes.

4.0 Certificacién de vecindad expedida con referencia al
padron de vecinos y art. 2® del Real decreto de 12 de Julio
Gltimo.

Prevenirasimismo & dichos sefiores alcaldes se abstengan
de remitir enfermos de tal clase sin previa formacion ~del ex-

pediente prevenido en el Real decreto de 19 de Mayo de 1885,
Real orden de 9 de Febrero de 1899, y Real decreto de 12 de
Julio del corriente afio,y acuerdo favorable de esta Corpora-
cion; y

5® Certificacion de pobreza. La pobrezadebera justificar-
se con certificacion del amillaramiento y de los registros de
la contribucién expedidas por las autoridades del pueblo de
la residencia y naturaleza del demandante, y en el caso de
que el enfermo sea pobre de solemnidad y figure en las listas
de Beneficencia municipal, so acompafie certificacion expre-
siva de tal concepto.

Lo que se pone en conocimiento de dichas autoridades
para su mas exacto cumplimiento.

Madrid 12 de Septiembre de 1904.—EI vicepresidente,
Angel Pérez Magnin.—E|I secretario, Simon Vifals.— (Boletin
Oficial del 17 de Enero de 1906.)

MONTEPIO FACULTATIVO
SECRETARIA GENEBAL

ANUNCIOS DE INGRESO
D. Baldomcro Viejoy Cobo, profesor de Medicina, resi-
dente en Santander, solicita su ingreso en el Montepio.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a
los efectos del Reglamento.
Madrid 1® de Febrero de 1906. -E| secretario general,
Marin y Sancho. 2

Variedades.

ASOCIACION DE ALUMNOS
DE LAS
BENEFICENCIAS GENERAL Y PROVINCIAL DE MADRID

INTERNOS

Concursos cientificos organizados por esta Asociacion
para el curso de 1904 & 1905.

PRIMER GRUPO
Temas y premios.

Temal «Importancia social de los Sanatorios para ni-
flos».—Premio del Exemo. Sr. D. Lorenzo Dominguez Pas-
cual; Coleccion completa de calcografias.

Tema Il: «Importancia clinica y social de los Hospitales
para convalecientes».—Premio del limo. Sr. D. Salvador J.
Mediano, diputado provincial: Un estuche de Cirugia.

Tema |11 (libre): «Una Memoria sobre enfermedades
mentales».—Premio del Dr. D. José Maria Esquerdo, profe-
sor de numero de la Beneficencia provincial: Una escribania
modernista.

Tema IV : «Paralelo clinico entre la epilepsia y el histe-
rismo, incluyendo las manifestaciones mentales de ambas
neurosis».—Premio del Dr. D.Jaime Vera, profesor de nt-
mero de la Beneficencia provincial: Cincuenta pesetas.

Tema V: «Valor actual de los datos suministrados por el
examen de la sangre en Cirugia».—Premio del Dr. D. José
Orliz de la Torre, profesor de numero de la Beneficencia
provincial: Un hemoglobinémetro de Shalx y cincuenta pe-
setas.

Tema VI: «Paralelo entre la extraccién de la catarata,
con 6 sin iridectomia. Ventajas é inconvenientes de ambos
meétodos operatorios».—Premio del Dr. D. Sinforiano Garcia
M ansilla, profesor de nimero de la Beneficencia provincial:
Cincuenta pesetas.

Tema VII: «La toxi-post-infeccién ante la Clinica».—
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Premio del Dr. D. Baldomero Gonzalez Alvarez, profesor
de niumero déla Beneficencia provincial; Columna termo-
métrica con soporte de bronce y porcelana.

Tema VIII: «Estudio clinico de la sifilis>.—Premio del
Dr. D. Florentino Molas, jefe clinico del Hospital Provincial:
Setenta y cinco pesetas.

lema 1X; «Juicio critico entre la talla perineal 6 hipo
gastrica, Ventajas é inconvenientes de ambas».—Premio del
Dr. D. Antonio Bravo, profesor de nimero de la Beneficen-
cia provincial: Cincuenta pesetas en metalico 6 en instru-
mentos de Cirugia, & eleccion del premiado.

Tema X: «Valor semioldgico de los sintomas motores y
radiculares sensitivos para el diagnostico de sitio de las
lesiones medulares».—Premio del Dr. D. José Salas, profe-
sor de numero de la Beneficencia general: Una cartera de
Cirugia de urgencia.

Tema XI|: «Adelantos positivos que debe la Medicina a
la Quimica».—Premio del Dr. D. Ramén Lobo, profesor de
nimero de la Beneficencia provincial, jurado del Concurso
organizado por esta Asociacidon en el curso de 1903 & 1904:
Nuevo Diccionario de Quimica, de Bonnat (dos tomos).

Tema X1l: «De la alimentacién con sonda: Técnica é
indicaciones».—Premio del Dr. D. Ramo6n Ezquerra, profe-
sor denimero de la Beneficencia general; Un fonendoscopio.

Tema X Il «Anomalias vasculares».—Premio de la Aso-
ciacién; Titulo de socio de mérito.

SEGUNDO GEUTrO
Temas y premios.

TeBiO XJF.“ «Necrologia délos médicos mas ilustres de
la Beneficencia provincial de Madrid desde el afio 1869».—
Premio del Excmo. Sr. D. Faustino Bernald, presidente de la
Diputaciéon provincial: Un laringoscopio.

Tema XV : «Tuberculosis en general: Causas. Tratamien-
to. Valor de la tuberculina».—Premio del Excmo. Sr. D. Si-
mon Sanchez, diputado visitador del Hospital provincial: Una
escribania de plata oxidada.

Tema XV I: «Del andalisis de orina como elemento de
diagndstico».—Premio del Dr. D. Francisco Huertas, profesor
de nimero de la Beneficencia provincial: Un estuche para
anélisis de orina.

Teina XV Il: «Complicaciones post-operatorias mas fre-
cuentes y su tratamiento de urgencia».—Premio del doctor
D. Juan Bravo, profesor de niumero de la Beneficencia pro-
vincial: Cincuenta pesetas.

Tema XV IIl: «Particularidades de las heridas porarmas
de fuego. Indicaciones y contraindicaciones de la extraccion
de proyectiles».—Premio del Excmo. Sr. D.Julio Pérez Obdn,
vicedecano de la Beneficencia provincial, jurado del Concur-
so organizado por esta Asociacidon en el curso de 1903 &4 1904'
Un aspirador de Potain.

Tema X 1X: «En el estado actual de la ciencia, ¢cual es'el
tratamiento de la blenorragia mas facil, practico y que pro-
duzca menor numero de molestias y complicaciones?»—Pre-
nno del Dr. D. Manuel Sauz Bombin, profesor de nimero ds
la Beneficencia provincial: Instrumentos de Cirugia por valor
de cien pesetas, & eleccion del premiado.

Tema XX : «Patogenia y tratamiento de la neumonia».—
I remio del Dr. D. Simo6n Hergiieta, profesor de nimero de
la Beneficencia provincial: Pago al premiado de las matricu-
las del curso académico de 1906 & 1906.

Te»sm XXZ-«Diagno6stico y tratamiento de la coxalgia»
"Premio del Dr. D. Pedro Cifuentes, profesor de nimero de
la Beneficencia general: Una jeringa de Roux y un trocar.

Tema X X I1: «Tipos clinicos de balano-postitis. Causas
frecuentes y tratamiento».—Premio del Dr. D. Juan Azla,

profesor de nimero de la Beneficencia provincial: Atlas de
dermatologia de Chatelaine. Si el trabajo, & juicio del doctor
Azla, lo mereciera, agregaréa al donativo veinticinco pesetas.

Tema X X IIl: «Oclusién intestinal*.—Premio del doctor
D. Joaquin Berrueco, profesor de niumero de la Beneficencia
general; Un estuche para anélisis de orina.

Tema X XJF; «Complicaciones de la escarlatina».—Pre
mi6 del Dr. D. Alberto Fernandez Gémez, profesor de nime-
ro de la Beneficencia general: Fatologia interna, de Jorge
Dieulafoy (cuatro tomos).

Tema XXV : «Indicaciones de la trepanacion en las heri-
das del crdneo».—Premio del Dr. D. José Blanc, profesor de
nimero de la Beneficencia general; Un Diccionario de Medi-
cina, de A. Villaref.

Teina XXV |: «Génesis de los trastornos tréficos».—Pre-
mio de la Asociacion; Titulo de socio de mérito.

CONDICIONES GENERALES

1. a Todos los trabajos que se”presenten deberdn ser iné-
ditos, originales y escritos en lengua castellana,

2. a EI plazo de admision de los trabajos comenzara el
dia 1.0de Diciembre de 1904, terminando & las doce de la no,
che del 31 de Julio de 1905, siendo este plazo improrrogable.

3. a Los trabajos se remitiran al Secretario general de la
Asociacion (Monteledn, 7, principal derecha) en sobres ce-
rrados, indicando el temay un lema, y dentro otro sobre
cerrado y lacrado con el mismo lema, consignando el nom-
bre del autor, su domicilio y Facultad en que cursa sus
estudios.

4. a Los trabajos premiados se publicaran, & ser posible-
por cuenta de la Asociacion, quedando de propiedad de ella
el original remitido.

5. a Los autores premiados que no recojan su premio en
el plazo de tres meses a contar de la publicacién del fallo,
se entendera que renuncian & él.

C™ La Asociacion concederd una Mencidn honorifica por
cada tema, al trabajo que & juicio del Jurado lo merezca.

7. a ElJurado estarad constituido de dos profesores de
Beneficencia provincial y uno de la general, elegidos por
votacion entre los sefiorea socios, y cuyo cometido desempe-
fiaran en los meses de Agosto, Septiembre y primera quin-
cena de Octubre, en cuya fechaentregaran el fallo & laJunta
directiva, haciéndose publico en la sesion inaugural de curso
y Concursos cientificos de 1905 4 1906, que se celebrard en
la primera quincena de Noviembre de 1905.

8. a Los trabajos no premiados estardn & disposicion de
sus autores durante tres meses, a contar de la publicacion
del fallo, entendiéndose que de no recogerlos en ese plazo
renuncian & ellos, entrando 4 formar parte de la Biblioteca
de la Asociacion.

a

CONDICIONES ESPECIALES

1.0 Al primer grupo podrdn concursar todos los estu-
diantes de Medicina de Espafia.

2.0 Losautores premiados por lostemas del primer gru-
po justificardn su calidad de estudiantes de) periodo de la
Licenciatura cuando hayan de recoger loe premios.

3-0 Al segundo grupo sélo podran concursar los socios
de nimero admitidos en esta Asociacién 6 los de mérito
que continden siendo internos de las Beneficencias.

4.0 Porlas condiciones especiales del premio del doctor
Hergueta, y para dar facilidades al premiado, el fallo de este
tema (X X) se publicara el dia I.° de Septiembre de 1905.

Madrid y Diciembre de 1904. —EI presidente, Vicente
Alvares iZodW~MCZ.-El secretario general, Famén Antolin
Becerro.
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 716,70; minima, 710,08; tem -
peratura maxima, 16°,5; minima, 1°7; vientos dominantes,
NE.

Durante la semana pasada han predominado las enferme-
dades del aparato respiratorio, las cuales causan bajas en
namero crecido; las neumonias, las bronquitis, las laringo
bronquitis y anginas, abundan demasiado. Determinan tam -
bién muchas estancias en los hospitales los estados catarra-
les generales, bajo formas gripales, las pleurodinias, lumba
gos, mialgias de los planos dorsales, ciaticas y fluxiones den
tarias. Hay frecuentes padecimientos meningeos y conges-
tiones cerebrales. Se observan igualmente muchas hipere-
mias de los plexos rectales. EIl sarampion sigue haciendo
victimas en la primera edad.

Cronicas

Nombramiento de subdelegados.—Comunicacién del go-
bernador de Barcelona al vicepresidente de laJunta provin-
cial de Sanidad: «El ilustrisimo sefior inspector general de
Sanidad, con fecha 8 del actual, me dice lo que sigue; Vista
la comunicaciéon de V. S. de 29 de Octubre ultimo, transcri-
biendo la comunicacion dirigida & V. S. por el vicepresidente
de la Junta provincial de Sanidad, 4 la que acompafa acta
de la sesion celebrada el dia 18 de Julio para la provision de
los cargos de subdelegados de Sanidad, y resultando de ella
que en la sesién citada hubo diversidad de criterios acerca
de si la propuesta debia ser unipersonal 6 por medio de ter-
nas; esta Inspeccion general, de conformidad con las diferen-
tes consultas evacuadas sobre este particular, debe manifes-
tar & V. S., que ni la ley de Sanidad, ni el Reglamento de 24
de Julio de 1848, ni la vigente Instruccidon general de Sani-
dad determinan que la propuesta seaen terna; por tanto debe
ser unipersonal y atendiendo al orden de méritos que dichas
disposiciones determinan.—Lo que traslado & V. S. para su
conocimiento y efectos consiguientes. Dios guarde &4 V. S.
muchos afios. Barcelona 10 de Noviembre de 1904.—Sefior
vicepresidente de la Junta provincial de Sanidad.»

Nuevos peridodicos.—Con sumo gusto hemos recibido el
nimero l.o de la época Il de la Lectura Popular de Higiene,
de Santander, de la cual es director el entusiasta 6 ilustrado
propagandista D. José Garcia del Moral.

También hemos recibido el ndm. |.°© de EIl Sanatorio,
revista de Medicina y Cirugia que ve la luz en Cartagena,
bajo la direccion de D. Juan J. Oliva.

A ambos colegas damos cordial bienvenida y deseamos
vida larga y préspera.

Los peritos médicos.—En la Junta general ordinaria cele-
brada por el Colegio de Médicos de Almeria, en 22 de Enero
Gltimo, &4 propuesta del Sr. Arigo, se acordd que la Junta di-
rectiva gestionase cerca del sefior presidente de la Audien
cia de Almeria & fin de que los honorarios que se abonan
actualmente 4 los sefiores médicos por sus servicios como
peritos ante aquel Tribunal, fuesen mas en consonancia con
lo que es practicay costumbre en las consultas médicas que
se celebran en dicha localidad, por entender que es poco de-
coroso para el profesor médico el justiprecio y abono que en
la actualidad se hace por el citado servicio en la Audiencia;
y caso de no conseguir tan digna como justa demanda, re-
currir en alzada 6 queja tan enérgica como sea necesaria
ante quien corresponda, é insistir en ella hasta obtener la
debida reparacion y justo resultado.

¢En qué quedamos?—En La Correspondencia de Espafia
del dia 6 del actual se lee lo siguiente:

«El 19 del corriente terminara la prorroga de quince dias
habiles concedidos por la Comisiéon provincial para la pre-
sentacion de instancias a fin deoptar 4 las oposiciones & una
plaza de médico de la Beneficencia provincial, con destino a
la seccién de Cirugia en el Hospital provincial, vacante por
defuncion del Dr. Viforcos.»

Oposiciones & jefes clinicos.—En la sala de Juntas del
Hospital provincial contintan las oposiciones para cubrir las

plazas de jefes clinicos de servicio y turno, vacantes en dicho
Hospital.

Son jueces del tribunal, presidido por el Dr. D. Antonio
Espina, los doctores Ibla, Valle, Bravo y Ortiz de la Torre.

Sea enhorabuena.—La Real Academia <le Medicina de
Zaragoza haconcedido, porunanimidad, el premio del doctor
Gari al distinguido especialista de esta Corte Dr. Gonzélez
Campo, por su Memoria acerca de las Interoenciones quirdr-
gicas que reclaman las gastropatias.

Felicitamos & nuestro ilustrado colaborador por distin-
cion tan merecida.

Obituario. Hace pocos dias lia fallecido en Amsterdam
el célebre oto-rino-laring6logo Guye (Dr. Ambrosio), en cuya
Universidad ejercia el cargo de jefe de la Clinica de Otolo-
gia, desde su fundaci6n en 1874.

El Dr. Guye ha publicado gran nimero de importantes
trabajos de la especialidad, y por su sabery por sus relevan-
tes prendas personales constituye su muerte una pérdida
muy sensible para la ciencia otoldgica.

Descanse en paz.

También ha fallecido victima de su deber, en Valladolid,
el auxiliar de la Facultad de Medicina de dicha poblacién,
D. Claudio Ruiz, quien contrajo el tifus que le ha llevado al
sepulcro asistiendo voluntariamente & los tificos del Hospital.
El entierro de tan distinguido profesor fué una verdadera
manifestacion de duelo, pues todas las clases sociales acu-
dieron 4 rendir un tributo de respeto al filantropo médico
que sacrificé su vida en bien de sus semejantes.

Igualmente ha muerto en esta Corte la anciana madre del
Dr. D Francisco Salgado Faura, ilustrado director de la Re
vista Popular de Higiene, y en Mairena de Alcor (Sevilla), el
padre de nuestro estimado compafiero D. José Maria LoOpez
Rodriguez.

Defunciones en Madrid.—En el mes de Enero ultimo ha
habido en Madrid 1.939 defunciones, 6 sea 336 mas que en
igual mes del afio anterior, producidas por las siguientes
causas:

Fiebre tifoidea, 12; viruela, 6; sarampion, 48; escarlatina,
2; coqueluche, 7; difteria y crup, 13; gripe, 49; otras enfer-
medades epidémicas, 12; tuberculosis pulmoner, 142; menin-
gitis tuberculosa, 25; otras tuberculosis, 29; tumores cance-
rosos, 60; meningitis simple, 84; congestién y hemorragias ce-
rebrales, 97; reblandecimiento cerebral, 8; enfermedades or-
gaiiicas del corazon, 121; bronquitis aguda, 296; bronquitis
crénica, 85; bronconeumoniay neumonia, 225; diarrea y en-
teritis: menos de dos afios, 77, diarrea y enteritis: de dos
afios en adelanta 47; afecciones puerperales, 8; debilidad
congénita, 7; senectud, 37; suicidios, 3, y otras causas de
defuncién, 439.

Con relacion al mes anterior, haaumentado considerable-
mente la mortalidad por enfermedades del aparato respira-
torio. También es mayor la mortalidad en general, excep-
tuando la causada por viruela y difteria.

NEUROSINE PAUNIER
SOLUCION BENEDICTO

de glicero-foefato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar latabercnlosis
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 9,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41
M adrid.

4 . . Diez afilos de éxitos cons-
_.(JIHJ_ 8 |rte§]r[B tantee demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di-
gestivo es el Elixir S&iz de Carlosi que no solo quita
el dolor, las acedias, vomitos, etc., sino que ayuda & las di-
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma-
cia, Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRATICO DE ENRIQUE TEODORO

Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.
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Estafeta de partidos

Se advierte nuevamente que la vacante de AlamiLo
Ciudad Real), lo estd por formacion caprichosa de exp-
diente al médico que hasta hace poco la desempefiaba,
y que los asociados de la de titulares aislaran al medico
que acepte el contrato con el Ayuntamiento.

—Anunciandose en estos dias, como vacante, la titu-
lar de Doiiiingy-Pérez (Toledo) se avisa & los compafe-
ros que se trata de un pueblo en que pagan muy mal &
ios mélicos y les tratan peor. Ademaéas, ahora queda es-
tablecido alli un compafero, casado en el pueblo, y con
intereses en la localidad, que cuenta con las simpatias
é igualas de todo el vecindario. Pueden pedirse datos
al médico de Maqueda (Toledo;, 6 & D, Enrique de la To-
rre (Apodaca, 3, Madrid), que son los que han desempe-
flado la titular en los Gltimos afios.

En «etfcseeeidn »p»r«e®n toda» la» VACASTKb 1I» qae o ficiald

ofieio»am *nt*ten6m o» noticia, y no hay p#ri6(Lc .

,nede ella» dé
enentaant»» gncno»otro».Lo» eom profeiore» y lo» alcalde» tienen

abierta esta meecién y la de Estafeta de partidos, pata cuanta»
notieias sean su»to»0o» en enviarno».

La de médico-ciruiano de Algar (Cadiz), partido de
Arcos, habitantes 1.817, dotacion 1.000 pesetas anuales,

por la asistencia de enfermos pobres y casos de oficio,

TONGO- FKIONSITTUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fosforo, glicerofosfatos).

ELIXIR-MEDINA DE “DAMIANA,

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por
leanima la nuiricién
nerviosa, combate la depresion mental, producida muchas veces por exce-
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curacion de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgéanico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia, toniflcando_ los centros
nerviosos y el corazon, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la
ncuras/ema.—Pidase siempre Elixir Medma de =.Daminna> compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

los maravillosos resultados que esta produciendo,

Quedando en libertad el agraciado de celebrar contratos
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el i9 del co-
rriente al alcalde D, Antonio Garcia. N
__de practicante del Hospital municipal de Rota

('Céadiz") partido de Puerto de Santa Mana, habitantes
8 054 dotacion 360 pesetas anuales, disfrutando ademés
ei agraciado de casa, luz yagua gratuitamente. Solicitu-
des hasta el 19 del corriente al alcalde D. José M ana

nen]l anrde médico titular—por dimision—de lIbargoiti
rNavarra) dotada con el sueldo anual de 750 pesetas que
seran satisfechas al profesor en la forma que convenga.
Los vecinos acomodados en este término municipal y
agrupados de los caserios de Gaerguitiain, Muguetaja-
rra v venta de Loiti, que componen sobre 117 familias,
se comprometen & pagar ademas por la asistencia facul-

tativa, 500 robos de trigo 4 plazo de 15de Agosto decada
afo. Solicitudes hasta el 3 de Marzo al alcalde E. José

La de médico titular de Villicé (Ledn), habitantes
666 dotada con el sueldo anual de 376 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos de los fondos del Municipio,y con
obligaciéon de la asistencia facultativa de catorce fami-
lias pobres, que hoy estan asignadas en este Ayunta-
miento, y revision de quintas; teniendo el agraciado la

obligacién de fijar su residencia en uno de los tres pue-
blos del Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 3 de Marzo
al a’calde D, Policarpo del Valle.

—La de farmacéutico de Salas de Bureba (Burgos),
habitantes 636, dotada con el haber anual de 2u pesetas
pagadas de fondos municipales por el suministro de me-
dicamentos de una 4 cinco familias pobres que compo
nen seis individuos, casos de oficio y transelntes Solici-
tudes hasta el l.o de Marzo al acalde D. Juan Quintana.

_La de médico titular—por renuncia motivada por
imposibilidad fisica del que la desempefiaba—de Candin
(Ledbn), habitantes 2.400, dotada con el sueldo anual de
tOO pesetas pagadas de los fondos municipales por la
asistencia de las familias pobres, quedando el agracia-*
do en libertad de concertar igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el I.° de Marzo al alcalde don
Gerardo Lo6pez.

—La de médico titular—por renuncia-de Mascara-
que (Toledo), dotada con el sueldo anual de 995 pesetas
anuales, pagadas por trimestres vencidos del presupues-
to municipal, por la asistencia de 65 familias pobres,
quedando el agraciado en libertad de concertar igualas
con los vecinos pudientes. Este pueblo consta de 3i00 ve-
cinos y tiene estacion férrea & 200 metros de la pobla-
cion, hay abundantes aguas, articulps de primera nece-
sidad y ademas es muy sana. Solicitudes hasta el 5 de
M arzo al alcalde D. Casimiro Rojas.

__La de médico titular-por renuncia motivada por
enfermedad del que la desempefiaba-de Espinosa de Vi-
Illagonzalo (Falencia), habitantes677,con
la dotacion anual de 250 pesetas, paga-
das de los fondos municipales portrimes-
tres vencidos, por la asistencia a ocho
familias pobres y demaéas servicios que
previene el Reglamento benéfico sanita-
rio. EIl agraciado queda en completa li-
bertad de celebrar contratos con las fa-
milias pudientes, cuyas igualas produci-
ran 220 fanegas de trigo proximamente.
Solicitudes hasta el 21 del corriente al al-
calde D. Gregorio Alonso.

—La de médico del Hospital de las
minas de Almadén (Ciudad Real), dotada
con el sueldo de 112,50 pesetas mensua-
es, por la asistencia & los enfermos de
dicho hospital. Solicitudes al sefiordirec-
tor de dichas minas.

__Lasde médicoy farmacéutico de Ri-
ela (Zaragoza), habitantes 2.276. Las do-
"tacioni'S son de 816 y 00O pesetas respec-
tivamente, pagadas de los fondos muni-
cipales por trimestres vencidos, siendo
por ellas obligatoria la asistencia a 152 familias de la
localidad, asi como a los enfermos pobres del Hospital
y transelntes. Solicitudes hasta el 4de Marzo al alcalde
D. Nicolas Garcia.

--La de médico titular- por traslado a otro punto el
que la desempefiaba—de Vadillo de la Sierra (Avila),
dotada con el sueldo auual de 250 pesetas por la asisten-
cia & 30 familias pobres y reconocimiento de quintos,
produciendo las igualas con los vecinos pudientes 5UU
fanegas de centeno bueno bien cobradas. EIl pueblo es
sano y a cinco kilémetros de la carretera de Avila. Soli-
citudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. Florentino
Rodriguez. .

—La de médico titular--por estar servida interina-
mente-de Chafie (Segovia), habitantes 775; su dotacidn
consiste en 300 pesetas anuales, pagadas de los fondos
municipales por trimestres vencidos, por la® asistencia
4 30 familias pobres, casos de oficio, reconocimientos de
guintos y asistencia de las famiiias del puesto de la
Guardia civil de esta localidad. Solicitudes hasta el 7 de
Marzo al alcalde D. Luciano Lozano.

—La de médico-cirujano de Alborea (Albacete), par-
tido de Casas Ibéafiez, habitantes 1.587, dotaci6on 998 pe-
setas anuales, pagadas por iriiuestres vencidos. Solici-
tudes al alcalde D. Juan Gonzélez.



DHA_V CFEH]-A_“HEYDEN,, “ Sa@tbercutosic pur

monar, pneumonia, bron-

J / escpofulosis. Carecen de las propiedades causticas y téxicas, asi como del olor y sabor desagrada-

T f

N creosota y del guayacol. No irritan el estbmago ni los intestinos; no producen diarrea, malestar ni vomitos,

m sta as dosis muy altas se toleran muy bien. Estimulan vivamente el apetito. Mejoran con gran rapidez el estado

general, tavoreciendo la nutricién y aumentando las fuerzas. Disminuyen la tos y la expectoracién.

primer grado puede curarse con ellos en pocos meses

La tisis en su

mm Prepar”o de”la albumina de huevo, facilmente asimilable, para la alimentacidn por
via subcutanea y especialmente rectal” y para la sobrealimentacién. Los enemas

A1l * i

ton

ten mejor & la putrefaccion de loa intestinos que los demé

ser preparados con_facilidad, se
s enemas alimenticios.

reabsorben bien y resis-

) y muestras gratuitas parales sefiores médicos enviara D. Gustavo Reden, Zorrilla. 23.
Madrid, representante general en Espafia de la Cheraische Fabrik von Heyden, Act. Ges. Eadebeul (Alemania)

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO

Pepsina 7 panoreatina en estado natural 7 diastasa. ™

DlgeetiTe completo de looalimeutos, etoitante del aparato ¢aitrieo.
AperitiTo, autiemétioo.

efarmacia del GLOBO delDr. JIMENO

Placa Real.

I.-B.A.RaB 1,0 IfA ——-—mmmmmmmm

FARBENFABRIKEN

vopm.

FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD
8KCCION DE rKODUCTOS FARMACEUTICOS

HEDONAL

candarios funestos* completamente inofensivo; exento de efectos se-

da ) e&p&&iéles:_A%ripnia nerviosa (sobre todo en los casos
e Neurastenia y de Abatimiento general, etc.).

Dosis: 1gr. 504 2gramos, en polvo 6 en sellos.
También en enemasp

FERRO.SOMATOSE

Para el tratamiento de la Clorosis
» y de la Anemia

meSe°a8mnawQve
treAim”~m~’

combinacién organicay bajo una forma facil-
facilmenie, excita el apetito, no produce es-

EPICARINA
DEBITADO NO TOXICO DEL NAPTOL

Pr%ta apsoluta de olor y de irritacion; limpio en su aplicacion.
Indicacion&S: Sarna, hérpes tonsuraiiie y pririgo.

Dosis-, Ungiientos a 5y 10por 100.
ASPIRINA

Antivreumatho.

Reemplaza favorablemente al &cido_ salicllico y al salicilato de
sosa, de los que difiere por la falta de irritacion, porque pasa por el es-
tomago sin descompo.sieidn, y no at absorbe mas que en el intestino.

Dosis-. | gramo 3 & 4 voces por dia
en agua azucarada.

SALOOUININ A

(JEter salloilioo
Aimpirético y analgésico completamente insipido.

de la quinina.)

Jnatcacionts: Estados febriles, sobre todo la fiebre tifoidea. Neurosis (neuralgia ciética).
Dosis: 1 a 2 gramos, una 6 mas veces al dia.

YODOTIRINO
PRINCIPIO ACTIVO DB LA GLANDULA TIROIDEA DEL CARNERO

mindicaciones: Bocio, obesidad, mixedema, afeooiones reumaticas.

Doais durja; AduUos, 0,504 2 grs.
Nifnos: 0,304 1gr

ARISTOL
CICATRIZANTE PODEROSO

gien™o afs”porioo borico, pulverizado 6 en un-

Frn rn nAx#i-n w « =

los dias en mi liquidd cabeme

SALOFENO
anxinjuukAi.g-dco
Especifico contra la cefalalgia, la Jaqueca, la influenza,
reumatismo articular agudo y otros sufrimientos.
Dosis: J gramo cada dos 0 tres horas.

TRIONAL
HIPNOTICO SEGURO Y RAPIDO

Dosis inicjal. 1,5 gr,; des ué?e%%%)frecuente; 1gr. para tomar todos

REPRESENTANTES Y DEPOSITARIOS PARA EL. NORTE DE ESPASA:
Y C.% 43, Rambla de Cataluiia, BARCELONA.— LIMOUSIN

TOLOSA (Guipuzcoa).



JARABEA Bl ®J.-P. LAROZE

JARABE LAROZE ¢« BROMURO 4 POTASIO

enteramente libre deioduros, clorurosybromatos, exactamente dosado Al gr.porcuchara de SOpa.

JARABE LAROZE ¢« BROMURO ¢ SOOIO

contiene exactamente / gr. de salquimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE ¢ BROMURO ¢« ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes nerolosos de la digestion. D0S 0 tres cucharadas de sopa por dia.

indicadoDes Terapéuticas: EPilepsia, Histeria, Nevrosis, Eniemiedades Nerviosas.

C-A.S-A_ 3, rué des ljions-Saint-1Paul, IParis,
ROBAIS y C%Farmacéuticos de 1.* clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.

i/rrr,

OoTA, Calculos

Reumatismos
se COMBATEN con EXITO

por medio de las iUTimiaOR REL ESTADO T DE LA ACASELIA

Lt major agn» da Dai*

SAINT-JEAN  AcantiT», maj digaatiTr

AfaccioDaa dal eatdmago.

PRECIEUSE *  Ceatrfra

[0 1A Afeseipes gl igads, o joi Hore>
Lunuauada @ gutt ipidibli 1 08I NaLL por diA

[Q&rbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato,

Sales de Litina
Efervescente

Vi Glioerofosfato, Bromhidrato).
Superior & todos los demas
disolventes del acido durico,
por su acciéon curativa, aun ANUNC'OS
Soglfe '_f; diét%S,iS_a”lr\l":\g;NTE La SOCIETE MUTUELLE
fi gor acido carbonico
%&'ﬁ\]ﬁh,elm que de el se desprende, al DE PUBL_!_C_ITE C,:SI’ pue
combinarse molecularmente Caumartiiii Paris de
oniatapiuy > C?_n la Litina , asegura su que es director Mra A,
YRXDURLADK eticacia. Lorettei es la encarga-
mﬁséfzu\]/ﬁ'\' ESPECIFICAR el Nombre da EXCLUSIVAMENTE

“LE PERDRIEL ™ peraceritar

su eiiBtitucién por similares

ineficaces, impuros 6 mal
dosificados.

LE PERDRIEL YCM |,EueM ilton, ?arls

V EN TODAS IA8 rARMACIAS

de reoihir Ijs anuncios

extranjero'i para nuaa-
tro pariédroo.



ANTISEPSIA teus MUCOSAS
BORICINA MEISSONNIER

Deainfeotante, Microbicidti, Cicatrizante
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfermedades de los 0JOS, de las OREJAS, de la HARIZ, de la LARINGE,
de las yias Urinarias, Gineco/ogia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BORICINA se emplea en.Polvo 6 en Solucion.

Depésito GenrrAl : 17, Rué Cadet, Pari8,TiDluprincipais:Farmacias,

JARABE ce Digital le LABELONYE

11Sedatifo p» excelencia

Sil Coraxon.

Titulado

segun el
proeeiimienlo 1

H. Ecalle A
(ScefariA*,4 rdor I'Ki2) y

6 rason de un [(

j tercero de miligramo

de DIOTALINA CRISTALIZADA

por cucharada sopera.

Tres cucharadas soperas 0 la dosis i
normal en 24 horas, contienen por consi-
guienteun miligramo de Digitalina cristalizada.

NTVEAU-LATA

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de

-  ENFERMEDADES de 1a PIEL —

yicios de la Stingre,H efxtes, Acné
te </e
~*®helieo, Paris y en vedas

filis
Tratamento H oo
Por medio de
La Hydrarjira inyectable de ROUSSEL |

L Pulmonar
Bronquitis Crdénica
Tratamiento H i00
POR MEDIO
tfei Eucaliptol 7nyectas/e Roussel SIEIL IS
ael F eneucaliptol Inyectable Boussel
del Arseniato deEstricnina Roussel

1L, del SuUuro de Allyle ilfousoier.
*

0. mOUSNIER, 26, RUE HOUDAN
. SCEAVX{Seine), Francia
enPAUis, Gamn» JacDb, y 1. me des Tonraelles

Cianuro de Hidrarjira

Y1y SITF ILIS
Biioduro de Hidrarjira

JIBffler siF 1L 1s

’X; mgx@’@ Grénulas Dardo!  _
e rancia de Arseniato de Mercurio E

» | CLORHIDRO-FOS_Eé TO do 'CAL CREOSOTADO
lelas toUrada, esta solucion permite sola le Jarga dnrsclon del
@tamlento y et oompletamante ‘absorbida, condiciones necssarlas
a obtener resultados daraderoa. Elsetoa buenoa y rApldoa acbre
Il vial dlgaitlvas, el eatedo generalgSIaISSIesmnas locales en

. IWTUBEROUL ,
APEOOQOIONfS BnONQUIO-PULMONARKS,
las ESOROPULAS. el RAQUITIBHIO.
| IPAUTAUBIROE. 9t>iittil Unti, PiltIST prIBtIB't\trpi*» de Eiptfi» y Amrici.

pooeROso
AMTIB.A"®lctdtsd

CB

BLANCARD

YODURO DE HIERRO INALTERABLE -
Apro6ados por la, Academia
de Aledicina de Paris.

O

Participando de las propiedades del ?
lodo y del Hierro, estos Pildoras y S
Jarabe convienen especialmente en %
las enfermedades tan variadas que 9
determina el germen escrofuloso Il
(tumores, obstruccionesy humores frios,
etc.), afecciones contra las cuales son 5
Impotentes los simples ferruginosos; 5
len la Ciétobls (colores palidos), S
, lieucorrea f/lores blancas), la Ame- »
Inorrea (menstruaciéon nula 6 dificil).
lla TisIB, la Sifllls constitucional, e
" etc. En fln, ofrecen un agente terapéu-
"tico de los mas enérgicos para esti- e
imular el organismo y modificar las x
, constituciones linfaticas, debles 0
debilitadas.

Gomo prueba de autenticidad de los
verdaderos pildoras y Jarabe de
Slancard, exijase
nuestra firma ad-

"juntay el sellodela.
, UniéndeFabricantes'

9  FarmaaécUoo da Pari*, calle Bonaparte, H* &

Mtritis - Sirgjts - Sreerzs et
NUEVAS CUEAOIONES
TEBZ-UTEEINAS

Doctor°LEGROS

LAUREADO DE L0O3 HOSPITALES DE PARIS

1,Placedeli République, Paris yeilO'lss lis PtriEaciis.

envian mueatraa Franco de pories.

Adoptada js los”sspjtaUgde,Parisy i» laMarisa

PEPTONA CATIILON

En POL VO, SUPERIOR, PURO, INALTERABLE

representando 10 ncestu pesode cama ss/m/fab/s.
Agradable en ua vato de leche 6 agua asuesrada.*

LaTalvaontritiTa; 2 cachar, 150 agaa, 3 got. landano,

~ Alimento de los Enfermos queno pueden digerir,
~ Reemplaza la carne cruda y el régimen lacteo.

CARNE y CIUICeROFOSPATOS

RestableceFUERZAS,APETITO, DIGESTION
Muy 6til &los debilitados : NiSos, Convalecientes,
EafermosdulBstomago, latestino,Pecho, Anemia,«M,
LXiOR LA Firma CATILLUh. Paris
Laureado por la Academia de Medicina de Parts.

MEDALLA CE CRO EXPOS.UNIV.PARIS 1900



R.EOA.LAI130, 3, VAI.T.ADOLIi:)

Medalla de oro en la Expoaioion de Barcelona.

Ed esta oatia (qoe proTe« al Ejército y a la Armada, a laa Facoltadea de Me-
dicina y a los hospitales civiles, y cuyo-' productos bao merecido informes favo-
rables de las Realee Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, ete., etc.), hallaran los seQores profesores algodones hidréfilo, boratado,
fenicado, salicilico, iodofdérmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutee parificado, salicilico. fenicado,
catgut de los Ddmeros 1, 2y 8. catgut al acido cromico, caucho en lamina,
compresas de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas 'y
desaghe, celulosa al sublimado al 8 por 1 000. gasas cloruro merodirica, fenicada,
lodoformioa. timolisada, etc., en pieias de | metro de ancho por 6 de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch. la seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de deeagUe, pulverisadores de aire
* vapor, oajae para curas, etc', etc Quien desee conocer los precios de todos estos
PeédnetM, pida el eatalego que se remite gratis

Jarabe Nadal de Hipofosfitos y Neurostina. »

Tonico, reconstituyente, estimulante.

Hipofosfitos de cal, de estricnina, de hierro, de manganeso,
de quinina y de sosa, asociados a la cuasina (tonicoamargo) y ala
neurostma(fésforo organico); eficaz parala anemia cerebral y en-
fermedades medulares, acelera la digestion y detiene la caduci-
dad organica. Cumple todas las indicaciones de los hipofosfitos.

Preparacion esmerada, productos escogidou. l)e venta en las
farmacias y almacenes de drogas. Medalla de plata en la Expo-
sicion de Atenas, 1903.

MEDIANA DE ARAGON
AGUA MINERAL NATURAL PURGANTE

Sulfatado-Sddica-Utinica-Magnesia.
E X3A L L A- D E ORO, P ARIS 1900
No exigen régimen, no irritan jamas, no producen nauseas, son de docto seguro.

SALES DEL PILAR
Bicarbonatadas-Sodicas-Utinicas
8lit rioal pan el estomago, rifiones, intestinos.—Infalible contra la obesidad
Caja de diez paquetes’ ra diez litros de agua, una peseta.
.Véndese en . — Deposito; Rambla de Catalufia, 116, BARCELONA,

Bazar Quirurgico

ALONSDO SENHIARTI
Proveedor deI Coleglo Clinico, fioiipit:>leB, Farmacias 7 Casas de Socorro.

Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos,
cas, Hospitales y Casas de Socorro

Construccion y niquelado con los mayores adelantos mecanicos de Vi-
tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitosy butacas para enfermos, polea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales.

Depo6sito de las jeringas Roux y de los mejores termdmetros Clinicos
instantaneos de Hicksy Casella, garantizados.

Los mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccion
de ~lentre, corsés graduables para corregir la desviacién dala columna
vertebral, piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccién y comodi-
dad, asi como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensién para
evitar la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y méas eoondmici Cital -;>g-iniral ilus-
trado se remite gratis.

Carretas. 13 f eiite al café Poihlh» y Hini-"terio -le la Uiibe-u'ciéu.

Clini-

ANALISIS

de orinasy esputosy leches
minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Caldero6n

Carretasy l4y Madrid.
-Fundado en 1806.

ESA ST ILLAS

CLORHIDRATO DE COCAINA'YY MENTOL

Lai piopi.dad.at.rapéativsi d« «ates
dot medieunantoa, las haaa afieaaaa an
todas laa afaeaionas da la garganta.

FARMACIA DE BORRBLL HERMiMUS

MADRID * BARCEwW"VA
PUERTA DHL SOL. 6 7 ASALTO, 6j

C«PIiONjlJaL;
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hace afios ya que lleva la reputacion de

; GONOROL

leS*
Numero de la Patente 110485 y 1168I5.
coff* . lodc ~ Se fabrica solamente por la Casa Heine y C«*
, ) I presentau(iole al publico bajo la forma de
o'®a (je I capsulas de gelatina.
de 'd ., .,
Al Confeccion especials
cajas con 100, 50, 25 y 10 capsulas de 0,5 gnus,
g-S*l/\C>> cada una de estas.
RcJ; ire cajas con 100, 50, 25 y 10 capsulas de 0,3 grms.
cada una de estas.
” 9 Se Compone de los ele- GOBIMORO L resultados GONOROL Es Superior
ntos i)uros y curativos de la esencia constantemente seguros por su  porsu poder curativo a todas

Sandalo de las Indias orientales y pureza quimica, y excluye toda las otras preparaciones de

irritacion renal, por cuyas espe- Sandalo. Las capsulas de

antiblenorragico excelente. Numerosos ciales cualidades se le considera GONOROL se distinguen

casos clinicos han probado ser eficacisi- preferible en todos los casos de  de las otras analogas por la
mo, & la vez que absolutamente inocen- afecciones de las vias urina- limpieza y transparencia de
te j)ara el organismo. rias. contenido.
° ® LA MARGARITA
DEL DR LANSPELL
Es el purgante por exceler??i?o para las peﬁasE delﬁczf(Ii’;IsE Ij:azpaladar y para los ni JWA a, asU_UmT"itica, tmUMerQtUota,
fios. No irrita ni fatiga las vias intestinales. mUifortm tm rui, atu m'f_l_lxtua Ir m atU
- i ES UNA GOLOSINA ' ~ 8n¢o ream$t!UHymU.
~ Unaoarterita 6 paquete es la do-is para un adulto, la mitad para un adol”cente y Sefun LA PERLA DE 8AR CAR-
ia cuarta parte para un nifo, en ayuna-* disnelto en un cortadillo de agua. ) LOS| Dr. D. Balsel MarUnex Mulmms,
rrccio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Drogiierias, Al por mayor (en cajas 0Q a«tM aguM m obtieiM
(Ij(e:SBOpurgantes) en todos los Almacenos de Drogas y Especialidades Faimacéutlcas de 9
ana.
Exijpase siempre la legitima M arca LanspeM (registrada) y rechacense todas las £ a sa lu d a dom ieilio.
Imitaciones. ] ]
Representante genera!, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real) 1 tiCtaM aAo se han rendido
(Muestras gratis & los sefiores Médicos y Farmacéuticos.) Itt é 2 OOO OOO pargi
© " 1a dioica ee la graa piedra de toque

PASTILLAS BONALD
CLORO-BORO SODICAS GON COCAINA
De eficacia comprobada, por los sefiores médicos, para combatir las en-

fermedades de la bocay de la garganta, tos,ronquera, dolor, inflamaciones,
picor, aftas, ulceraciones,sequedad, granulaciones, afonia prod_ucida por cau-
sas periféricas, fetidez del aliento, etc. Las pastillas Bonaldi premiadas en

va

rias Exposiciones cientificas, tienen el privilegio de que sus férmulas fueron

las primeras que se conocieron de su clase en Espafiay en el extranjero.

De venta en todas las farmacias y en la del autor, Nufiez de Arce (antes

Gorguera), 17, enMadrid; Barcelona, Gignas, 6.

e

S

SOLUCION QOSIFICADI DE ARRHENM

preparada por A. LLOPiS, farmacéntico

Viedicacion arsenical muy superior a los cacodllatos.
Esta solucion se emplea con gran éexito en las enfermedades con-
suntivas, neurastenia, convalecencias, tuberculosis entodas sus for
mas, enfermedades de la piel, sifilis secundarla y terciarla, etc., etc

Cada gota de esta soluoion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
DOSIS: Docu Atreiuta gotas al dia cornadas de ana vez en la comida dorante siete dias, sos-
pendiendo el tratamiento onatro 6 oinco dias, para oontinaarlae' jotravez enla misma forma.

DeTtBtt en lu priasiptlei fimaaiai y u em dd tater, Ferrii, | y 3— MADRID

M las aguas raineraloB, y ésta cuenta
<0 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta j bo)a chnica.
Deps «it« central. Jardines,
W, bajo, derecha, y se yeadetam-
ea todas las farmacias y drogue-
hkm. 8« gran caudal de agnae permite

aleras EstablecimSeete de Ba-
N se eeSar abierto del 1é de Junio al Ié

da SeptMiabM. Hag
ly m

AILIS y COMPENDIO

mPRI

T DE LAS

OPERACIONES  TOCOLOGICAS

PRECIO EN TODA ESPANA: 10 PIAS.

Magdalena, 2,0



*Nuevo sedativo mas

activo que el = -
bromuro yel I I - ) r 7
vaieria-""F /" ft

nato.
BROHOVALERIANATO DE SOSA

‘h IPOR.MA.S B*AR,MAOE3XTTIOA

No ocasiona ni
bromismo ni
intoleran-
____”"cia gas-
trica.

LIQUIDA ~ CAPSULAS

cucharada de las de café Cada Ca sula contiene 0 gr. 26 centigr.
0 gr. 50 centigr. de Bromovalerianato de sosa. romovalerlanato de sosa.
DOS CAPSULAS EQUIVALEN A UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DE YALEROBROMINA LIQUIDA.

De oenta en tortas las Drogueriasy Farmacias. — Por Mayor: O. OREMY, 20, me ries Mnriyrs. PAPIS

ZOMOTERAPIA

EL ZOMOL
4 5 PREPARADO EN FRIO, encierra los preciosos
elemenius reconsutuyentes de k carne erada.
Prescrito en la
TUBERCULOSIS, \aNEUAASTENIA,
la CLOROSIS, la ANEMIA,
la CONVALECENCIA, etc.

Tres cucharadUas decaféde Zamol representan
Et JUCO DE 200 QRAWO08 DE CARNE CRUDA.

PAHIS. S, tue VwuiiM V te toaet lUs parswecui.

CIPRIDOL

(Aceite Bi-yodurado al 100%)
ESTE PBODUGTO SE PRESENTA BAJO DOS FORMAS:

/» Capsulas de Cipridol,
pai*o. la. medicaclQ a poi* la "via eat"omaoal.
(2 miligramos de bi-yoduro de hidrargiro por capsula);

2 Inyecciones intrdmusculares de Cipridol.

Especialmente recomeodado para el tratamiento de la Sifilis este
nuevo producto,preparadoen frig, conun escipiente neutrorigorosamente
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depdsito. Su gran
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen

microbiano 6 parasitario.
PARIS, 8, rae Vivienne, y en «oda» 1*m ikrmaaiM.

PEPTONI

De CHAPOTBAXJT

De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en
désis de 1 & 2 copas de Burdeos. — Dosificacién : 10 gramos d*
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Peptona Chapoteaut se emplea desde hace siete afios, a causa de su
purera en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de F|3|olog|a de Berlin,
Viena y San Pelersburgo para la cultura de los organismos microscopicos.
__Se nutre con ella & los enfermos de gravedad sin ningin otro alimento.

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

ENFERMEDADES NERVIOSAS $

EPILEPSIA — HISTERIA — ECLAMPSIA
. CONVULSIONES INFANTILES — COREA X
y VERTIOQS — INSOMNIO — JAQUECA T
¢ EXITO AecounAoo iH>el v

siIH H B |f

Sal oontenlendo loatret Bromuros en el estado X
de puresa completa. T

Dosifioaciort f&oil, Conservacion jndednida. T

9 Fraato acompafiado da una cuebara.mcdida dosi- ¢

9 ficando 1 gr.que baata hacer ditolTer ea un liquido V
cualquiera (infutidn de «lo, agua azucarada, cic,). *

Ddt»; la Scscliaras-atdidu thDIu indieuloaes dellddico.
Eii Fr.<8coade 30 gr. 2*50; 60 gv. 4*SO; I1SSgr. 8'. »

FarmaciaO OOV .7.Rué Gog-BAron,Parle »
J [ «n todts Itt Ftrmaciai. \%

Capsnlinas con envoltorio degluten,
se disuglven en el Intestino. No cansan
el ESTOMAGO. Ni eructos, ni mal olor.

OXJK.A.:
UEBleriiiecides<i» Tias UTiliariSS

GONORREAS, FLUUOS,
CI8STITIS,

URETRITI8 CRbNICAS,
FOSFATURIA, etc.

Penetra or osmosis enlaseapas profundas
ESTRUYENDO el GONOCOCO.

PARIS, 12,Ru«Vavin.yfotfas i1as Farmacias.

N EXTRANJEROS >

La SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITE (61, rué Oaumar-
tin, Paris), de que es direotor
Mr. A. Lorette, es la encarga
da EXCLUSIVAMENTE de
recibir los anuncios extrazye-
ros para nuestro periédico.





