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Boletin de la semana.

Validez de titulos extranjeros.— Las oposiciones
a titulares.

En una de las ultimas sesiones del Senado,
nuestro co-redactor Sr. Cortezo apoy6 su importan-
te proposicion «sobre validez de titulos extranjeros
en Espafia», en los siguientes términos:

El Sr. Cortezo: Sefioree senadores, entiendo que harian
falta muy pocas palabras para apoyar la proposicion de ley
de que acaba de dar lectura el sefior secietario; pero no paso
para mi inadvertido en dias anteriores, cuando se recabd la
autorizacion de las secciones para esa lectura, que & algunos
Befiores senadores les habia producido extrafieza lo que en-
tendian espiritu y tendencia de esta proposicion. Fué eso
debido & que al clasificarse por la Secretaria el objeto de la
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autopsias en los hospitales alemanes,— E| Profesor Hansemann.
Facilidad para experimentar.— Mi primera estadistica de ner
frectomias.— Ensefianzas de las autopsias.— Diagnésticos erro-
neos ldea que dirige la organizacion universitaria alemana.—
1lcaracol y el trasatlantico.— Un rasgo infantil de los alemanes.

No nos germanicemos por ese lado. — Herr Professor.— Herr

Nsginient Arzt. — jSefior Doctor!— jGuSdiges Friiulcinl— Nacido
*nvy alto y muy bien.—Un testimonio de carifio para el ilustre
P®usador y Biologo D. Pedro de Magica.

Otro aspecto muy importante de la vida hospitala-
ria alemana es el del examen neeropsico ya mencio-
Iradb en estas cartas; todos los hospitales alemanes, por
Peguefia que sea su importancia, cuentan entre sus es-
pecialistas alguno 6 algunos dedicados & tan esencial
Investigacion. Fué en el Hospital Municipal de Frie-

ichheim donde yo tuve ocasién de seguir con regula™
~daU el servicio de autopsias, dirigido por el profesor
ansemann, antiguo ayudante de Virchow y catedra-
ico (le Anatomia Patologica en varias Universidades,
eipzig entre ellas; tenia muchos deseos de estudiar la
istologia patologica del aparato urinario, al lado de

buen maestro, y al llegar @ Berlin la vez penultima

presente proposicién, se decia que se trataba de dar validez
a los titulos extranjeros en Espafia. No formulo censura al-
guna; no cabia expresarlo de otra manera; pero al querer

por esto deducir el espiritu de la proposicion, se padecia un
verdadero error.

Esta proposicion constituye un documento parlamentario
ya viejo. En las anteriores Cortes tuve la honra de presen-
tarla, también como de iniciativa parlamentaria, al Congreso
de los Diputados, acompafiada de firmas tan respetables
como las de los Sres. Nocedal, conde de Romanones, Alva-
rez (D. Melquiades), vizconde de Eza y D. Rafael Andrade.
Cito de propdsito estos nombres para que comprendan los
sefiores senadores que la proposicion no tenia fin alguno po-

litico, puesto que la firmaban personas de procedencia tan
diversa.

Apenas la proposicién se publicé, tuve la honra de reci-
bir una multitud de felicitaciones de personas que estaban
haciendo sus estudios en el extranjero, y de padree que te-
nian alli 4 sus hijos efectuandolos, y se encontraban ante la
extrafia situacion de que el stbdito extranjero, con el titulo
gue habia adquirido en su pais, podia venir 4 Espafia, y, me-
diante una certificacion del Ministerio de Instruccion publi-
ca, ejercer su profesién; mientras que el subdito espafiolo
el hijo de un stbdito espafiol que va & una Universidad ex-
tranjera & adquirir un titulo, tiene que abonar aqui las ma-

triculas y examinarse de todas las asignaturas para poder
ejercer esa profesién.

Hay ademas la extrafieza de que el que adquiere un ti-
tulo extranjero, y lo adquiere en las Universidades de Ber-
lin, Viena, Paris, 6 en cualquiera de las que, mas 6 menos
justificadamente, tienen fama europea, no se encuentra en
capacidad de ejercer aqui su profesion; mientras que, cuando

me apresuré & tomar el Unico curso que de ella vi. La
ensefianzaera oficial,es decir,quelainscripcion se hacia
por medio de la Universidad, 6 con otras palabras, nada
de cursillo (ya me entienden ustedes), y ademas, re-
pito, oficial, lo que supone tacitamente bueno, porque
en Alemania todo lo oficial, lo admitido y garantizado
por el Estado es bueno, asi como suena. Hansemann
me recibio con afabilidad, me presentd a su ayudante
y desde aquel momento empecé a trabajar bajo su di-
reccion, de la manera siguiente: En la primera conver-
sacion que tuvimos hablamos de un proceso que algu-
nos autores suponen se desarrolla fisiologicamente en
el parénquima del rifion, y yo, influido por lecturas vie-
nesas dije: «Creo que no hay tal».—«jCreer, creer!.. »res-
pondié sonriendo placidamente. En medicina no debe
emplearse esa palabra cuando se puede intentar una
comprobacion. Se levant6 de la butaca, tocdé un timbre
y didé orden de preparar un perro para hacerle la ne-
frectomia, y un cuarto de hora maés tarde, conveniente-
mente arreglado, recibia yo mi bautismo de sangre (de
perro), como alumno del Hospital Friedrichheim. En
una semana hice cuatro nefrectomias & dos perros y &
dos conejos (diré de paso que todos curaron perfecta-
mente; curaciones 100 por 100.)

En ese hospital, como en todos, las autopsias son

il
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se hace un Tratado de comercio, que no censuro, porque yo
soy partidario de ellos, con alguna de las Republicas ameri-
canas (Honduras, Nicaragua 6 EI Ecuador), se da validez &
los titulos adquiridos alli, para que los poseedores de ellos
puedan ejercer sus profesiones aqui en Espafa.

Todo esto me parece & mi que se remediaria si se esta-
bleciese una legislacién clara y terminante; y producto de
conviccién en este sentido es la proposicion de que acabais
de oir dar lectura y que ruego al Senado tome en conside-
racion.

El Sr. Eguilior, Ministro de Instrnccién publica,
contestd al Sr. Cortezo en la forma siguiente:

El Sr. Ministro de Instruccion publica y Bellas Artes
Eguilior); Ha de empezar el que tiene la honra de dirigirse
al Senado por rogar & esta Camara que tenga & bien tomar
en consideracion la proposicién & que ha dado lectura la
Mesa y que ha apoyado el Sr. Cortezo; pero al pedirle esto &
la Camara no ha de hacerlo el Ministro que en este momen-
to ocupa su atencion sin algunas reservas, reservas que con-
sisten en que, si bien la tendencia 6 el espiritu que puede
dominar en la proposicion, hace 4 ésta digna de que la Céa-
mara se ocupe de ella, & fin de que se facilite de algin modo
la resolucion del asunto que la motiva, sin embargo, se fun-
dan aquellas reservas en la importancia que el asunto lleva
consigo; porque no deben dudar los sefiores senadores de
que la proposicion encaminada & que los titulos adquiridos
en el extranjero por subditos espafioles tengan aqui toda
clase de validez, es un asunto verdaderamente importante y
qgue pugna un tanto, mejor dicho mucho, con lo fundamental
de nuestra legislacion, en virtud de la cual, jjara obtener
aqui cualquier titulo, bien de ensefianza oficial, bien de en-
sefianza privada, se necesita una serie do pruebas que tie-
nen que hacerse ante los Centros docentes de la Nacion es-
pafiola, y que, por tanto, el establecer aqui de una manera
terminante que todos los titulos que se adquieran en el ex-
tranjero por espafioles, por el hecho de adquirirse, 6 por el
hecho de acreditarse, 6 por el de estar comprendidos en las

obligatorias y hay siempre un médico de la clinica &
gue pertenecid el enfermo que presencia la autopsia,
anotando las observaciones que le parecen convenien-
tes, que nada tienen que ver con las muy detalladas
gue quedan en el libro del pabellon. Toda pieza inte-
resante por si (anomalias, etc.), 6 hecha interesante por
el proceso déla enfermedad, queda para aumentarla
coleccion del Museo, mientras el cadaver, cosidoy arre-
glado, es devuelto al deposito. jCuantas ensefianzas se
deducen de esos exadmenes simultdneos de anatémicos
y clinicos!

Tengo gran interés en verlas lesiones valvulares de
este enfermo, dice un médico, y el anatomico abre el
corazon, lo mira por arriba, por abajo, le da mil vuel-
tas, examina la serosa, el masculo, las valvulas y sus
tendones y lo entrega al clinico. jQué lastima de cora-
zon, bueno si los bayl Y aqui el asombro del clinico
gue sale confundido de la sala, dandose trompicones
con las puertas y con sus convicciones patologicas,
mientras repite; Pero, Sefior; ¢y ese soplo?, ¢de donde
procedia ese soplo? Nadie vuelve la cabeza, todos estan
preocupados, unos en su trabajo y otros en investigar
la causa de aquel soplo bien observado. Despg™és de
pasar una temporada en una sala de autopsias, donde
se trabaja tanto como en aquélla (cuatro 0 seis autop-

naciones & que la proposicidn se refiere, segun lo que resulte
de la resolucién del Ministro de Instruccién publica, con au-
diencia del Consejo de Instruccion pablica y del de Estado,
es un asunto de tanta transcendencia y de tanta importan-
cia, que bien merece la pena de que el Ministro llame la
atencion del Senado y de la Comision acerca de él. Por
consiguiente, entendiendo que puede tomarse en considera-
cién la proposicion del Sr. Cortezo, el Ministro de Instruc-
cién pablica llama la atencién especialmente sobre ella, & fin
de que se estudie detenidamente con objeto de que pueda
facilitarse algo la incorporacion de estudios hechos por es-
pafioles en el extranjero 4 la Nacion espafiola; pero teniendo
en cuenta los principios fundamentales de la legislacion
actual.

Hechas estas declaraciones, yo no tengo inconveniente
en que se tome en consideracion, pasando & las secciones,
las cuales nombraran una Comisién competente, como todas
las que nombran, para inteligencia y resolucion de este im-
portante asunto.

En la Gaceta del martes ultimo ha visto la luz
la Real orden que publicamos en otro lugar de este
nimero y a la que haciamos ya referencia en el an-
terior. Por ella se hace uueva distribucién de las
plazas de titulares, asignando al distrito de Madrid
150, al de Barcelona 80, al de Cadiz 75, a los de
Granada y Salamanca 75 también, al de Santiago
150, al de Sevilla 85, al de Valencia 116, al de Va-
Iladolid 180 y 50 al de Zaragoza.

También se autoriza por dicha Real orden alos
tribunales para que admitan las solicitudes de los
recién licenciados, con objeto de no dejarles pen-

dientes para la convocatoria del afio proximo.
A instancia de los interesados, los tribunales po-
dran pedir el traslado de expedientes de unos a

sias diarias), no puede uno por menos de sentir que
disminuye su fe en muchos diagnésticos médicos. Pe
los quirudrgicos no digo nada, porque la operatoria nos
pone de continuo en evidencia las equivocaciones cel
clinico, algunas veces con inmerecido sarcasmo.

En cada hospital suele haber una sesion cientifica
mensual, los casos son presentados y discutidos por los
médicos del establecimiento. Los jefes de los servicios
toman parte esencial en los debates que se limitan
caso.

Conservan estas reuniones el caracter de las de la
Sociedad de Médicos de Viena, y de la de Dermatologia
de la misma ciudad, que describi hace un par de afios
con el elogio que crei merecian, nada de bizantinismo.

Quiero, por ser ésta la ultima carta berlinesa,
tir en alguna consideracion que me parece importante
Ya hemos visto que la Universidad dilata sus ensefian'
zas, que en torno de un nucleo de catedraticos (p®
fesores ordinarios), cuyo nUmero es con muy pocas
diferencias el de nuestras Facultades, agrupa otro inJ
chisimo mayor de personalidades importantes g
contribuyen con su ciencia al esplendor de la casa-
madre.

Es el procedimiento del Estado aleman, apoderarse
y hacer suyas las iniciativas individuales, incorporar ii
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otros distritos universitarios, para no irrogar perjui-
cios & los que, por necesidades de la profesion, re
siden aliora en puntos distintos 4 aquellos eu que
solicitaron su admisién & las oposiciones. En algu-
nos distritos universitarios lian comenzado ya éstas
y es de presumir que en los restantes estén tam-
bién funcionando los tribunales a la hora en que se

reparte este numero.
Decio garlan.

Madrid, 25 de Noviembre de 1905

HOSPITAL PROVINCIAL

UROLOGIA <clinica

Oonferenoift con demostraciones practicas dada el 12 de Noviembre
a los alumnos del Dr. Espina de primer curso de Patologia
y clinica médicas.

Hefiores;

Invitado por nnestro maestro Espina o<n un ruego, que
es una orden, refrendada por mi carifio al amigo y mi admi-
racion al hombre de ciencia, voy a emplear algunos minutos
en indicaros lo que yo creo que deben saber, loa médicos de
andlisis de orina para comprender las modificaciones que en
dicha excrecidon imprimen distintas enfermedades, y cuando
es necesario acudir & los conocimientos del especialista para
liagnosticar con fortuna, pronosticar con acierto y tratar con
esperanzas de éxito favorable.

Y séame permitiilo en el primer a<-to piihlico que celebro
después de la inesperada muerte de mi malogrado maestro
y amigo entrafiable el eminente urdlogo e.spafiol Dr. Vifor-
(@ honray prez de esta casa, tributar un sentido recuerdo
A'su gratisima memoria.

I’equefio es el dispendio necesario para montar un labo-
ratorio do urgencia que responda & las necesidades de la

8Uorganismo las aptitudes paiticulares. No recuerda
en nada al caracol, encerrado en una concha, avanzan-
do timidamente después de mil ensayos dudosos, no;
roas bien parece uno de esos gigantescos trasatlanticos
modernos bien provistos de cartas geograficas y apara-
tos que marcan los escollos de que deben huir, que te-
niendo excelente maquinaria aprovechan el viento
cuando es favorable y recorren distancias inmensas re-
cogiendo aqui pasajeros y alli mercancias, aqui ideasy
riqgueza. Es decir, riqueza siempre para la Compa-
fila (humanidad); ya sé lo que me vais & decir, tam-
bién los trasatlanticos pueden perderse. Si, no son sélo
jos barcos de guerra, pero convenid conmigo en que es
infinitamente mayor el nGmero de caracoles que pere-
cen que el de trasatlanticos que se hunden.
Y basta de filosofias; para que rae perdonéis ésta
iilla van algunas historias que parecen cuentos.
La raza germanica que tiene tantas, Untlsimas ex-
celencias, y yo siento no poder cantarlas por falta de
tiene un defecto infantil & los ojos de los latinos,
y es el rigor con que con.serva los titulos que corres-
ponden a las distintas jerarquias. No dudo en afirmar
~oe en muchas ocasiones son perfectamente ridiculos.
a sé que habra espafiol que lamente no nos gerina-
bicenios por ese lado, pero por fortuna el sentimiento

practica diaria. Una campana graduarla de dos litros de capa-
cidad, mi ui'odenafinetro con termdémelro, dos copas y seis
tubos de ensayo, dos cristales de reloj, un agifatlor, una pi-
peta, un embudo, papeles de tornasol rojos y azules, una
lampara de alcohol, &cidos acético, clorhidrico y nitrico im-
puro, clorof rmo, amoniaco, solucion alcohdlica de acetato
de zinc al 1 por 1.000, solucion acuosa de nitrito sédico al
5 por 1.000, idem saturada de acido ealfauilico (8 gramos por
litro préximamente) en agua adduladaal 5por | .00Cc m &cido
clorliidrico, idem id. de cloruro sédico y licor de Fehliiig.
Con ariutllos instrumentos y estos reactivos basta parado-
terminar el volumen, color, aspecto, olor, densidad y reac-
cion de la Aina; discernir si tiene glucosa, albiminas, mate-
rias biliare--, urobilina y diazo-reaccién, y tantear ai la pro-
porcién de urea, arido Urico, iiratos y fosfatos que contiene
disueitos 6 precipitados, es mayor 6 menor que la cantidad
normal.

Regla general.—Lia observaciones deben hacerse sobre
la totalidad de la orina de veinticuatro horas.

Medida en la campana graduada y sabiendo que la can-
tidad media de dicha excrecion es de 1.300 cm en un dia,
veremos si el enfermo es polidrico U oliginieo; el numero de
micciones nos dira si hay polakiuria, la dificultad ¢ iloloren
la emision si existen disuria y estraugnria. No nos ocupamos
de la anuria, poique siendo absoluta y prolongada, es incom-
patible con la vi la.

La orina es amarilla ¢ roja, oscilando en distintos mati-
ces, desdo el casi incoloro hasta el negro. Algunas orinas
diabéticas parecen verdosas, liO mismo ocurre en algunos
casos de jn<licaimrja. Los colores rojos son debidos a la san-
gre en aiil)stanc.ia, excepto cuando se trata de bemoglnbinu-
ria, en que sélo pas.a & la orina la materia colorante. Segun
que la sangre esté fresca ¢ ilescompuesta, el color varia
desde el rojo vivo hasta ol negro, siempre en relacién con
la cantidad que contiene la orina.

Considerando el aspecto, la orina fisiolégica es transpa-
rente; en ocasiones se presenta empafiada, y & veces turbia.

El olor caracteristico de la orina, semejante al que se

democratico de la generalidad se rie de esas necias
pretensiones.

Al llegar & Viena mo presentaron a un profesor
(obsérvese que no es el de profesor de los titulos menos
repartidos); la visita no tuvo nada de interesante, y
después de veinte minutos de conversacion sali de la
casa con la conciencia del que ha cumplido un deber
insignificante en el que no para mientes; calculese mi
sorpresa cuando, pocos dias después, el que me acom-
pafiaba rae indico que el sefior de la visita se habia
mostrado muy extrafiado, tal vez molesto, porque yo
no le habia dado tratamiento especial; le habia supri-
mido el titulo de profesor que da la corona.

En un cursillo tuve varios condiscipulos médicos
militares. Ujio de ellos quedd luego de compafiero en
una clinica; era muy comunicativo y con todo el mun-
do tenia conversacion. Durante los dos meses que le
traté, no oi jamas que le llamaran sin preceder & su
nombre Herr llegiment Arzt, Sefior Médico de Regi-
miento.

No se te o nirrira, joh lectorl, dar el mismo nombré
de camarero al que te trae el vino, al que te sirve la
sopa y al que te da la cuenta.

El médico de sala es, no lo olvides nunca, nunca,
Herr Primarias; una omision te haria perder una amis-
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desprende de la miga del pan recién cocido, puede variar
haciéndose mas 6 menos acentuado, 6 trocandose en aroma-
tico, amoniacal y fétido.

De la densidad se obtienen datos interesantes, y su veri-
ficacion es sumamente sencilla. Como los urodensimetros
estan calculados para la temperatura de 16 grados centi-
grados, conviene advertir que si la orina tiene menos de
16, hay que restar una décima por grado de la densidad mar-
cada hasta 7 grados si la orina no tiene glucosa’y préxima-
mente el doble si la tiene, y adicionar cuando la temperatu-
ra pasa de 160. La tabla de Bouchardat, que reproducen tex-
tualmente todos los tratados de urologia, tiene las correc-
ciones densimétricas desde Qohasta 350 O.

La reaccion de la orina normalmente acida 6 neutra, pue-
de ser alcalina 6 anfdtera; en este caso, el papel tornasol
rojo azulea y el azul enrojece, debido & las proporciones va-
riables de fosfatos acidos y neutros que la orina contiene en
las capas diversas en que podemos considerarle dividida.

Vamos ahora & servirnos de los datos conseguidos por
esta parte sencillisima y elemental del examen uroldgico.

Volumen excesivo, color palido, olor aromatico, densidad
elevada, reaccion acida; deben hacernos sospechar, glucosu-
ria, azoturia, fosfaturia.

Volumen normal, menor 6 mayor; color poco acentuado;
densidad débil: hacen temer albuminuria.

Volumen indiferente, color encendido, densidad varia;
colarla. Si hay depdsito rojizo 6 sonrosado, uricemia.

En cualquiera de estos casos conviene ensayar, y pasa-
mos ya a la parte quimica, la reaccion de Gmelin. En una
de las copas ponemos 10 c* de acido nitrico nitroso, y por
medio de la pipeta dejamos deslizar por las paredes de la
copa 16 6 20 de orina. A los pocos momentos aparecen en la
superficie de contacto varios anillos coloreados, de los cua-
les el verde es el caracteristico de la bilis, el rojo del acido
arico, el castafio de la urobilina, y el lechoso sucio de la
albumina.

Asi, pues, con esta reaccién de Gmelin hemos demostra-

tad, y asi sucesivamente, para tu gobierno, has de sa-
ber que no hay dos alemanes & quienes se pueda diri-
gir uno con los mismos apelativos.

En Viena, al atravesar en crudisima noche de invier-
no cualquier paraje solitario, no oiras la voz de la mi-
seria que finge un requiebro, mientras los labios espas-
modizados por la helada inician una triste sonrisa, no,
te llamaran |j|Sefior doctorlll

Y como final, en \s. pension berlinesa que habité el
pasado otofio habia una sefiorita, bastante entrada en
afos, tipo muy raro, que andaba a zancadas, cubria su
cabeza con un hongo y era capaz de hacer oscilar la es-
tatua de Don Tancredo. Una noche cendbamos juntos
y solos en el comedor de la casa de huéspedes, y para
pedir cualquier cosa de la mesa llamé & la doncella
Franlein (sefiorita). Siguidé un largo silencio, y contesm
tando a una pregunta de mi compafiera de mesa, dije
distraido; Si, sefiorita. Aquella mujer cambi6 de color,
por un momento vi el trepidar de los maseteros, mien-
tras sus dedos se escondian convulsos en la palma de
la mano, y crei que la empezaba un ataque. Me incor-
poré, jcandido de mil, para acudir en su auxilio, y ella
rompid & hablar: «O llama usted & la criada por su
nombre (yo no sabia el nombre de la criada) y & mi
sefiorita, 0 si llama usted sefiorita & la criada & mi me
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do tres substancias anormales y un exceso de acido urico, y
aun dejando reposar el liquido, al cabo de horay media 6
dos, la presencia de cristales de nitrato de urea nos hara
comprender que la orina examinada también la contiene en
demasia. Pero no hay necesidad de retrasar el conocimiento
del exceso de urea; tomando un cristal de reloj, poniendo
en él un par de cm’ de orina y afiadiendo seis 6 siete gotas
de &cido nitrico, antes de transcurrir cinco minutos se for-
man loa cristales de nitrato de urea en caso de exceso de
dicha substancia.

Aungue ya la accion del acido nitrico en la orina (reac-
cion de Heller) nos ha demostrado la existencia de albdmi-
na, para que no haya lugar & dudas, viértase en un tubo de
ensayo una corta cantidad de orina, afiddase su volumen de
la solucion concentrada de cloruro sodico y unas gotas de
acido aceético. Calentada la mezcla en la ld&mpara, un preci-
pitado blanco coposo nos dard seguridades de la existencia
de las albaminas en el liquido examinado. Reaccion de
Heynsius.

Para determinar la diazo-reaccion de Ehrlich se miden
10 cm™ de solucidn sulfanilica, adicionando algunas gotas de
la de nitrito sddico, mezclando con igual cantidad de orina
y dos centimetros cubicos de amoniac®. La diazo-reaccion
consiste en la coloracion roja que toma el liquido y la espu-
ma que nace en la superficie. Hay cuatro gradaciones de
color que se marcan Rja R1, R2 y R3, desde el rojo claro al
purpura.

De la demostracion de la glucosa casi no habria que
hablar, conocidisimo como es el uso del licor de Fehling y
el fundamento de la reaeccion. La técnica se reduce a calen-
tar hasta la ebullicion una cantidad de reactivo, y afiadiendo
orina hervir nuevamente la mezcla, apareciendo un precipi*
tado rojo, tanto mas pronto, cuanto mayor cantidad de glu-
cosa contenga la orina.

Para demostrar la existencia de la urobilina sospechada
por el anillo castafio mas 6 menos ostensible & cuya presen-
cia di6 lugar la reaccién de Gmelin, basta poner en una copa

Ilama respetable sefiorita, Uberhanpt. A mi me llama
usted siempre respetable sefiorita.» Me derrumbd. Este
respetable sefiorita no dejards de ponerlo en el sobre
si tienes la dicha de escribir & una vienesa, como indi-
cards también con letra clara en el sobre que el austria-
co & quien escribes es: -sNacido muy bien y muy alto.»

Termino esta carta dirigiendo un cariiioso recuer-
do & mi querido maestro»D. Pedro de Magica, catedra-
tico de Literatura espafiola en la Universidad de Ber-
lin. E1 fué para mi un amigo paternal, y tan excelente
sabio, tan profundo pensador, tan exquisito filélogo, no
dudo en sacrificarme un tiempo que, siendo suyo, s
precioso para la ciencia y para las letras. A todas sus
bondades y a las de su encantadora familia quedaré
siempre agradecido.

De. Angel PULIDO MARTIN.

Londres 28 de Octubre de 1905.
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60 cm™* de orina acidular con cinco gotas de acido clorhidrico
y afladir 10 cm™ de cloroformo. Agitando perfectamente la
mezcla y dejandole reposar después, se extrae por medio de
la pipeta el cloroformo depositado en el fondo, y se filtra por
algoddn. Poniendo en un tubo cuatro 6 cinco centimetros
cubicos del liquido obtenido, y afiadiéndole una tercera parte
de su volumen de la solucién alcohdlica de acetato de zinc,
se obtendré, previa agitacion, un liquido sonrosado por re-
fraccion y verde por reflexion, sobre todo si se mira sobre
un fondo negro.

Y asi obtenemos otra serie de datos interesantes para el
diagndstico y prondstico.

La diazo-reaccion se presenta frecuentemente en la tu-
berculosis y habitualmente en la flebre tifoidea, y agrava el
pronostico en la neumonia y en la difteria.

La urobilinuria es casi caracteristica de las enfermeda-
des del higado con lesion de la célula hepatica, y se observa
en un 80 por 100 de los casos de neumonia. En las nefro-
esclerosis aumenta la gravedad. Lo mismo ocurre en la sifi-
lis y en la tuberculosis.

Y vamos al altimo punto de la conferencia, siempre den-
tro de los limites impuestos; claridad de concepto, concisién
de palabra, facilidad de técnica y economia de dispendio.

Por regla general, una orina acida y con densidad infe-
rior & 1,026 no deja sedimento, como no sea pus 6 moco. Si
el sedimento es blanco, mas é menos sucio, cremoso y mez-
clado con el amoniaco, se hace transparente y viscoso; pus.
Blanco, serai-transparente, siruposo, que se enturbia con el
acido acético y se disuelve en el clorhidrico; moco. Cuando
es blanco y soluble por el calor, es de uratos. Siendo blanco
é insoluble por el calor, pero soluble en el amoniaco, esta
constituido por cistina. Sedimento blanco insoluble por el
calory en el amoniaco, y soluble sin efervescencia en el
acido acético, formanle los fosfatos. Si es rojizo y cristalino,
acido drico. Algunas veces los uratos también toman un
tinte rosa mas 6 menos acentuado, pero siempre son facil-
mente solubles por el calor, lo que les diferenciara del acido
arico. Para demostrar este 4cido y los uratos en general hay
una reaccion caracteristica, que se llama la reaccion de la
murexida. Consiste en poner en un cristal de reloj templado
6en una capsulita de porcelana, una corta cantidad de sedi-
mento, disolviéndole en tres 6 cuatro gotas de &cido nitrico
y evaporando & sequedad. Enfriado el receptaculo se afiaden
un par de gotas de amoniaco, y la coloracion rojo parpura
uoa demostrara la existencia del cuerpo objeto de la inves-
tigacion.

He terminado la conferencia y s6lo me resta manifesta-
ros que en las obras de Jaksch, Mercier, Gerard, Rieder,
Bir, Moreigne, Vieillard, Gautrelet, etc., podéis encontrar
los datos necesarios para los que deseeis profundizar en
68ta indole de estudios, aspirando & reunir los conocimien-
tos necesarios para adquirir el titulo de especialistas en la
materia.

Ramon LOBO REGIDOR.

Del Hospital general.

FALACIA DEL MOSQUITO EN LA FIEBRE AMARILLA

(OBITICA DB LA TEORIA ETIOLOGICA DEL MOSQUITO HEM-
de la especie STBQOMYIA FASCIATA EN LA FIEBRE
AMARILLA)

Por el Dr. AGUSTIN M FEKNINDEZ DE IBARRA,
Residente en Naeva York.

Siempre ejerce sobre la gran mayoria de los hombres irre-
mstiblo fascinacion todo lo que brilla, todo lo que esta de

moda, todo lo que vence ¢ lleva el éxito consigo, aunque sea
momentaneo, como galardon de triunfo, sin que 999 hombres
de cada 1.000 se detengan para escarbar la superficie dora-
da, refractarios siempre a examinar lo que hay de verdad en
el fondo de las cosas que deslumbran, sin querer investigar
si las pesadas ruedas del carro triunfal del vencedor han
aplastado con su peso algun derecho, ni si exhala gritos de
dolor alguna victima arrollada y estropeada en la carrera.

Si fuese esto cierto tan sélo en la politica, en la que los
idolos de hoy son mafiana arrastrados por el lodo; ¢ en la
religion, en la que las creencias constantemente se modifi-
can y varian; pero es que resulta lo mismo hasta en la ciencia.

En Julio de 1897, la Academia Nacional de Medicina del
Brasil publicd, en un volumen especial de sus Anales, la ver-
sién portuguesa de la Memoria de Sanarelli sobre su des-
cubrimiento del germen de la fiebre amarilla. Y el doctor
Nuno de Andrade, dice & este respecto lo siguiente:

«Aln tengo presente en mi espiritu, como si fuese de
ayer, el cuadro de entusiasmo de los hombres de ciencia
nacionales ante el descubrimiento del bacteridlogo italiano,
consagrado, entonces, como la mas brillante conquista del
siglo que terminaba. Médicos brasilefios, llenos de juventud
y de talento, tradujeron rdpidamente el escrito original de
Sanarelli, guiados por la ansiedad de divulgar la buena
nueva, porque les parecié que, encontrado el germen de la
enfermedad, estarian solucionados loa problemas referentes
a su tratamiento y a su profilaxia.

>A solicitud de la Academia, el Gobierno mandé impri-
mir, & costa del Estado, la version portuguesa de la Memo-
ria, destinada & servir de Biblia & nuestra redencién sani-
taria.

>E) elogio del descubrimiento revistidse del esplendor
de las apoteosis; y si en aquella ocasion hubiese estado fun-
cionando un Congreso de Medicina en Rio Janeiro, con
seguridad, en voto unanime, habria certificado la especifici-
dad del bacilo de Sanarelli como el elemento causal del tifus
americano. (1)

»SUbitamente se deshizo la reminiscencia importuna de
las escenas de glorificacién & que antes aludi.

»ELl bacilo icterodes de Sanarelli quedé aplastado por el
peso del olvido. La apoteosis de entonces trasmutdse en
una flor mustia, en el sobrante de las ornamentaciones del
baile que concluyé; y el germen doblemente invisible de la
fiebre amarilla (porque invisible era ya el hombre que lo
descubrio6 é invisible también su hallazgo) surgio de nuevo
como un fantasma luminoso para fascinar & los entusiastas
de ayer.

»Por eso el VV Congreso de Medicina del Brasil acaba de
dar su sancion al fundamento de la doctrina habanera, aco-
giendo como una verdad cientifica la teoria del germen in-
visible de la fiebre amarilla como agente etioldgico de la
enfermedad.»

Siga, pues, la muchedumbre en la politica, en la reli-
gion y en la ciencia aplaudiendo lo que brilla 'y deslumbra,
ya que vivimos on un mundo en que tanto abundan los
ilusos, y en el que, la cobardia de silenciar las opiniones en
contrario & las que estan de Ultima moda, se la califica, &
lo ng™s, como prudencia; y pasen los abusos del poderoso
vencedor inadvertidos para esa muchedumbre, como pasan

(I) Que fué exaotamente lo que resulté en el mal llamado
porque no lo ern asi, “Congreso Sanitario Internacional,, que se
celebré en la oindad do la Habana en Febrero de 1909, en el cual
se aprob6 por unanimiclad (con la Gnica excepcién de mi voto en
contra) la teoria de que el mosquito hembra dj la especie denomi-
nada Stegomuiafaiciata es el Gnico y exclusivo 'transmisor de la
fiebre amarilla,— (A. dd A.)
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los vestidos, adornos y peinados de moda, como pasa el
oro doublé por oro puroy los brillantes de pasta vidriada
por brillantes legitimos. Ad captandum vulgua fronti nulla
fides.

Por mi parte yo, en cuestiones cientificas, lo que no creo
lo digo y doy mis razones para no creerlo. Si caigo, como ya
he tenido la gran desgracia de caer, por ello, en el pozo del
olvido; si sufro, como ya he sufrido, grandes pérdidas de
intereses y de amistades, dispuesto estoy a resignarme & mi
suerte, persuadido de que el tiempo decidira la cuestion,
como ya ha principiado a resolverla. Si por negarme & decir
amén & las ruidosas alabanzas, & las falsas ensefianzas y &
los sacrilegos canticos de los iddlatras sufro excomunion,
me contentaré con recordar & Moisés bajando del Monte
Sinai con las Tablas de la Ley, y encontrarse al pueblo de
Israel muy embebido en la adoracion del Becerro de Oro.

En la importantisima cuestion de la etiologia de la fiebre
amarilla, no puede negarse la gran infiuencia que en el
animo del Dr. George M. Sternberg (cirujano general del
ejército de los Estados Unidos é inspirador de la teoria ab-
solutista del mosquito hembra de la especie Stegomyia fas-
data en esa enfermedad) y el Dr. Walter A. Reed (su subor-
dinado y jefe de la Comision que fué & Cuba en 1900 a es-
tudiar la fiebre amarilla) habian ejercido las investigaciones
de Marchiafava y Gelli, Golgi, Rose, Mac-Callum, Grassi,
Bastianelli, Bignami, etc., sobre la etiologia de la malaria,
en las que se evidencia de un modo positivo la serie de
transformaciones evolutivas del germen productor de esa
enfermedad en el organismo del mosquito Anophdes claviger.
Haciendo hincapié Sternbergy Reed en la nocién (puramente
hipotética) de que el mosquito sirve de «huésped intermedia-
rio» al germen de la fiebre amarilla, como resulta en la ma-
laria, formularon su falso raciocinio analdgico, y de él saca-
ron la deduccién de que lo que resulta en la malaria debia
resultar igualmente en la fiebre amarilla. Con esta sola di-
ferencia: que el mosquito que sirve de hué."ped intermedia-
rio en la fiebre amarilla, es otra clase de mosquito.

Las mas cuidadosas y abundantes investigaciones bac-
terioldgicas de peritos en la materia no han podido lograr
hasta ahora descubrir el germen productor de la fiebre ama-
rilla, mientras que si se sabe de una manera positiva cual
es el germen productor de la malaria, y por consiguiente
salta & la vista la falta de analogia y la carencia de los prin-
cipios rudimentales de I6gica en la hipotesis de Sternberg y
Reed. Esta gran laguna no les parecié a ellos, sin embargo,
ser de gran importancia, toda vez que se lea antojaba el
recurso de admitir la existencia, en la sangre del enfermo
de fiebre amarilla, de un organismo ultra visible, esto es, im-
perceptible atn con el auxilio de los méas potentes y perfec-
cionados microscopios.

A pesar de esta especie de pecado original, la teoria del
mosquito hembra de la especie Stegomyia faseiata como el
Unico y exclusivo transmisor de la fiebre amarilla quedd
formulada en las siguientes afirmaciones:

cho mosquito hembra habilitado para inocular, por medio
de una picadura, el germen regenerado de la enfermedad,
que tan solo es activo ento7ices, & un individuo no inmune.

5.a Esta es la manera Unica y exclusiva como se transmi-
te y propaga la fiebre amarilla

La doctrina de la tra.tsmisibilidad del paludismo, que
sugiridé y antojadizamente fué tomada como modelo por la
Comision de cirujanos del ejército de los Estados Unidos,
mandada & la Habana el afio de 1900 a estudiar la fiebre
amarilla, es distinta &4 su imitadora.

En la etiologia y transmision del paludismo todo es cono-
cido, y todo estd plenamente investigado y comprobado; ger-
men productor de la enfermedad, su funcion endoglobular
en el corpusculo rojo de la sangre, la formacion alli de los
gamotociios, la salida de los microgamotocitos, su fertiliza-
cion sexual, la generacion del zigote, la formacion de los
blastos filiformes 6 fiagelos y el regreso de éstos al estado de
ameba 6 amebula, con cuyo regreso principia otra vez el ci-
clo de la historia vital del parasito productor de la enferme-
dad. Esto es lo que pasa en la sangre del individuo afectado
de paludismo & consecuencia de la picadura del mosquito de
la especie Anopheles claviger. Una vez entrado el parasito en
el organismo del mosquito no infectado todavia, con la san-
gre que este insecto chupa a un individuo que sufre de palu-
dismo, en un periodo de ocho & veintiun dias dicho parasito
efectUa una serie de transformaciones evolutivas en la cavi-
dad abdominal del insecto, apareciendo por ultimo los espo-
rozoitas, que emigran hasta llegar & las glandulas salivares
del Anopheles, su presencia luego en la saliva del mosquito,
y, por ultimo, su entrada & través de la prosboéscis del insec-
to en la corriente circulatoria del hombre no infectado toda-
via al efectuarse la picadura, para volver a repetirse en la
sangre del individuo picado toda la serie de fendmenos ya
antes explicados.

¢EXiste semejante conocimiento positivo en la teoria del
Stegomyiafaseiata como el Unicoy exclusivo transmisor de
la fiebre amarilla?

No, y cien veces no. El germen productor de la enferme-
dad no se conoce, ni tampoco, por consiguiente, se conoce
en qué parte del organismo humano evoluciona. Lo que en
esa teoria existe es una cadena de liipdtesis, un eslabona-
miento de ilogicas conjeturas, absolutamente sin base sélida
en que fundarse y modeladas todas con el propésito de sos-
tener un invento. Hélas aqui esas hipotesis desde su primer
fofo eslabon: el germen productor de la enfermedad...
rado, invisible, cuya naturaleza no es ni siquiera sospechada;
su biologia... no existe; su introduccion en el organismo del
mosquito con la sangre chupada al enfermo de fiebre amari-
lla, y las transformacioues evolutivas que alli se operan an-
tes de ser regenerado el germen y entrar eu el organismo
humano, a través de las prosboscis del insecto, al efectuar
éste la picadura & un individuo no inmune... hipotética y con-
jeturada; pero bajo ningin concepto probada, puesto que no
se conoce dicho germen; la transmision de la enfermedad
Unicameute por el mosquito... conjeturada también, menoa
que eso, colUraproducente; ia enfermedad que el mosquito

1. a Existe en la sangre del enfermo el germen de la en-infectado transmite... una fiebre amarilla sxd generis, despro-

fermedad, cualquiera que éste sea 'y a posar do que ni aun
su naturaleza se conoce todavia.

2l o
la especie denominada Stegomyia faseiata, y nunca por el
macho de la misma especie.

vista de virulencia. Ademas, la picadura dol mosquito Ano-
phelcs claviger infectado, produce el paludismo; i>ero el indi-

Eso germen es chupado por el mosquito hembra de viduo que lo sufre, una vez curado, no (jneda inmuno para

volver & tener otro ataque de paludismo en la misma 6 en
diferente lo(alidad. jY sin embargo, se pretende hacer creer

3. a Enel organismo de este mosquito hembra se realiza que la picadura del mosquito hembra de la especie Siegos*

una serie de transformaciones evolutivas en el periodo de
trece a diez y siete dias 6 mas; pero nunca menos.
A la terminacion de ese periodo de tiempo queda di-

yiafaseiata deja para siumpro inmune & un individuo, des-
pués de liabcrie comunicado ia enfermedad!
Como dice muy apropiadamente el Dr. Nuno de Audra-
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de, de Rio Janeiro, en su brillante y demoledora monografia
titulada Fiebre amarilla y Mosquito (2):

cLo que hay es una catedral de filigrana, que se admira
desde afuera, pero que no tiene solidez para los ejercicios
del culto.>

Y al hablar de catedrales, esto es, de admirables templos
histéricos, me viene el deseo de hacer un poco de historia.

Los miembros de la Comision de cirujanos del ejército
de los Estados Unidos que fueron & Cuba & estudiar la fie-
bre amarilla en el verano del afio 1900, recibieron su nom-
bramiento por recomendacion particular del Dr. George M.
Sternberg, cirujano general y jefe superior de ese cuerpo de
Sanidad Militar en aquella época (hoy retirado del servicio),
quien encarg6 al médico mayor, comandante Dr. Walter A.
Reod, que era el presidente de la Comision, «que dedicara
especial atencién & la posibilidad de la transmision de la
enfermedad por medio de algln insecto, & pesar de que los
experimentos de Finlay parecian demostrar que ese insecto
no era el mosquito del género Culex, que fué el que él habia
osado para sus experiineutos de inoculacion» (2).

Estas son las palabras, fielmente traducidas del inglés,
que usé el Dr. Sternberg en su particular recomendacion al
Dr. Reod, y creo conveniente llamar aqui la atencion sobre
la fuerza y el alcance que tiene una recomendacion de esta
especie, venida directamente del jefe superior del cuerpo
militar & que ambos pertenecian, y lo que significa para el
subalterno que la recibe.

Aguella Comision cientifica de médicos investigadores,
por consiguiente, desde el momento mismo de su nombra-
miento, estaba obligada & dedicar especial atencion & la
transmision de lafiebre amarillapor los mosquitos. Puede de-
cirse que ese era, en efecto, el objeto primordial del estudio
que se le mandaba llevar & cabo.

Sigo fielmente copiando las palabras de la recomenda-
cion del Dr. Sternberg al jefe de la Comision; «También in-
sisti en que se hicieran esfuerzos para descubrir de una ma-
nera positiva si la enfermedad podia ser transmitida de un
individuo & otro por medio de la inoculacion de la sangre».

La Comision encontr6 exactamente lo que se le habia
encargado que buscara, esto es: 1°, que la fiebre amarilla se
transmite de una persona & otra por medio de una clase es-
pecial de mosquitos, y que esa clase «no es el mosquito del
género Culex, que fué el que el Dr. Finlay habia usado para
«Bexperimentos de inoculacion»; y 2.0, que puede ser co-
municada de uu individuo & otro por medio de la inoculacién
directa de la sangre. No pudo Ixaber sido, pues, esa Comi-
sion cientifica més obediente & las recomendaciones de su
jefe superior, y afortunada en encontrar lo que buscaba.

Favorecida de un modo sorprendente por la veleidosa
Fortuna, y en su vehemente deseo de dar cumplimiento &
las recomendaciones recibidas, la Comision se esforzd tanto
en hacer sus investigaciones cientificas, que hall6 todavia
mas, y considerablemente de mayor importancia que todo
680, 68 & saber: Que la clase especial de mosquitos, denomi-
nada Stegomyiafasciata es el Unico y exclusivo medio por el
cual la fiebre amarilla se transmite de una persona & otra, 0,
osando las propias palabras del Dr. George M. Sternberg al
describir este portentoso descubrimiento cientifico: «Que no

(1) Pnblioftda en portagnoés en el Diario del Comercio y en un
folleto en Bio de Janeiro en 1903, y en castellano en loa Anales de
MNanidud M itar, de Buenos Aires, numeros de Diciembre de 1903 y
Eneroy Febrero de 1904

(2) Veéase el aviionlo del Dr. Sternberg titulada The TransmU-
*m of Yellow by Mos</uitos, publicado en la revista americana Pop»-

Science Montldy, de Julio de 1901.

existiendo un individuo atacado de fiebre amarilla, del cual
pueda ese insecto chupar sangre, dicho mosquito es inofen-
sivo, y que en ausencia del mosquito, el enfermo de fiebre
amarilla no ofrece peligro alguno» (1).

De esta facil manera, y & imitacion de la patogenia de
la malaria, vino & establecerse la teoria etiologica absolutis-
ta del mosquito Stegomyia fasdata en la fiebre amarilla, y
a resultar, ademas, que la opinion puramente personal del
cirujano general del ejército de los Estados Unidos en aque
lia época, de que «probablemente en la fiebre amarilla
como sucede en las fiebres paltdicas, existe un huésped ¢n+
termediariot, quedase cientificamente probada por la Comi-
sién de cirujanos de dicho ejército, nombrada a peticién del
mismo Dr. Sternberg.

Y sin embargo de lo sorprendente que es todo esto, fué
todavia méas, mucho mas, en verdad fué tanto lo que descu-
brié dicha Comision cientifica, siempre de acuerdo y conse-
cuente con su propoésito de dar cumplimiento & las recomen-
daciones que de su jefe superior habia recibido, que una
parte délo descubiertopor ella, destruye por completo la otra
parte. Veamos de qué manera.

El Dr. Sternberg, al dar cuenta del resultado obtenido
por la Comision, dice: «Los experimentos a que hago refe-
rencia demuestran del modo mas concluyente que la sangre
de los enfermos atacados de la fiebre amarilla contiene el
agente infeccioso, 6 germen, del cual depende la enferme-
dad, y esto se ha demostrado mas positivamente aun por
medio de la inoculacion directa de la sangre de un indivi-
duo & otro».

A lo cual contesto yo: Pues entonces queda probado con
ese hecho irrefutable,que el mosquito Stegomyia fasdata no
@8 el Unico y exclusivo medio por el cual se transmite la
fiebre amarilla de uaa persona a otra.

La Comision confiesa de plano, y el Dr. Sternberg lo
repite con énfasis, que ella transmitio la eyifermedad por un
medio mecanico (la inoculacion de la sangre por medio de la
inyeccion subcutanea con una jeringuilla hipodérmica) y sin
intervencién del mosquito. Esto es, que se efectud directa-
mente el contagio de la enfermedad sin el Ilamad.o «hués-
ped intermediario» de que con tanta insistencia nos habla
el Dr. Sternberg; y & mayor abundamiento, sin que hubiese
transcurrido «el periodo de doce & diez y siete dias, 6 mas,
que parece ser ne esario para el desarrollo del paréasito
productor de la enfermedad en el organismo del mosquito,»
como manifiesta en su informe oficial la referida Comisiou
de cirujanos del ejército americano (2). EI contagio por me-
dio de la jeringuilla hipodérmica se evidencié en el corto
periodo de tres 6 cuatro dias.

Quedd, en consecuencia, probado de un modo conclu-
yente por la misma Comision que no ejiste tal exclusivismo
de transmi8iO7i de esa enfermedad por medio del mosquito
A Stegomyia fasciata>. El contagio de la fiebre amarilla se
efectud facilmente varias veces por medio de una simple
aguja hipodérmica, y puede, por consiguiente, transmitirse,
en mi humilde opinion, de igual manera con un vacunador
de cualquier clase. Y si esto es asi, ¢por qué las chinches,
y las pulgas y las moscas y los piojos y los gegenes no pue-
den también transmitir la fiebre amarilla?

(Se continuara.)

(1) Loco citalo.
(2) Informe de la Comisién leido en el Ill Congreso Madico

Pan-Americano, celebrado en la Habana del 4 al 7 de Febrero
de 1901
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA IODINA

El aumento del consumo de un agente es la mayor prue-
ba positiva de su eficacia.

Entre ese inmenso farrago de nuevos remedios que ha in-
vadido la terapéutica moderna, sembrando la confusion en
el médico, sin que apenas hayan aportado nada nuevo, nada
verdaderamente eficaz, flota y se eleva mas cada dia un gru-
po de medicamentos relativamente antiguos y en corto nu-
mero, cuya importancia se agranda a medida que los des-
engafios de la practica profesional hacen que dirijamos una
mirada al pasado.

lodo, opio, mercurio, quinina, hierro. He ahi unas cuan-
tas joyas de inmenso valor en Terapéutica.

Flor de un dia, esperanza de ilusos, objeto de grandes
fracasos; he ahi los antisépticos gastro-intestinales, hoy des-
acreditados, el cinamato de sosa en vergonzosa fuga y cien-
tos de productos con marchamo aleman, condenados ala in-
diferencia y al olvido apenas nacidos.

En cambio, una estadistica que hemos leido en una Re-
vista inglesa acusa un aumento enorme en el consumo uni-
versal de loa medicamentos citados antes, sobre todo el que
se refiere al iodo.

Tenia el iodo indicaciones muy limitadas y concretas
cuando naci6 & la vida en Terapéutica; pero & medida que ha
ido progresando la Patologia se han ido descubriendo nue-
vas y muy variadas acciones del iodo, que han servido para
fundamentar nuevas indicaciones racionales basadas en la
experimentacion fisio-terapéutica y sancionadas por la obser
vacion clinica.

Estas multiples indicaciones del iodo explican el aumen-
to fabuloso de su empleo, a pesar de los inconvenientes que
ofrece.

Siempre es cuestion palpitante en Farmacologia la obten-
cidn de nuevas especies, nuevos preparados que acrecienten
la accion del medicamento, que disminuyan 6 supriman sus
inconvenientes, que en poco volumen encierren gran prepo-
tencia, que estén exentos de propiedades irritantes sobre
las vias digestivas y que se preparen en forma adecuada
paraser administrados por largo tiempo sin que se presen-
ten fendbmenos de intolerancia.

Y al hablar del iodo y de su metabolismo es forzoso de-
cir algo de la forma quimica que ha de afectar el medica-
mento iodado.

Hay un hecho fundamental que caracteriza & loe anima-
les y & las plantas. Estas son aparatos de sintesis, apropian
la materia mineral, la organizan y la elevan al supremo ran-
go de materia viva; dan vida, en suma, & lo inanimado. En
cambio, el organismo animal es un aparato de reduccién en-
cargado de destruir lo que las plantas elaboran. Y en este
mecanismo vital antagénico estriba la existencia de la vida
sobre la superficie de la tierra: es el eterno viaje de la ma-
teria entre la destruccién por el animal y la reconstitucién
por la planta.

Por excepcion y en cantidad minima las plantas asimilan
substancia organica (liumatos y amidas) y los animales subs-
tancia mineral (fosfatos, arseniatos, ioduros, cloruros y al-
guna mas), pero siempre en cantidad pequefiisima. De cual-
quier fosfato que elnombre'ingiera, se asimila una cantidad
insignificante; en cambio, el fésforo organico que contiene
la leche y, sobre todo, el pan, lo apropia el organismo con
gran facilidad y sin esfuerzo alguno. Para reponer el nitro-
geno eliminado en forma de urea, de nadasirven los nitratos
y las sales amoniacales y es forzoso el nitrégeno organico
que se encuentra en los albuminoides de la carne, en el glu-

ten del pan y en otras substancias azoadas animales y vege-
tales.

Siguiendo esta ley bioldgica, la economia apropia una
cantidad cortisima de iodo procedente de los ioduros alcali-
nos, y como éstos son muy solubles, el exceso obra como
cuerpo extrafio y hasta perjudicial, y el organismo se apre-
sura a desembarazarse de él.

Aun con estos inconvenientes, el empleo délos ioduros
sube y sube cada dia, como muestran las estadisticas, y se-
guramente subird mas de hoy en adelante, ya que contamos
desde hace poco con un nuevo agente, la iodina, que es un
compuesto organico, el primero de esta naturaleza que apa-
rece en Terapéutica con el caracter de especie quimica defi-
nida. Ha sido obtenida, como ya saben nuestros lectores, por
un farmacéutico espafol, el doctor Giner Alifio, y esto es
motivo de satisfaccidn para la clase médica.

La iodina contiene iodo en forma organica, como el glu-
ten nitrégeno, la nucleina fdsforo, la albumina azufre y el
cacodilo arsénico. El iodo se encuentra conjugado, ligado
intimamente con el carbono, oxigeno é hidrégeno, formando
molécula cerrada con caracter de individualidad quimica
propia; es un hidrocarburo iodado por sustitucién de parte
de hidrdgeno (segun el Dr. Giner Alifio).

Los ioduros obran por el iodo que contienen; la base es
un vehiculo para su mejor administracidn, y su influencia es
muy escasa. En presencia de loe acidos gastricos los ioduros
se descomponen y el iodo libre resultante es el que actua.
La rapidez en la descomposicion produce una cantidad de
iodo superior & la que el organismo puede asimilar, y he ahi
los fendbmenos de iodismo, que & veces son tan molestos que
obligan & suspender el empleo de los ioduros. Muy poco in-
fluyen las impurezas que el ioduro pueda contener y & las
cuales se achaca la intolerancia.

Durante las comidas, hay en el aparato digestivo mas &ci-
dos y mas cloruro de sodio que aceleran la descomposicion
del ioduro y, por lo tanto, dejan méas pronto en libertad al
iodo.

En cambio, la iodina no cede & los estimulos de los jugos
gastricos y del cloruro de sodio. Experimenta el mismo ciclo
destructivo que las materias grasas, y el iodo queda en liber-
tad muy poco a poco. Y, claro es, como no hay acumulacion
no se pres entan fendmenoE de intolerancia.

Cuando se administran los ioduros, aun con todas jas
precauciones de rigor, la eliminacién es rapida; con el em-
pleo de la iodina es casi imperceptible la eliminacion. Esto
he tenido ocasién de observarlo repetidas veces en los en-
fermos sometidos & los dos tratamientos en las Clinicas de
la Facultad.

Un gramo diario de ioduro de potasio produce casi siem-
pre, si el tratamiento dura algunos dias, fendmenos de into-
lerancia. Dos gramos diarios de iodina (10 capsulas) durante
veinte dias seguidos, no han producido & los enfermos de la
Clinica sometidos & este procedimiento el mas leve asomo
de molestia. Diez dias después de haberse suprimido las cap-
sulas aun se observaba una ligerisima eliminacion de iodo
por la orina.

Creo, pues, que la iodina esta llamada a sustituir con
ventaja, en gran numero de casos,-a los ioduros, y que lejos
de ser uno de esos productos de vida fugaz, adijuirird cada
dia mas importancia a medida que se vayan conociendo las
multiples aplicaciones de que es susceptible.

Dr, DESFILIS,

Profesor clinico y ayudante
de Patologia general de la Facultad
de Medicina de Uadrid.
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POLICLINICA DEL REFUGIO

CLIfICA OTO-RIHO-URINGOIIIGICA A CARGO DEL DR. C. COMPAIRED

CURSO DE Idos A 1906
OPERACIONES PRACNnCADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE

Oido.
Raspado de la caja por vegetaciones fungosas.... 1

Extraccion de restos de huesecillos cariados y ras-
PAAO.....coiiiiie e I

Trepanacion mastoidea......ccccveveevecceeiecieciennn, 1
Total.....ccoooeiiee
Fosas nasales, senos y cavidad naso faringea.
TUrDINECTOMIAS. ..c.veiveciececeeeee e, 5
Reseccion de espolones.........cccevevvevevieeiecie s, 1
Operacion de ASCh........ccccviiriiieieee e, 1
Extirpacion de polipos moC0S0S........ccceeveeveiieiieenenne.
Etmoidotomia anterior.........cccecevereveneveseseeene 1
Vegetaciones adenoides........ccoovvveriereieenesienienn 16
Total....cooii 26
Boca, faringe y laringe.
Amigdalotomias.........ccccvvvriiienieieieeeee e 7
Absceso retrofaringeo........cccceveveve e 1
Extirpacion de pélipo 1aringeo........cccccvevviieieeiienen, 1
Total...coooveiei 9

Han ingresado durante el mes 138 enfermos nuevos, y el
total de las operaciones practicadas es de 38.

Como en afios y cursos anteriores, los dias de consulta
son los lunes, miércoles y viernes a las diez de la mafana, y
wguen destinandose los miércoles para las operaciones que
pueden practicarse en la misma sala de consulta del Eefu-
810 mediante la anestesia local por la cocaina, 6 la general
por el somnoformo.

De. M. BOUTHELIER

Ayudante de la Clinioa.
Madrid, Noviembre de 1905.

Seccidn practica.

FISTULAS URO GENITALES Q
por D. POLICARPO HZCANO

del Instituto Eubio y de la Benefioeuoia Municipal.

Piulas vesico uterinas.—Cxi&ndo no interesan el orificio
®*terno del Gtero (intra cervicales de Pozzi), suelen ser muy
Pequefias y con gran tendencia & la curacién espontanea,

o0 rdintentarse la dilatacion del conducto cervical, y una
descubierto el orificio fistuloso cauterizarle, pues de este
®udo se han logrado algunos éxitos.

La operacion se practicara, una vez descendido el Utero,
licindiendo el fondo de saco anterior, como en el primer
jetQpo de la histerectomia vaginal, y se procede después a
®Parar la vejiga del cuello hasta el fondo de saco peritoneal,
P»'ocnrando no abrir éste. La fistula queda asi al descubierto

&Rsutura con catgut ¢ plata, segun se quiera cerrar 6 no
uerida de la vagina.
ol casos de fistula vesico-uterina con rasgadura com-

a del labio anterior del cuello hasta por encima de la

arcion vaginal, procede & la operacion mi ilustre maestro

Véase €l ngmero anterior.

D. Eugenio Gutiérrez, de la manera siguiente; Cogido el
cuello uterino con dos pinzas de gancho & cada lado del ori-
ficio externo y atraido hacia la vulva, se traza una incision
transversal y semicircular sobre la linea de insercién de la
pared vaginal anterior al cuello de la matriz, disecando hacia
arriba este colgajo, no como en el primer tiempo de la histe-
rectoroia vaginal, sino sélo la mucosa, hasta poner al desou*
bierto el orificio fistuloso. Entonces se practica una traque-
lorrafia, comprendiendo en el refrescamiento la fistula vesi-
cal, y se hace la sutura vertical de ambos labios de la rasga-
dura y de la fistula con puntos entrecortados de catgut.

Obliterada de este modo la fistula, se hace descender el
%olgajo vaginal, que se mantenia elevado con una pinza, y se
sutura transversalmente también con puntos de catgut fino
al tejido del cuello.

Fistulas uretéricas.—Son hoy mucho mas frecuentes que
en épocas anteriores, y aparte las de origen congonito, la
mayoria reconocen por origen un traumatismo operatorio
(histerectomia vaginal y abdominal).

Uno de los mejores procedimientos es el de Landau, que
consiste en convertir la fistula uretérica en vesico-urétero-
vaginal. Una vez establecida ésta, se opera la nueva fistula
asi creada por los procedimientos usuales, sondando el uré-
ter & través de la vejiga para evitar interesarlo al practicar
la sutura.

Por el procedimiento de Schede se practica & un centi-
nietro mas abajo de la fistula otra fistula vesico-vaginal, que
tenga por lo menos uno 6 dos centimetros de didmetro, y
cuando esta nueva fistula ha adquirido el caracter de defini-
tiva, se opera practicando un avivamiento eliptico, en cuya
area resulten comprendidas las dos fistulas, quedando, por
tanto, entre una y otra una lenglieta de mucosa vaginal; al
suturar las superficies refrescadas se establece un conducto
artificial, que asegura la comunicacion del uréter con la
vejiga.

El método del desdoblamiento, expuesto anteriormente,
ha sido aplicado a las fistulas uretéricas por Pozzi y Hergott,
con excelente éxito.

Sin embargo, las fistulas uretéricas son muy dificiles de
curar por la obturacion directa, habiéndose recurrido al in-
jerto del uréter en la vejiga, bien operando por las vias nata-
rales 6 por laparotomia. A veces fracasan estos procedi-
mientos y hay que pensar en la oclusién indirecta, practican-
do una fistula vesico-vaginal extensa, y por debajo de ella
la colpokleisis, 6 recurrir a la nefrectomia del lado corres-
pondiente al uréter lesionado, siempre contando con que el
rifidn opuesto esté sano.

Fistulas uretro-vaginaUs. —Si son pequefias, no ofrece
nada de especial su intervencion, procediendo al avivamien-
to y sutura, previa la colocacion de una sonda en la uretra
para evitar coger con la punta de la aguja la pared superior
del conducto.

En las fistulas iiretro-vaginales de grandes dimensiones
convendra & veces hacerlas completas, es decir, incindir la
pequefia porcidn de uretra conservada, a fin de poner al des-
cubierto toda la pared anterior (superior) del conducto ure-
tral. En estos casos se procede como aconseja Laweon Tait
tallando dos colgajos laterales sacados de fuera a dentro y
adosados por sus bordea, 6 bien dos colgajos superpuestos 6
invertidos en forma de cartera, de modo que sirva de mu-
cosa uretral la superficie mucosa bulbo-vaginal del colgajo
interno. Para asegurar en lo posible la cicatrizacion conviene
dejar abierto el extremo posterior de esta nueva uretra & fin
de evitar el contacto de la orina, haciendo objeto de una se-
gunda intervencion esta fistula.

Fistulas vesico-uretro-vaginales.—la, incontinencia de ori*

t
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na suele ser irremediablemente en estos casos, por encon-
trarse destruido el cuello de la vejiga, y por tanto, el esfin-
ter. Después de cerradas estas fistulas, laterrible incontinen-
cia de orina desluce el éxito operatorio, obligando a recurrir
a mil ingeniosos procedimientos de diseccion y torsion del
conducto uretral, alargamiento y elevacién del meato, para
evitar que aquella se escape en la posicidn vertical, cosa que,
a pesar de todo, no siempre se consigue. No obstante, Fritchs
y el Dr. Fargas sefialan en sus respectivos tratados algunos
casos en que se consiguid una continencia perfecta en fistu
las que habian destruido el cuello de la vejiga; nosotros
hemos operado una fistula de esta clase, y la enferma veia
aparecer su incontinencia de orina en cuanto se ponia de
pie.
En las fistulas vesico-uretro-vaginales se encuentra, por
lo comun, obturada la uretra ¢ el cuello de la vejiga. Algunos
(Pozzi) recomiendan perforarla con un trécar unos dias antes
y sostener la dilatacion con cateterismos sucesivos; la ma-
yoria (Fargas, etc.) prefieren romper el tabique cicatricial en
el acto de la operacion, dejando luego sonda permanente
para evitar que se cierre de nuevo el conducto.

Operacion de lafistulapor la via abdominal.—En ciertos
casos excepcionales, por ejemplo, cuando se trata de una
perforacion de la vejiga en un punto correspondiente al es-
pacio vesico-uterino, y que no puede ponerse al descubierto
segun el procedimiento indicado para las fistulas ocultas
complicadas de rasgadura completa del cuello; en otros de
fistulas intratables é inasequibles por la via vaginal, bien
por su situacion profunda, por alteraciones cicatriciales ¢
estrechez infranqueable de la vagina, etc., se ha practicado
la intervencidn por el abdomen.

Trendelemburg fué el primero que abordd esta via ope-
ratoria: colocada la enferma en posicion inclinada, se prac-
tica una incisién transversal de diez centimetros paralela al
pubis, y otra, también transversal, de cinco centimetros, en
la cara anterior de la vejiga. Se abre ésta, poniendo al des-
cubierto la fistula, la que previo desdoblamiento de sus bor-
des, se sutura aisladamente la mucosa vaginal con seday
la vesical con catgut. Debe dejarse una sonda permanente
en la uretra, con preferencia al drenaje suprapubiano.

En casos dificiles, la talla hipogéstrica ha proporcionado
algunos éxitos en manos de Trendelemburg, Duplay, Kosen-
thal, etc.; nuestro querido amigo el Dr. Garcia de Arias,
cuya habilidad operatoria en cuestion de fistulas es por
todos admirada, ha obtenido también un brillante triunfo en
un caso, en el cual, @ mas de ser alta y extensa la fistula,
existia obliteracion de la uretra en sus dos tercios posterio-
res, cuya permeabilidad logré restablecer por una especie de
cateterismo retrogrado.

Otros autores (Dittel) practican la laparotomia, pero res-
petan la vejiga; incinden el culo de saco vesico-uterino, se-
paran de arriba abajo el Gtero y la vejiga, y una vez descu-
bierto el orificio fistuloso se le sutura. Hemos empleado este
procedimiento en un caso.

Operaciénpor la via iaquio-rectal.—'P. Michaux ha pro-
puesto abordar ciertas fistulas por la via isquio-rectal me-
diante una incision lateral del periné y de la vagina. Tiene
el inconveniente, entre otros, de ocasionar graves hemorra-
gias y la paralisis del esfinter del ano, por cuyas razones,
tan dificil y peligroso proceder no ha entrado en la practica.

Ocluiian indirecta de las/isfuzas,—Afortunadamente con
los perfeccionamientos adquiridos en la técnica operatoria
de las fistulas, en la actualidad rarisimas veces estara justi-
ficada la obliteracion indirecta, cuyos métodos todos han
sido rechazados casi en absoluto, tanto por el peligro que
envuelven para la salud general de la mujer, como por el

obstaculo que opone & las relaciones conyugales. Como
a pesar de todo existen casos en que no hay otro recurso
que la obliteracion indirecta, resefiaremos brevemente el
asunto.

Fistulas vesico-vaginales. —ta destruccion completa del
labio anterior del hocico de tenca, la extensa pérdida de
substancia en el tabique vesico-vaginal, las cicatrices y es-
trecheces invencibles de la vagina, la adherencia de la fistu-
la & los huesos de la pelvis, etc., obligan & veces & practicar
la oclusién de la vagina (colpokleisis) 6 la histero-kleisis ve-
sical (unién de la cavidad uterina con la de la vejiga).

Esta ultima operacidn, histero kleisis vesical, se practica
cuando el labio anterior del cuello ha sido destruido por
completo; en este caso el labio posterior del cuello del Utero
se aviva y sutura al borde anterior de la fistula, quedando,
por lo tanto, en comunicacion el Utero con la vejiga, cuyo re-
servorio sirve de salida para la sangre menstrual, la que se
evacua mezclada con la orina. La cavidad vesical y la uteri-
na se confunden, y en la vagina no se encuentra mas que el
fondo de saco posterior.

Aparte de acarrear una esterilidad absoluta, expone por
la orinaalteraday por lasangre de las reglas, a inflamaciones
graves de la vejiga. No obstante, en manos de nuestro com-
patriota el ilustre Dr. Fargas ha proporcionado cuatro exce-
lentes éxitos, viviendo las enfermas sin contratiempo alguno
y reteniendo bien la orina sin fendmenos de cistitis.

La colpokleisis se ha practicado en loa casos que el cuello
uterino ha sido destruido por completo, como asimismo gran
parte del tabique vesico-vaginal. Cabe en casos semejantes
ocluir la vagina, bien incindieudo un rodete circular y sutu-
rarlo después, 6 por un colgajo invertido & lo Bragquehaye,
que ofrece una superficie de coaptacion mas extensa y de
éxito mas seguro.

La colpokleisis debe practicarse lo méas alta posible a nn
de que no impida las relaciones sexuales.

El inconveniente de esta operacion, ademas de la cistitis
y la inflamacion utero-anexial por el contacto de la orina, s
dejar un fondo de saco en la vagina, origen de remansos, que
dan lugar & concreciones calculosas.

Cuando el cuello de la vejiga esta lesionado produciendo
incontinencia de orina, la oclusion de la vagina por si sola
no es bastante para librar a la enferma del suplicio do
verse constantemente mojada. En estos casos se ha conce-
bido la idea de despojar a la vejiga de su papel de reaervo-
rio urinario para confiarlo al recto; paraesto, al mismo tiem-
po que se practica la colpokleisis, se establece una iistuls
vagino-rectal. Por desgracia, la nueva fistula tiende a cerrar-
se, y cuando permanece abierta produce graves accidentes
causados por los gases y materias fecales al penetrar en la
vagina.

La episiorrajia uretral y rectal son operaciones que s®
han practicado en casos de grandes pérdidas del tabique ve-
sico-vaginal con destruccién parcial 6 total de la uretrat
ambas operaciones tienen, entre otres, el grave inconvenien-
te de que inutilizan en absoluto el aparato genital para las
relaciones sexuales.

Para casos andlogos ha ideado Freund su original proce-
dimiento, que consiste en abrir el fondo de o o ug1as, iNVertir
el Utero hacia la vagina de manera que la cara posterior
6rgano venga & llenar la pérdida de substanciay el fondo
rresponda hacia abajo; para favorecer la menstruacion pe¥*
tica Freund un orificio en el fondo del utero en el sitio
declive. Muchos convienen en que no precisa practicar dich*
perforacion, porque la regla desaparece después de la
vencion & consecuencia de cierto grado de atrofia caracteris-
tica que sufre el érgano gestatorio.

@i
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Sin duda alguna, dice el Dr. Fargas, estos casos son tri-
butarios de la operacion propuesta por Simén en 1851. Con-
siste en practicar la laparotomia, ir en busca de los uréteres
é implantarlos en el recio para que desagien alli la orina y
el reservorio rectal supla al reservorio vesical. Cuando los
progresos de la técnica hagan esta operacion perfectamente
viable, no habra discusion; hoy es todavia una operacion en
vias de ensayo.

Fistulas vesico-uterinas. —Cuando existen diflcultades
para la oclusion directa (utero fijo, vagina estrecha y cicatri-
cial), puede rocurrirse a la histerokleisis, denominada por
Pozzi hietero-estomato-kkisis, que consiste en suturar los dos
labioH]del cuello después de refrescados. En virtud de esta
operacion la sangre menstrual se derrama por la vejiga, pu-
diendo ser esto causa de colicos cuando el orificio de este
depdsito es muy estrecho. Autes de practicar la estomato-
Kleisis debe cerciorarse el ginecdlogo que no se trata de una
fistula urétero-cervical, pues el error podria acarrear fatales
con.seciiéncias.

Fistulas uretéricas.—Se recomienda la obliteracion de la
vagina 6 colpokleisis después de haber establecido previa-
mente una comunicacion artificial entre este conductoy la
vejiga. La experiencia ha demostrado que no basta una sim-
ple incision para asegurar la comunicacion entre la vejiga y
vagina, sino que es preciso practicar la escisién de un disco
de unos dos centimetros de diametro eu el tabique vesico-
vaginal y orlar sus bordes con todo esmero si se quiere ob-
tener una fistula definitiva.

Unicamente con gran repugnancia se dejan practicar las
mujeres la obliteracién de la vagina, y muchas veces ha su-
cedido que después de haberse prestado & ello exigen que se
las reponga & su primitivo estado de dolencia.

Esta es la causa que ha motivado en algunos casos la
practica de la nefrectomia, & pesar del riesgo que implica el
privar & la enferma de uno de sus rifiones, vista la posibili-
dad déla existencia de cierto grado desconocido de nefritis
ascendente de ambos lados. Teniendo en cuenta estos peli-
gros, es de suma importancia, antes de practicar la opera-
cién, adquirir una certeza absoluta del estado del rifién que
vaa quedar solo para el ulterior funcionamiento.

La nefrectomia podra ser utilizada como ultima ratio
cuando se hayan agotado todos los otros procedimientos
operatorios, y en los casos de pieio nefrltis ascendente que
convierten el rifion del lado enfermo en un drgano indtil a
la vez que peligroso.

Seccion profesional,

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

SBCBBTABIA

El movimiento en la Secretaria de la Junta desde el 14
al 21 del actual ha sido el siguiente:

Vacantes que se han comunicado a4 la Junta.—Orcera
(™aén), Fresno de liiotiron (Burgos). Carcabuey (Cdérdoba),
I'Uzon (Guadalajara), Quintana del Castillo (Leon), Alozaina,
Nasarabonela, Montejaque, Pefiarrubia y Vélez-Malaga (Ma-
“*ga), XavahermosH (Toledo), Almadanejos (Ciudad Real), Ca-
avte de las Torres (Cérdoba), Alovera (Guadalajara), Caste-
l'aooa de Moriscos (Salamanca), Guadalcazar (Cordoba), Hiie-

(Céceres), Ullastret (Barcelona), Ribadesella (Ponteve-
“\g), Galera (Tarragona), Alraedinilla (Cérdoba), Bélmez de
*'ioraleda (Jaén).

Contratos por nombramientos 6 prorrogas ilimitadas, se-

oficios y certificaciones de los Ayuntamientos de Si-

ruela (Badajoz), Villarreal (Castellon), Valdeande (Burgos),
Santa Maria del Campo (Burgos), Castronuevo (Valladolid),
Baildn (Jaén), San Millan de loa Caballeros (Leon), Villade-
mor de la Vega (Ledn), Cantalapiedra (Salamanca), Sartagu-
da (Navarra), Egea de los Caballeros (Zaragoza), Valoria la
Buena (Valladolid), Chirivel (Almeria), Celia (Teruel).

Certificaciones de aptitud legal expedidas por esta Secre-
taria en virtud del art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre
de 1904, & peticion fie los alcaldes de:

(Jlivares (Sevilla), D. Juan Pérez Fernandez.

Ecija (Sevilla), 1). Manuel Ruiz Gutiérrez, D. Rafael Fer-
nandez y Ramirez. D. Luis Benitez Lozano y D. Salvador
Ballesteros y Gueto.

Santa Olalla (Huelva), D. José Garcia y Garcia y don
Francisco Mufioz Leal.

Alconera (Badajoz), D. Antolin de la Rosa Villares.

Expedientes € instancias que han dado motivo & los si-
guientes informes y comunicaciones:

A los gobernadores de Céceres, Madrid, Corufiay Tarra-
gona, para que los Ayuntamientos de Abertura, Calzadilla
Casas de Don GOomez, Mirabel, Canencia, Vimianzo y Bis-
bal de Falset paguen lo que adeudan & sus respectivos me-
dicos titulares.

A los gobernadores de Soria, AJbacete, Corufia, Valencia
y Salamanca, para que por los Ayuntamientos de Borobia,
Beraton, Almansa, Vimianzo, Enguera y Mancera de Abajo
se prorrogue el contrato de sus médicos titulares.

Al gobernador de Toledo, para que el Ayuntamiento de
Quero otorgue el sueldo que le corresponde segun la clasifi-
cacion.

Al gobernador de Badajoz, rogandole ordene al Ayunta-
miento de Monterrubio la reposicion de su médico titular
D. Emiliano Garcia Hidalgo.

Al gobernador de Madrid, para que el Ayuntamiento de
Los Molinos no rebaje la dotacién de su médico titular.

Al gobernador de Zaragoza, rogandole anule el nombra-
miento de médico titular de Uncastillo por no reunir condi-
ciones legales.

Al gobernador de Madrid, para que se anuncie y provea
legdlmente la titular del Ayuntamiento de Canencia.

Al gobernador de Caceres, reiteiandole comunicaciones
de esta Junta, rogandole la reposicion del modico titular de
Alamillo D. Wenceslao Borrachero.

Al gobernador de Toledo, para que se provea legalmente
la titular de Santa Cruz de Retamar.

Clasificacion de plazas.—Han notificado su conformidad
con la clasificacién de partidos médicos hecha por esta Junta
de Patronato los Ayuntamientos de la provincia de Malaga.
Por ello ba manifestado la Junta su agradecimiento a los
sefiores gobernador civil de Malaga, al secretario de dicho
Gobierno y al inspector provincial de Sanidad.

Periddicos Médicos.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. La nneva esterilizacion esporioi-
da.— Il. Tratamiento de las fistalas de la vejiga biliar, por el
método alimenticio.— Ill. Degeneracién de los islotes pancreati-
cos de Langerhaus fuera de la diabetes.— IV. Tratamiento de
las bronquitis agudas.— V. Interesante caso clinico de castra-
cion.— V1.—Un caso de gangrena simétrica de origen trauma-
tico.— VII. Complicaciones hepaticas de la apendioitis, 6 sea el
Ligado apenclicular.— VIH'. La septicemia en la tuberculosis.—
IX. Los espiroohetos pallida. — X. Produccion experimental de
los aneurismas.

EU una de las lecciones sobre Cirugia bioldgica, dadas
por el profesor Louguet, de Rouen, se ba fijado mucho este
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eminente observador en la resistencia de las bacterias y de
sus esporos a la luz, a la radiografia, al magnetismo, la elec*
tricidad, la agitacion, centrifugacion, desecacion, frio y pre-
sién, y proclama los métodos germinicidas de Lister, Pas-
teur y Koch, 6 sean el antiséptico, el de aire quemante vy el
de vapor de agua hirviente, como parcial ¢ totalmente ger-
minicidas é incompleta 6 mconstantemente esporicidas. En
cambio hay para el Dr. Louguet un medio esporicida seguro,
que consiste en el vapor anhidro 6 absoluto comprimido y a
muy alta temperatura, la idea del cual, con aplicacion &este
fecundo objeto, le ocurrié en 1900; dandola entonces publi-
cidad por vez primera. Gracias a este método, el autor cree
conseguida la esterilizacion absoluta. El calor requerido al
efecto es de 190 grados centigrados. El vapor anhidro capaz
de modificar la constitucion intima de los esporos con la
ayuda de esa temperatura y de una presion de 1 & 3 kilogra-
mos, que hace penetrante el vapor caliente, *de modo que
lleve la destruccion al interior de los objetos y esporos.

La técnica de este método consiste en colocar las com-
presas, gasas, vendas, etc., en recipientes de aluminio ana-
logas a los botes de Petri, 6 sea una pareja metidos uno
dentro de otro, pero sin rozarse. El interior donde se colo-
can los objetos tiene una doble fila de agujeros junto & su
borde libre para dar paso al vapor del agua contenida en el
bote exterior.

En tanto que se hace la esterilizacion se los tiene todo lo
separados posible, & favor de cuatro corchitos metidos en
otros tantos agujeros bi-ecuatoriales, que hacen papel de to-
pes O calzos. La forma redondeada de los botes ofrece la
ventaja de suprimir angulos y ranuras indtiles. Los objetos
colocados en estos recipientes se mantienen a 19< O., me-
diante un calentador eléctrico durante cuarenta y cinco mi-
nutos en un esterilizador.

Para no exponerse & operar sobre aire caliente, en vez
de vapor absoluto, hay que poner en el esterilizador mayor
cantidad de liquido que la de costumbre para mantener el
estado de saturacion de agua y evitar el calentamiento
en seco.

El enfriamiento debe ser espontaneo y, por consiguiente,
poco a poco; y cuando se ha obtenido, se abre el aparato y
se sacan los botes de aluminio. Entonces se sacan los tapo-
nes de corcho que sirvieron para mantenerlos separados, y
asomaban al exterior, y se saca la tapadera cuando se quiere;
manteniéndola entretanto en su sitio mediante una simple co-
rrea aplicada circularmente. La condensacion del vapor de
agua que sirvio para la esterilizacion se hace por virtud del
enfriamiento espontaneo, de modo que los objetos coloca-
dos en el interior del bote de dobles paredes quedan abso-
lutamente secos y esterilizados como por ningln otro mé-
todo.—(Le Progrés médical.)

El Dr. Patel, catedratico agregado de la Facultad de Me-
dicina de Lyon, publica en uno de los ultimos nimeros de la
Gazetie des Sopitaux, de Paris, un interesante articulo dedi-
cado & dar & conocer y aquilatar el mérito del pensamiento
del catedratico de Clinica quirargica de Lyon Dr. Jaboulay
sobre el papel de la alimentacion en la cura de las fistulas
biliares.

El ilustre profesor se fijé en el hecho de que la salida de
bilis no tenia lugar sino de noche en el caso de una mujer
que habia sufrido hacia seis meses una colecistotomia con
motivo de unos célculos biliares, quedandola una fistula
consecutiva, por la que tan solamente fluia bilis de once de
la noche & siete de la mafiana proximamente.

Como la enferma hacia sus tres comidas a las seis y diez

de la mafana y cuatro de la tarde, el Dr. Jabouloy supuso
que la emisidn de bilis no se hacia en el periodo digestivoy
dispuso que se afiadiese al régimen alimenticio de esta mu-
jer una cena a cosa de las once de la noche. Desde entonces
la salida de la bilis se retardd y disminuyd considerablemen-
te, lo cual afirmé al catedratico de Lyon en su creenciay le
decidi6 a sostener mas 6 menos activamente, pero de modo
incesante, la digestion en éste y los demas casos analo-
gos, dando alimento & loe enfermos cada tres 6 cuatro horas.
El éxito ha justificado repetidamente esta teoria en la Clini-
ca de Jaboulay; de manera que el Dr. Patel ha hecho aplica-
cién del tal método, con igual feliz resultado, en un caso de
cistotomia practicada por el autor del articulo el 29 de Julio
del presente afio por causa de una colecistitis supurada.

La incisién se practicd sobre el borde externo del recto
abdominal, saliendo mas de ** de litro de liquido puru-
lento, y siendo seccionada la vejiga biliar en la extension de
unos cinco & seis centimetros, sacandose un célculo del ta-
mafio de una nuez, Se fijo la vesicula a la parte superior de
la herida, entre las fibras del mdsculo recto, colocandose un
vastago de drenaje, que se quitdé al segundo dia. Siguid, &
pesar de esto, la salida de bilis, pero exclusivamente por la
noche. Desde el 7 de Agosto se dieron & la enferma dos ra-
ciones alimenticias por la noche, y con ello disminuyé la
mitad el flujo biliar. Desde el dia 9 del propio mes la enfer-
ma se atuvo con todo rigor & comer cada tres horas, diay
noche. El dia 11 dejo de salir manchado de bilis el aposito,
y el dia 13 estaba cerrada la fistula.

El Dr. Patel cree, pues, deber sentar como principios in-
concusos; 1,0 que, después de una colecistotomia, debe e
cirujano establecer desde luego la cura alimenticia, y 2.oque
ante una fistula biliar antigua, deberd intentarse esta cura
antes de emprender cualquier otro camino.—(Gazette des
Répitaux.)

i

Los Sres. Carnot y Amer, que han examinado el pancreas
en numerosas autopsias de fallecidos por tuberculosis aguda
6 cronica, cirrosis del higado, neoplasmas géstricos, etc., han
observado con frecuencia la degeneracion hialina 6 grasosa
de los islotes endocsinos del pancreas, sin concurso alguno
diabético; lo cual quita no escasa importancia a la participa-
cion atribuida por algunos & las lesiones de estos islotes en
la patogenia de la diabetes.—(Gazette des Sdpitaux.)

vV
El Dr. Ranzier, catedratico agregado de la Facultad de

Medicina de Montpellier, recomienda las siguientes férmulas
contra las bronquitis agudas:

Bromoformo. ..cocoiieiiiiiiiiiiiceeeeeanes 106 1,50 gramos.
Aceite de almendras dulces................... 16 —
Goma ar&biga....cccceeveviviiiiiiiei 10 —
Jarabe de TolU..ooooeiiiiiiiiiii e, 30 —
A QU i 75 —
Tintura de acoONito.....ccceevevieeeeiiieeeeee, 10 & 15 gotas.

Una cucharada de sopa cada dos horas, para personé
adulta y en el periodo de crudeza del mal.

] o1 LT SR 10 gramos.
RO e 100 —
Jarabe de Told, 6 de codeina, 6 de dia-

[0 o 1T o R 200 —
Tintura de aconito....ccceeeeeevvieeeeeeiieeeeees 100gotas.

Para persona adulta y en el periodo de coccién & dosis d®
tres cucharadas de las de postre al dia al tiempo de come”™
para terminarlo en diez dias y repetirlo si es preciso.

En la bronquitis aguda de los nifios recomienda Ranzi®r
el lactvxArio en dosis de 10 & 50 centigramos, mezclados con
un jarabe emoliente. A poca opresion y cerrazén de pecW
que se note, se empleara un vomitivo,

*
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En la bronquitis aguda de los viejos, y ante el doble peli-
gro de la cerrazén de pecho por broneoplejia, y del colapso
por cardioplejia, esgrime el autor contra la primera la ergo-
tina,—en dosis de 1a 2 gramos al dia, en una pocién go-
mosa,—Y contra el segundo la caf&ina, en dosis de 60 centi-
gramos, repetida dos veces al dia, 6 la tintura de digital, afia-
dida & las pociones antes formuladas, en la proporcion, de
20 gotas para cada una de ellas. Las inyecciones hipodérmi-
cas de cafeina y de aceite alcanforado al décimo son igual-
mente recomendadas aqui por el autor; las primeras practi-
cadas con 26 centigramos del medicamento por centimetro
clbico de vehiculo, y las segundas con 1a 2 centimetros cu-
bicos d\uti(3fi.—(Montpéllier médical.)

\

El Dr. A. Nordin publica en el Gltimo nimero de la Re-
wue Clinique d’Andrologie et de Gynecologie la historia abre-
viada de un interesante caso practico, tomada de los apuntes
clinicos de su maestro el Dr. Hamonic. Se refiere 6 un joven
de veinticuatro afios, bien constituido y sin antecedentes tu-
berculosos de familia, que adquirié una blenorragia benigna
y sufri, & consecuencia de ella, una epididimitis izquierda
que pasoé al estado cronico y fué calificada de tuberculosay
exigio una epididectomia, probandose, por el examen histolo-
gico de la pieza anatdémica, el caracter bacilar de la lesion;
que al afio habia invadido el testiculo derecho; concluyendo
por hacer indispensable la castracion completa, que practicd,
con feliz éxito el Dr. Hamonic, en el mes de Septiempre pro-
ximo pasado, & los cinco afios de contraida la blenorragia ini-
cial de los sucesos patoldgicos; el doble caracter infeccioso
de los cuales parece probar decididamente que & un mismo
tiempo adquii™o la victima la doble infeccion blenortagica
ytuberculosa; cuyo hecho de asociacion de microbios de va-
nada especie, esta muy lejos de ser raro.—(Revue Clinique
~Andrologie et de Gynecologie.)

Vi

El Dr. Goldschmidt, de Strasburgo, ha dirigido una co-
municacion a la Sociedad médica de loa hospitales de Paris,
dando cuenta de un caso de gangrena simétrica en ambas
piernas, por causa de contusion fortisima en una de ellas.
8e trataba de una sefiora de sesentay siete afios y buena sa-
lud habitual, pero con varices en las extremidades inferio-
res. Se cay0 esta sefiora a la cueva de su casay a consecuen-
cia del golpe se le inflam6 violentamente la pierna derecha
que le habia sufrido, llegando el proceso hasta la erisipela
flegmonosa y presentandose tres manchitas obscuras sospe-
chosas en el tercio inferior externo del miembro. No tardo
cn formarse en una de ellas una escara negra y seca de tres
A cuatro centimetros de extensién y que luego se vid que
Ocupaba todo el grosor del dermis. Las otras dos manchas
formaron otras tantas escaras, mas pequefias, pero igual-
mente lentas en su eliminacion y dejando tras ella al descu-
bierto Glceras profundas, fungosas é irregulares. Hacia ya

de un mes que habia desaparecido toda sefial de esfa-
celo, cuando se vid aparecer en el mismo sitio de la pierna
opuesta algunas manchas amoratadas que acabaron por po-
uerse negras, unirse y formar una grandisima escara secay
dura, rodeada de otras pequefiisimas, pero iguales en lo
demés.

La eliminacion de todas ellas fué igualmente despaciosa
y dejé al descubierto llagas tan profundas, fungosas € irre-
gulares como las de la otra pierna. Todas, al fin, curaron; lo
*ui8mo las de una extremidad que las de la otra, pero algu-
ous de ellas tardaron meses en desaparecer.

La enferma sufrié no poco en ciertos periodos del proce-

puro ha quedado completamente sana.

El comunicante duda de que haya tenido lugar jamas un
hecho igual & éste, por lo menos él no le ha encontrado
descrito en parte alguna; pues las chapas gangrenosas dise-
minadas que Bayet cita en los Anuales de Dermatologie
(1894), como debidas & una quemadura cutanea con &cido
sulfarico, no eran simétricas y probablemente habra de afia-
dirse procederian de salpicaduras del liquido desorganiza-
dor. Por lo demas, la gangrena simétrica, aunque no por
causa externa, mecanica y asimétrica, ha sido observada en
la clinica, y el mismo Goldschmidt se refiere a ella en un ar-
ticulo publicado por la Revue de Médecine en 1887. Este
practico afade, en lo que hace al caso de que se trata, que la
infeccion 6 toxemia explica la gangrena simétrica producida
por enfermedades infecciosas, actuando sobre el sistema ar-
terial 6 el nervioso de una region; pero se pregunta el modo
de produccion del mal en ambos casos, que en el presente
podra extenderse & la intervencidn de otro sistema, el veno-
so, paralizado ya por las varices. Sin embargo, el autor ape-
la & la toxemia gangrenosa por traslacion simpatica de sus
elementos de una & otra pierna para darse cuenta del hecho
singular de que se trata, completada por la especie de inhi-
bicién sufrida por el centro nervioso correspondiente & la
region gangrenada que rompié con él sus conexiones y le
hizo incapaz de ejercitarse en la fagocitosis de que se pu-
diera ver necesitada la regién paralela, que de él habia de
recibir esa influencia defensiva.—(Bulletins et Memoires de
la Sociéié médicale des Sopitaux.)

Vil

Segun Aubertin, las complicaciones hepéticas de la apen-
dicitis son bastante frecuentes y se confunden las mas veces
con la peritonitis, cuyo sindrome simulan, y suele no rectifi-
carse el diagnostico sino cuando hay ocasion de recibir la lec-
cién de la autopsia. La mayoria de los casos conocidos han
recaido en nifios sin el menor antecedente hepatico, de modo
que no se ha podido achacar el suceso & la esteatosis hepa-
tica latente de los alcohdlicos, ni tampoco ala colemia; pero
sin que por esto deje de constituir facilidad para la compli-
cacién hepatica de la apendicitis, como de la hernia estran-
gulada, toda lesion anterior del higado. Los microbios ha-
Ilados en los abscesos de este higado son concomitantes con
loa del peri-apendicular. Por lo demas, y segun Dieulafoy,
las lesiones del higado toxico apendicular son la necrosis ce-
lular, la degeneracién grasosa y la atrofia amarilla aguda;
debiendo afiadirse que si el higado suele ser la nrimera vis-
cera abdominal & que alcanza el trastorno circulatorio cau-
sado por la apendicitis, no es la Unica, sino una de tantas.
—(Gazette des Eopitaux).—Manuel Sanchez y Caeeas-
COSA.

VIl

Desde hace pocos afios, segin Lovenstein, se ha fijado
la atencidn sobre si los bacilos tuberculosos circulan por la
sangre. La causa de que no esté resuelto el problema, es la
gran dificultad para la investigacion, pues los bacilos no se
encuentran en el suero, sino que son embarcados por la
fibrina de los coagulos sanguineos. Los ensayos practicados
por propios y extrafios en conejos y cobayos, presentan la
conclusion de que con frecuencia circulan bacilos tubercu-
losos en la sangre del hombre, sin que éste enferme ¢ sufra
de tuberculosis miliar. tEI hombre posee cierta resistencia
contra el bacilo tuberculoso, pero una extraordinaria sensi-
bilidad para el veneno de los mismos; en las cobayas, y muy
particularmente en el raton, ocurre perfectamente lo contra-
rio; ninguna resistencia contra los bacilos, pero extraordi-
naria inmunidad para sus venenos.» Esta es la tercera de las
cuatro proposiciones. Las otras son: cEn el curso natural

mifl
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de una tuberculoeis tiene lugar, & menudo, la entrada de
bacilos tuberculosos en el torrente circulatorio, sin que no
obstante se desarrolle una tuberculosis miliar. La extensa
superficie y la riqueza vascular del pulmén tuberculoso
constituyen condiciones excelentes para ello. Hay ciertas
formas de tuberculosis en animales sometidos & ensayo que
matan bajo sintomas septicémicos, con una cantidad tal de
bacilos en la sangre, que los cultivos de ésta, inora de las
vias circulatorias, descubren perfectamente. La importancia
de la septicemia en la tuberculosis del hombre no esta toda-
via bien conocida.» «Se quiere ayudar al hombre tubercu-
loso en su lucha contra los bacilos tuberculosos, siendo pre-
ciso prestarle una proteccion contra el veneno de los mis-
mos; lo cual solamente puede lograrse por una terapéutica
apropiada & la etiologia».—(Zeitschriftfir Tuberculose und
Heilstattenvesen.)

IX

Las investigaciones efectuadas por Hoffman, de Berlin,
en mas de 300 enfermos sifiliticos, han llevado la conviccion
al animo del autor de que el causante de esta enfermedad es
el espirocheto pallida. Considera, por tanto, de gran valor
diagnostico, para resolver en muchos casos las dudas & que
puede dar lugar en el periodo primario de dicha enferme-
dad. No sera sifilitico aquel paciente en cuyos productos
morbosos no se encuentra nunca el espirocheto pallida. En
todos los casos ha hallado el autor sefiales de la presencia
de dicho micro-organismo.—(Deutsche Medizinische Wockens-
chrift.J

X

Mediante la adrenalina y otros agentes que aumentan la
presién intravascuiar, ha determinado el Dr. Fischer aneu-
rismas en los conejos (no en los perros). Se trata, segun el
autor, de una necrosis primitiva de la capa muscular y de
los elementos elasticos de la media; es una «arterio-neero-
sie»,modalidadde la arterio-esclerosis. El autor no ha podido
confirmar la ley histomecéanica fundamentada de Thomas,
segun la cual el ensanchamiento vascular determina la
lentitud de la corriente sanguinea por condensacion del te-
jido conjuntivo de la tanica arterial interna.—(Deutsche
Medizinische WochenschHft) —Navarko Canovas.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL OEDEN

Con motivo de la comunicacién del presidente de laJun-
ta de Gobierno y Patronato de maodicos titulares de 13 del
actual dirigida & este Ministerio, en la que interesa se baga
una nueva distribucion de las 1.065 plazas a que se refiere
la Real orden de 3 de Junio del corriente afio, convocando
a oposiciones para el ingreso en el Cuerpo de médicos titu-
lares, y se asignaba nimero determinado & cada uno de los
10 distritos universitarios, en atencién a que en algunos de
aquéllos puedan quedar excluidos del Cuerpo varios aspiran-
tes por la limitacion del nimero de plazas, aunque hayan de-
mostrado suficientemente su aptitud ante el Tribunal corres-
pondiente, como asimismo que, en virtud de que en algu-
nos distritos universitarios estdn actualmente verificAndose
los ejercicios de licenciatura, se autorice & los presidentes
de loe Tribunales de oposicion para admitir las solicitudes
de los que hayan terminado aquellos ejercicios en la fechaen
que las oposiciones se verifiquen, & fin de evitar a los nuevos
licenciados el perjuicio grandisimo de tener que esperar un
afio mas para poder ingresar en el Cuerpo de titulares;

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido por conveniente disponer:

10 Que la distribucion hecha en el art. 4. de la Real
orden de 3 de Junio del afio corriente se entienda modifica-
da en la siguiente forma: al distrito universitario de Madrid,
150; al de Barcelona, 80; al de Cé&diz, 75; al de Granada, 75,
al de Salamanca, 75; al de Santiago, 1-60; al de Sevilla, &,
al de Valencia, 115; al de ValladoHd, 180, y al de Zaragoza,
50; y

2.0 Que los presidentes de los Tribunales queden autori-
zados para admitir a los que hayan aprobado los ejerciciop
del grado de licenciado, solicitdndolo los interesados, verifi-
candolo mediante certificacion académica y acompafiando
los documentos exigidos por la mencionada Real orden de
3 de Junio ultimo.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y iinee
consiguientes. Dios guarde & V. I. muchos afios.—Madrid
20 de Noviembre de 1905.—Garda Prieto.—Sr. Inspector
general de Sanidad interior.—(Gaceta del 21).

TRIBUNAL SUPREMO

SENTENCIA DE DA SALA DE LO CRIMINAL

En la villay Corte de Madrid, a 16 de Enero de 1905, en
el recurso de casacion por infraccion do ley que ante Nos
pende, interpuesto por Juan Grifio Espluga contra sentencia
de la Audiencia de Segovia, pronunciada en causa por des-
obediencia.

Resultando que la indicada sentencia de 16 de Agosto ul-
timo contiene los siguientes:

Resultando que el dia 1 0 de Noviembre de 1903 fallecio
en el pueblo de Valdevamés el vecino del mismo Martin
San Benito, de sesenta y siete afios de edad, al (pie no se le
prestd asistencia facultativa por negarse a ello el médico ti-
tular D. Juan Grifio, Unico que residia en dicho punto, & pe
sar de que el dia antes del fallecimiento solicitd dicha asis-
tencia el yerno de San Benito, con el que éste vivia, al que
el expresado médico manifestd que si se le pagaba inmedia-
tamente las tros rentas que le debia asistiria al enfermo)'
daria en su dia el certificado de defuncion, si ésta ocurria,
y si no, no; hechos que se declaran probados:

Resultando que una vez ocurrida la defuncién del Martin
San Benito, el yerno de é.ste, Braulio Alonso, con el que vi-
via, acudid al repetido médico D. Juan Grillo a fin de pro-
veerse del oportuno certificado para que pudiera procederse
al enterramiento, y ésto le contestd que no lo expedia porque
no le daba la gana, por lo que el Braulio acudié al juez mu-
nicipal; hechos probados:

Resultando que el juez municipal ordend por medio cel
alguacil al procesado D. Juan Grifio que se presentara en
casa, y una vez en ella, y & presencia del Braulio Alonsoy
del alguacil, dijo al procesado que por qué se negaba & dar
la certificacion, & lo que éste le contestd que por no habér-
sele satisfecho las cantidades que se le adeudaban y por ,noe
haber visitado al entonces difunto en su ultima enfermedad:
y dicho esto preguntd que si no se le queria para otra cosa
se retiraba, como lo hizo, en vista de que el juez municipal
le contesté que solo lo queria para lo del certificado; hechos
probados;

Resultando que el juez municipal, en vista de no conse-
guir que el procesado expidiera el certificado, a pesar de sus
gestiones, asi oficiales como oficiosas, dirigié al do Instrnc
ciény primera instancia de Riaza la comunicacion siguiente:
«Habiéndose presentado & mi autoridad el vecino de esta
localidad Braulio Alonso ddndome parte que el dia de ayeri
y hora de las doce de la noche, ha fallecido en su domicilio
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en anciano padre politico Martin Ran Benito, de sesenta y
siete afios de edad, & presencia de los vecinos de esta loca-
lidad Galo Jiménez, Zacarias Esteban y Julidn Martin Sanz'
habiendo, pocos momentos antes, recibido el Sacramento
de la Extremauncion; y como quiera que el médico titular
se rehlsa & certiiicar la causa de la muerte por no haber
asistido en la enfermedad que ha ocasionado la muerte, su-
poniendo haya sido & consecuencia de su avanzada edad y
debilidad de naturaleza por haberse ocupad ) la mayor parte
de su vida en el oficio de pastor, y carecieu lo de dicho cer-
tificado, y para proceder al sepe.io de dicho cadaver, le par-
ticipo a V. S. el caso ocurrido, a fin de que acuerde lo que
en el caso presente proceda. Dios, etc.»; hechos probados:

Resultando que eljuezde primera instancia é instruccion
de Riaza, en vista del oficio del juez municipal de Valdeva
més, dirigio & éste la orden que copiada a la letra dice asi;
«En vista de lo que me comunica usted en oficio del dia de
ayer, de que el médico titular de ese pueblo se niega & certi-
ficar la causa de la muerte de Jlirtin San Benito, fallecido
en el dia anterior, tengo acordado haga usted saber a dicho
facultativo manifieste en el acto los motivos que haya teni-
dopara no expedir dicha certificacién, lo que verificard inme-
diatamente, & no ser que ésta pudiera dar lugar a sospechar
no haya sido por enfermedad y si violenta, lo que pondriain-
mediatamente en conocimiento del Juzgado; hechos probados;

Resultando que para dar cumplimiento a la orden trans-
crita en el resultando anterior, el juez municipal de Valde-
vamés, en union del secretario y dos testigos, se trasladaron
al domicilio del procesado I). Juan Grifio, siendo préxima-
mente entre siete y ocho de la noche; y habiéndole noafica-
do la repetida orden por lectura integra de la misma, éste
contesto lo siguiente; «Que la causa de no haber certificado
la defuncion del cadaver de Martin Ran Benito, fué debido
Aque el afio anterior le prestd asistencia por méas de cuaren-
ta dias por una lesién en la cab..za, por haberse caido por la
escalera; veriiicada la curacién, como ajustado que era, y al
ver gque en tres afios que llevaba el declarante en la locali-
dad no ha podido conseguir el que pagase los tres afios, pre-
textando siempre- que no tenia con qué pagar, a pesar de
haber legado & su hija sus bienes, pretextando que pagase
el Ayuntamiento por titular; pues dicho individuo se lo die-
ron como acomodado y no como pobre; que vista laobstina-
cién a no verificar el expresado pago, contestd diciendo que
no pagando no podia visitar, y al ignorar la enfermedad que
padecia no podia manifestar si la muerte fué natural ¢ vio-
lenta; que es cuanto puede manifestar en cumplimiento de
loque se le ordena por el juez de primera instancia;» hecho
probado;

Resultando que el médico, & pesar de la orden del Juz-
gado de primera instancia é instruccion de Riaza, ni recono-
cio el cadaver de Martin San Benito ni certifico su defun
cién, limitandose & contestar en la forma que aparece en el
anterior resultando, por lo que di6 de nuevo conocimiento
dd hecho al de instruccion, remitiéndole la contestacion del
procesado; y el Juzgado instructor orden6 al médico auxiliar
fiela Administracion de justicia se trasladara & Valdevamés,
Expidiera la tantas veces rei>etjda certificacion, como lo hizo,
acreditandose por ella que la defuncién habia sido natural y
«l0violenta, que habia ocurrido con sesenta 6 sesenta y cin-
co horas de antelaiion al momento en que se reconocia el
cadaver, y producidaa consecuencia de la avanzada edad del
Martin San Betito; hecho probado;

Resultando que el procesado 1). Juan Grifio era médico
fitixlar del pueblo de Valdevamés des<le el 20 de Enero de

no existiendo en dicho pueblo otro facultativo; hecho
probado;

Resultando que la Audiencia provincial de Segovia con-
dend & Juan Grifio Esplugas como autor de un delito di ¢y
desobediencia grave a la autoridad, sin circunstancias ate
nuantes ni agravantes, a dos meses y un dia de arresto ma-
yor, multa do 125 pesetas y costas:

Resultando que a nombre de Grifio se ha interpuesto re-
curso de casacion por infraccion de ley, fundado en el nime-
ro 1.0 del art. 849 de la de Enjuiciamiento criminal, citando
como infringidos:

1.0 El art. 285 del Cddigo penal por aplicacion indebida,
pues el recurrente ni resistio ni desobedeci6é la orden de la
autoridad,;

2.0 Los articulos 344 y 346 de la ley do Enjuiciamiento
criminal, de que no se ha hecho uso, y que son aplicables &
loe médicos auxiliares de la Administracion de justicia, em-
pezando por multarles; y

8® Los articulos .0 y 13 del Codigo penal por aplicacion
indebida:

Resultando que admitido el recurso, fué impugnado en
el acto de la vista por el ministerio fiscal:

Visto, siendo ponente el sefior magistrado D José Maria
Barnuevo:

Considerando que para que exista el delito de desobe-
diencia previsto en el articulo 265 del Cédigo penal, es pre-
ciso que proceda requerimiento en forma 6 mandato expreso
claro y terminante de autoridad 6 de sus agentes, dictado
dentro de sus atribuciones legitimas, y abierta negativa, ex-
presa 0 tacita, de persona obligada & prestarle acatamiento,
y en el caso presente no han concurrido tales requisitos,
porque segun ios hechos que se declaran probados en la sen-
tencia recurrida, si bien el procesado sa nego6 a expedir el
certificado de defuncion que le reclamé un particular, pres-
cindiendo del deber que impone & los médicos titulares el
articulo 77 de la ley provisional del registro civil, ni el juez
municipal le ordend la expedicion del certificado, ni aunque
se entienda que en la comunicacion que el de primera ins-
tancia dirigio & su subordinado, y que éste leyo al recurrente,
se consignara tal mandato con la claridad debida, no la rei-
terd cual correspondia, limitdndose & recoger las excusas de
aquél, que, en su sentir, abonaban su conducta:

Considerando por todo ello que la Sata sentenciadora, a
calificar los hechos que se han relacionado como constituti-
vos del mencionado delito, ha incurrido en los errores de
derecho que se alegan en los motivos 1®y 3.0, y que pros-
perando por ello la casacidn de la sentencia, es innecesario
ocuparse del 2®,

Fallamos que debemos declarar y declaramos haber lugar
al interpuesto por Juan Gribo Espluga contra la expresada
sentencia, que casamos y anulamos con las costas de oficio;
y devuélvase el deposito constituido. Comuniquese esta re-
solucién, con la que a continuacion se dicta, a la Audiencia
de Segovia, & los efectos oportunos.

Asi por esta nuestra sentencia, que se publicard en la
Gaceta de Madrid € insertara en la Coleccion legislativa, lo
pronunciamos, mandamos y firmamos.—Pedro Lavin.—Vic-
toriano Herndndez.—José Maria Barnuevo.—Juan de D.
Roldaii.—Gonzalo de Cordoba.—Alvaro Landeira.—Antonio
Izquierdo.

Publicacién,—Leida y publicada fué la anterior sentencia
por el Excmo. Sr. D. Pedro Lavin, presidente de la Sala de
lo criminal del Tribunal Supremo, celebrando audiencia pu-
blica la misma en el dia de hoy, de que certifico como secre
tario de ella.

Madrid 16 de Enero de 1905.—Licenciado Heliodoro Ro-
jas.—(Gaceia del 13 de Septiembre).

i
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 716,86; minima, 695,31; tem-
peratura maxima, llo7; minima, 0°2; vientos dominan-
tes, NE. y SO,

En la tltima semana han continuado con gran predomi-
nio en la enfermeria los padecimientos del aparato respira-
torio, desde la bronquitis sencilla hasta la pleuroneumonia
complicada con el elemento infeccioso. Han sido también
frecuentes las laringo bronquitis y las anginas tonsilares y
faringeas, algunas de éstas con caracter maligno. Los reuma-
tismos muscularesy articulares contintan a la orden del dia,
resistiéndose & cuantos medicamentos modernos y antiguos
vienen empledndose. Las colibaeilosis y fiebres infecciosas
de origen tifoideo han disminuido alglin tanto, aunque no
por eso dejan de observarse abundantes casos. Los enfermos
crénicos del corazén se han agravado, asi como los del pecho
y rifiones.

En los nifios, fuera de la urticaria que semeja en algunos
cas & la escarlatina, nada de particular se presenta.

Croénicas

Con este nimero regalamos & nuestros susoriptores el pliego
19 de la Ciasificacion de partidos, que comprende la conclusion
de los de la provincia de Cuenca, todos loa de las de Jaény Va-
lencia y paite de loa de ia provincia de Santander.

Oposiciones terminadas.—Terminadas en esta corte las
oposiciones & la plaza vacante de médico del Hospital de
Falencia, ha sido propuesto para ocuparla el ilustrado y jo-
ven médico Dr. Navarro Garda, titular que era de Coca (Se-
govia), a quien con tal motivo felicitamos cordialmente.

Nueva Junta. - La Academia Médico Quirurgica Espafiola,
en la Junta general celebrada el dia 16 del corriente para la
eleccion de cargos de la directiva, ha elegido & los sefiores
siguientes:

Fresidente, D. Sinforiano Garcia Mansilia.

Vicepresidentes: 1.0, D. José Gonzalez Campo; 2.0, don
Francisco Sanz Blanco.

Secretario general, D. Manuel Marquez.

Secretarios: 1.°, D. José Salasy Vaca; 2.0, D. Luis Fatas.

Contador, D. Juan Manuel Bravo y Fernandez.

Tesorero, D. Joaquin Carrasco y Garcia Navarro.

Bibliotecario, D. Antonio Tapia.

Conferencia Interesante.—Nuestro distinguido colabora-
dor Dr. D. Eusebio Vallejo, inspector provincial de Sanidad,
subdelegado de Medicina de Logrofio, etc., etc., acaba de
dar a luz (extraida del libro de actas) la conferencia que sobre
la manera de evitar la erisipela de la cara 6 de curarla rapida-
mente dié en la seccion de Patologia interna del XIV Con-
greso internacional de Medicina. La conferencia resulta muy
interesante, y de ella tienen conocimiento nuestros lectores
por un articulo que en aquella época public6 en nuestro pe-
riddico el ilustrado Dr. Vallejo.

Bibliografia notable.—Hemos tenido el gusto de recibir
un ejemplar de la Bibliografia de la Cruz roja espafiola, por
el secretario general de la Asamblea suprema Dr. Juan Pedro
Criado y Dominguez.—Nueva edicion completamente refun-
dida y adicionada y publicada a expensas de la Delegacion
espacliﬁola en Cuba. Un tomo de mas de 300 paginas. No se
vende.

Mucho hemos agradecido la atencién del donante.

Nueva edicion.—Segun nos comunica el autor Dr. Clavero
del Valle, ha sido tal la aceptacién de la Guia del médico
titular, que, agotada la primera tirada, se ha visto obligado
a hacer una segunda.

Los pedidos deben dirigirse directamente al Dr. Clavero
del Valle, en Berlanga de Duero (Soria).

Defuncion.—Ha fallecido en Barcelona, & una edad bas-
tante avanzada, el Dr. D. José Mascar6 Capella. Habiase
dedicado este ilustre médico a la especialidad tocologica en

la cual logré alcanzar justa fama, pertenecia a diferentes
Academias y Sociedades cientificas, era decano de los subde-
legados de Medicina de la capital y vocal de la Junta de la
Caridad, y por sus méritos y servicios poseia lagran cruz de
Beneficencia.

Nuevo lazareto.—De La Medicina Valenciana recortamos
el siguiente suelto;

«Gracias & las activas gestiones del inspector del Cuerpo
municipal de Sanidad, Dr. Sanchis Bergdn, el Ayuntamiento
de esta ciudad ha construido un lazareto hospital, con el fin
de aislar los primeros enfermos contagiosos en caso de ser
invadida nuestra capital por alguna epidemia exotica.

«F1 edificio esta situado en el camino de Patraix, junto
al cementerio viejo del Hospital, completamente aislado y
distanciado de todo edificio publico ¢ privado. La construc-
cion del mismo se ha sujetado & las mas rigurosas prescrip-
ciones higiénicas, y todo hace esperar que el nuevo lazareto-
hospital cumpla a la perfeccion los fines para que fué
creado.

«Digna de elogio es la iniciativa del Dr. Sanchis Bergon
y la conducta del Ayuntamiento de esta ciudad al dedicar
tan preferente atencion & los altos intereses de Ja Sanidad
é higiene publicas".

Bien venido.—Nuestro querido amigo ¢ ilustrado colabo-
rador de este periodico Dr. D. Alejandro Settier, después de
haber permanecido algunos afios en Paris y en Londres,
asistiendo & las mas renombradas clinicas, ha establecido
una de vias urinarias en Madrid.

En breve tendremos el gusto de publicar en nuestras co-
lumnas algunos articulos suyos.

TUBERCULOSIS

SuCURACION porel J 11 AnioO
HISTOGENO LLUTrIO
A bese de NUOLENA (fésforo arganioo returdl) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO-LIQUIDQ. 6 medi-
da que acompafa & cada frasco dei HISTOGENO-GRA»
NULADOYy contiene 10 centigramos de nucleina pura y 25
miligramos de arrhénal-

Véase el prospecto que acompafia & cada frasco.
Precioy G pesetas frasco.
De venta en todas las farmacias y en casa del autor,

I"erraz, 1 y 3, lbvlad.rl<
SOLUCION BENEDICTO
de BUcerQ-foslato de cal con CREOSOTA!.

Preparacion la mas racional para curar la tuberculoflia,
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

esdejcgs. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,4,
adrid.

EMULSION ALCUBERRO

de aceite higado de bacalao, fosfato-creosotada.
Formula del Dispensario antituberculoso de Madrid.

Los hipofosfitos y glicerofosfatos de cal y sosa, el creoso-
ta! y el aceite higado de bacalao de Noruega, en su mayor
grado de pureza, son los elementos que integran esta prepa-
racion y la hacen de inestimable valor en el tratamiento de
las afecciones de las vias respiratorias. _

De venta en la farmacia del autor, Alcala, 104, Madrid-

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
Amparo, loa, y Ronda de Valencia, «,



A50 52 m—Num. 2711 f AdmiDistracion: Magdalena, 36, f 25v» Noviembre db 1905

EL SIGLO MEDICO

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
. r Se publica $ GENIO MEDICO-QUIRURGICO

y Hublida una Biblioteca
® 1 todos ios dominggss. Hi A CORRESPONDENCIA MEDICA sumamente economica.
o — W . Fundada por D J.uan Cuesta y Okerner.. . .
- O Pericdico le Medicina, Cirugia y farmacia, consagrado & los intereses morales, cienlificos y proiesionales de las clases médicas
. ; ; FU N,D ADORES .
© SENORES DELGRAS, ESCOLAR MENDEZ ALVARO, THIAOA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
Precios de suscrlpoién de EL SIGLO PRO,F?,I ETARIOS - Precios de suscripcion de la BIBLIOTECA-:»
e SR este” O KM SrBl— 1. Crl lara GED— 0. Pilli.vaoe grandes”rebajas en as
obras que publica 0S sasoripto-
Extra%)sgrrgeyStLrJ?t’rgmfr:elzgn;?ésetas. DIRECTOR GERENTE ves de El Siglo Médico. S).a
. O. RAMON SERRET
20N 00
.car .
tlad m 1 » .
Y O POTA IC O
- 0.Csdevodoporeucharada  E| MEJOR MEDIO DE ADVINISTRAR EL. YODO Sistituye o SENGE HAD
ANEMIA LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES del PECHO
.. gomar é Hijo, BARCELIDNA. — Depo6sito en todas las Farmacias. ii8

Lu
Psnooit tes oD la*

E31 xn-ejoar Ca.lxjQ .a.xx'te
"PILDORAS"® H
_ PSL DOOTOE -
DEHAIIT %
na PAAzs
r%%étslfg%an &%pt%%gggsgi gggg%? 'g||| contra: Tos, sea cual fuere su causa,/?eifr/acios,Gr/pe, Coqueluche, Males de Garganta, 9
causancio, porgue, contralo guesu-I Dolores de Estomago, Dolores de Vientre en las sefioras, Jaquecas, Agitaron ner-\\csai 9
cede con 10s démas purgantes, estel Insomnio y todos los Padecimientos indeterminados»
DDabra bien sino cuando se tomej PASTA HE
con buenosalimen os ybebibas/or % otFeI enT Va
tlft antes, cualel vino, el café, el te.| T TANSE :¢l SELLO el ESTADO FRAN&ESyIa FIRVAC
ada cual escoge, parapurgarse,lat .

nen, segun Sus Ocupacliones. Cofnol
el causancmgluelapurga ocasiona/
gueda completamente anuladof
por el efecto de la buena ali-.i
mentacion empleada, uno sej
decide facilmented volveraj

Smpezar cuantas vecen J arabe relabarre

Sea necesario. . L, -
Jarabe sin narcotico.

Facilita la salida de los dientes, previene 0 hace desaparecer losi «
sufrimientos y todos los Accidentes de la primera denticion.

exijase el SELLO del ESTADO FRANCES

et
) Algunas medidas por dia_oonstituyen\

el mas eficaz é inofensivo

CARNE-QUINA-HIER
IEIVCEDIO CONTRA LA urniCAMENTO- ALIMENTO el mas poderoso REGENERADOR
. .. . PRk x T prescrlto por los Jltédicos,
K -tesis U tr, Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia preparado con jugo de
GOTA ctflme V las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion” con el
n ARENILLAS " hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, anemid profunda,
REUMATISMO Meénstroaciones dolorosos, Calenturas de /ay Colonias, Malaria, etc.
e 102, Sve Klcbeliea, Parts, y en todas farmacia®del extrasjero.
id. A~ MTDT, 113. Faub» 5t-Honoré, Parts. J

Amenorrea, la Dismenorrea y la Wleirorragia ceden rapidamente si se usan las cap-
sulas deAPIOL de JORETy HOMOLLE Este medicamento, verdadero regulador de la menstruacién, no s

, _r
ofrece peligro alguno aUQ en caso iie FABIS, Farmacia G. ségulu, ies rae Satnt Houcré: idieb .fAr»MI«.



Estafeta de partidos

Los comparieros que hayan leido el anuncio publica-
do en la seccion de vacantes de esta revista el dia 4 de
Noviembre, por D. Florentino Alvarez, buscand ¢ susti-
tuto para un afio y ofreciendo 2 500 pesetas, y deseen so-
licitarlo, no deben hacerlo sin antes informarse del pre-
sidente de la Junta de partido D. Atilano Andrés, resi-
dente en Logrosan, ¢ del que suscrib.3, residente y titular
de Alia.—Zu/8 Diaz Fernandez.

Vacantase

Bu esta ieeeidn apareeen todae lai vacanten d« que ofieiald
ofieioaamenta teuentoa notieia, y no hay pariédioo qua de ellaa dé
cuentaantea que noaotioa.Loa eomprofeaorea y loa alealdea tienen
abierta eata aeeeidny la deEstafeta de pabtidos, Pera enantaa
notieiaa aean gustoaoa en enviarnoa.

La de medico titular —por dimisibn—de Montroy
(\Valencia), habitantes 1.500, dotada con el sueldo anual
de 750 pesetas, por lo que resta de afio y 1.000 pesetas
,desde l.0 de Enero proximo, cuya cantidad percibird por
trimestres vencidos de los fondos municipales y con la
obligacién de asistir & 40 familias pobres, mas las igua-
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el dia 28
del corriente al alcalde D. Isidro Blasco Moreno.

—L a de médico titular de Luzén (Guadalajara), y su
agregado Ciruelos, con la dotacién anual de 250 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni-
cipal. EIl agraciado percibira por la asistencia particular

Giro contra

también por trimestres vencidos en concepto de la asis-
tencia & los vecinos que la misma tiene contratados. El
tiempo del contrato por cuenta del Ayuntamiento serd
ilimitado. Solicitudes hasta el 16 de Diciembre al alcal-
de D. Prudencio Hernéandez.

—La de médico titular—por terminacién de contrato
—de Villamanta (Madrid), dotada con 999 pesetas anua-
les, pagadas por trimestres vencidos. El facultativo titu-
lar tendra la obligacién de prestar asistencia & 23 fami-
lias pobres que el Ayuntamiento designe y alas del pues-
to de la Guardia civil de esta villa. Quedando en libertad
de hacer igualas con los demas vecinos, las cuales se
conceptian han de producirle 1.250 pesetas. La poblacion
es sana y con abundantes aguas; consta de 193 vecinos,
dista de la capital de la Monarquia 40 kilometros; hay
buenas vias de comunicacion, consistentes en estacion
férrea en la misma, y cruzan las carreteras que se diri-
%en a4 Madrid y Toledo. Solicitudes hasta el 15 de Diciem-

re al alcalde u. Alberto Kibagorda.

—La de médico titular—por traslado a otro pueblo
el que la desempefiaba—de Puebla de Almenara(Cuenca),
habitantes 1.219, dotada con el haber anual de 500 pese-
tas, pagadas del presupuesto municipal y trimestres
vencidos. Ademas el agraciado cobrara 2.000 pesetas de
los contribuyentes, como igualatorio. Solicitudes hasta
el 16 de Diciembre al alcalde D. Eduardo Rubio.

—1_a de médico titular—por renuncia—de La Alber-
ca (Salamanca), habitantes 2.000, dotada con el sueldo
anual de 999 pesetas, pagadas por trimestres vencidos
de los fondos municipales, por la asistencia de una a 100
familias pobres, transelntes, expdsitos y casa cuartel
de la Guardia civil del puesto de esta localidad, pudien-

los suscriptores.

Segun veniamos anunciando hace dias, hemos entregado hoy 25 a nuestro banquero el giro
contra los suscriptores que aun no han abonado el actual afio 1905, que ya toca a su término. Les
rogamos hagan efectivas las letras & su presentacion, pues lo contrario nos irroga muchos gastos

y grandes sacrificios.

que preste a estos vecinos, 216 fanegas de trigo de la
mejor especie que se recolecte, cobradas cada afio por el
mismo 6 persona que delegue, en las eras, en la reco-
leccién de cereales, y ademas 49 fanegas de trigo y 20
de cebada de los vecinos de Ciruelos, que dista 4 kilo-
metros de buen camino, quedando exento del pago de
consumos y alquiler de casa donde habite, para lo cual
le abonard el Ayuntamiento 70 pesetas. La duracién
del contrato sera de uno & tres afios y segin convenga
a las partes, sieudo el partido tan comodo como falto de
trabajo y estando provg”ta esta poblacion de buenasy
abundantes aguas y lefias, con vias de comunicacion, a
2 kilémetros de carretera y 20 de la via férrea. Los aspi-
rantes dirigirdn sus instancias a esta alcaldia debida-
mente documentadas, en término de treinta dias en que
se proveera. Luzén 17 de Noviembre de 1905.—El alcalde,
Bernabé del Amo.

—La de farmacéutico —por traslado—de Otero de
Herreros (Segovia), habitantes 916, dotada con 500 pe-
setas y las igualas con los vecinos de esta poblacion. So-
licitudes hasta el 2 de Diciembre al alcalde D. Celestino
Sebastian.

—La de médico titular—por renuncia—de Revenga
(Segovia), habitantes 414, dotada con el sueldo anual de
I00 pesetas, por la asistencia de seis familias pobresy
casos de ificio, pagadas trimestralmente de los fondos
municipales. El agraciado quedarad en libertad de cele-
brar contratos particulares cou los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 17 de Diciembre al alcalde D. Dioni-
sio de Pablos.

—La de médico titular—por dimision—de Tudelilla
(Logroiio), dotada con el haber anual de 65U pesetas, pa-
gadas por trimestres vencidos por la, asistencia de una
a 60 familias pobres, de los pobres transelntes enfermos,
de los nifios y nifias que se crien por cuenta deBeneficeix-
cia publicay de la Guardia civil y sus familias. Ade-
mas, el agraciado con la plaza, percibird de la sociedad
facultativa establecida hace caurentay cinco afios en esta
localidad, la cantidad de 1.950 pesetas anuales, pagadas

do ademas el agraciado contratar libremente con los de-
mas vecinos. Solicitudes hasta el 17 de Diciembre al al-
calde D. José Evaristo Hoyos.

CORRESPONDENCIA a)

Advertimos 0 nuestros suscriptores que no so
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafiada de un sello de 15 céntimos.

D. Francisco Mufioz de Morales.—Pagado Sigio fin Di-
ciembre 1906.

. Gaspar Fisac.—ld.

. Juan Romo de Oca.—ld.

. Antonio Presa Ramos.—d.

. Francisco Aguado Morari.—Id.

Martin Serrano.—Id.

Pedro Ramiro Carretero.-1d.

Jesus Valea.—d.

Antonio Zurita Valle.—d.

. Emiliano Benages.—d.

. lldefonso Rodriguez Martin.—ld.

. José Paulino Lopez.—Id.

José Cortés Moreno.—Id. Siglo fin Septiembre 190®

. Fermin Zancada.—d.

José Albifiana.—ld. Sig1o fin Diciembre 1905.

. Antonio Sedefio.—Id.

. Arturo Gonzalez.—d.

. Francisco de la Torre.—ld.

wivlvlvlvlvivivivlvivivlvivlivlvle)

(Contintia en la pagina VI.)

(1) Rogamos & nuestros suscriptores que se fijeo
esta seccion. Los que deseen obtener contestacion priva*
da & sus cartas deberdn remitir un sello de 15 centimoB

ues de lo contrario se les contestara en este lugar del
pariodioo. Todos los pagos que se hagan por los sus-
oriptores se consignaran sin falta en esta seccion.
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| ODINA

(lodo en combinacion organica)

Constituye la medicacion iodica por excelencia. No produce feno-
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consignen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 0 la fluxion local &
que dan origen generalmente ios ioduros. Capsulas de iodina Giner-
Alrfio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura
de 4 4 12 capsulas diarias en dos 0 tres veces.

Pidase en todas las farm acias de Espafia y América.

VEDICACION  CACODILICA

analos pepsicos y j~otas pépslcas PIZA al cacodilato de

sa qaimlcamenle puro.— Cada granalo contiene 0,01 gra-
mos de cacodilato de sosa y 0°02gramos de pepsina pura.—Corres-
ponden ignales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas.
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane-
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor-
prendentes.—Frasco de granalos 6 de gotas, 2,50 pesetas.

jeas pépsleas PizA al cacodilato de sosa, kola, cocay

liccroiosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,06 gramos de extracto
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. —Frasco, 8 pesetas.
iranalos pepsicos y solas pépsleas PIZA ai cacodilato de
Ihicrro.—Cada granalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de
lierro quimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura —
guales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo-
rosis, anemia, escrofula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granulos 6 de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones hlpodérmIcAS PIZA al cacodilato de sosay al ca-
Icodtlato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y
raduadas a la dosisde 0,05 gramos de Cacodilato de sosay cacodi-
ato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
que precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
|Irdjeos pépsleas S lecltina y ~licerofosfato de sosa.—Medi-
Icamento de inmejoraoles resultados en los estados de postracion
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,05 gramos de glicerofosfato de sosa y 0,03 gra-
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES

oduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com-

batir con eficacia los accesos asmaticos, cardiacos y laringeos.
—Caja, 8,60 pesetas.
IVItrflo de amilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.

Por 0,50 ptas. méafi del ralor de cada frasco 6 caja se remiten por correo certificado

Farmacia del Dr. PIZA.—Plaza del Pino, 6, Barcelona.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches

minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calder6n

Carretas, 14, Madrid.
R'undado en 1800.

L m M a m a i n &
EIIT XjOEOIEIES
antibiUosa, antiherpética, antiescrofulosa,

grado reconstituyente.

Segun LA PERLA DE SAN CAR-
LOS, Dr. D. Rafael Martinez Molina,
con estas aguas se obtiene

£a salud a dom ieilio.
En el Gltimo afio se han vendido

Ms de 2.000.000 de purgas.

La clinica es la gran piedra de toque
en las aguas minerales, y ésta cnenta
50 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expreaa la
etiqueta y hoja clinica.

Depdsito central. Jardines,
15, bajo, derecha, ysevendetam-
biéu en todas las farmacias y drogue-
rias Su gran caudal de aguas permite
al gran Establecimiento de Ba-
fios estar abierto del 15 de Junio al 16
de Septiembre. Hay fonda, tres mesas,
comodidades y baratura.

00(© Q00 (90 (S0



FOSFATO-GLICER ATO
DE CAL PURO

fiitcontUtuyente gantral,
Oapresion
tial Systema neroioio,
/ieluraatftenia,
Exceso de traia/o.

Debilitad general.
Anemia,
fiatjulUsmo,
Fosfaturada,

DEPOSITO aENERAL : Jaquéeos,

rHLSSATNr, T ovParis. 6. aferiie Victoria.

IERB O '"QUEVE N N E [a&&5EH&%

4 causa de sapureza jdesnpoderosa actividad paracurar Anemia, Cloroeia,
Pobrezadeli eamrre.—i medidapor dia. — Enviogntis del folleto. Parls.14,r.Besax>Arta

MEDICACION ANTIESPASMODICA

Vértigos. Histeria.
Aturdimientos. Espasmos — Sincopes.
Calambres de estdmago. Convulsiones.

VOomitos nerviosoj. Colicos hepaticos.

Perlas de Eter Clertan

PREPAUADIS POR UN PROCEDIMIEMO
APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Envoluira sumamente delgada. — Disolucién inmediata EN EL ESTOMAGO. — Ellcacia segura.
Dosificacion rigorosa : 5 gotas de 6ter por perla.

DOSIS ; de 4 & 10 perlas por dia.

En todas las Farmanfas. — Casa L. FRERE (A. Champigny & C™), <9, rué Jacob, PARIS.

O0®RI"OCOONOCROIR®I®, ©OIR®»y)RIR®QE®OIROIR®I®ROICO

JREESKRAYS JHIRA

LE
GLICEROFOSFA70 DOBLE
de CAL y de HIERRO efervescente.

El mas compieio de los reconstituyentes
STde los tonicos del organismo.

se recomienda por suempleoy su gusto,
Nagradables.

LE PERDRSEL & C», Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
son co/néat/<ias con éxito con la

R QARe< HST

LE PERDRIEL & C”, Paris.

CURACION yALMO
linstantaneo >eloi
1dolores nuimili-
eos, arliculare>y
neuralgicos en cn.alquier sitio del cuerpoj eupresido
de la fatiga muscular po"exceso de trabajo 6 de ejer*
eicio fisico. Far. DEBONNAIRE.20, Faub* St-Honor3,
Paris. — Hnvlo 11*’ contra pedido 2,50 irs.

Jims Embrocaron

JARABE LAROZE & IODUROa& POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contieno / £P. de foduro.
enteramente Ubre de cloruros, bioniuros é iodatcs.

JARABE LAROZE & IOOURO & SOOIO

Una cucharada de sopa contiene exactamente / gr. de loduro Quimicamente purO

JARABE LAROZE & IODURO o

= ESTRONCIO

Una cucharada de sopa contiene / gP. de loduro quimicamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE & PROTO-ICDURO ok HIERRS

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

liiCilCioiies Terapéuticas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ¢+ SIFILIS'

0-A.S-A- 1j-A ROZK, rué des

ljions-8aint-P*aui,

I7ari3

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

tu

L1
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METRITIS ~"SALPINGITIS *

* FER-UTERINAS

DIiX

Doctor LEQ-EOS

SE ENVIAN MUESTRAS
FRANCO DE PORTES

LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS
1, Place de la Bépubligae. PABIS iran todas las Fanmecias.

i>etc.

» FERUERNS ¢

SE ENVIAN MUESTRAS
FRANCO DE PORTES

WWWWWWWWWWWWWWWA WWWWWWWW'ww*wwwnwwww?w Mw

LUAON PAUTALBERGE

al CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

Hot bien tolerada, eata aoluclon permite eola la larga duracion delj

tratamiento Y ea completamente abaorbida, condicionea neceaarlaa
Bra obtenerresultados duraderos. Efectos buenos | r&pldos sobre
ti vUs digsstiTas, el estado general las lesiones 'locales en |

las TUBERCULOSIS,
IuAPECCIONSS BRONQUIO- -PULMONARES,
las ESCROFULAS, " RAQUITISMO.
L PAUTAUBERGE, 9b'«ilii lieoi. P|MgTI|«D«P * Fyrai»*deEipifla y América.

DISPEPTINA HEPP

Jugo gAstrifco fisiolégico natural extraido del estdmago del cerdo vivo por
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de Paris.

mO BN uo™ HOSPITAUKS DE FRANCIA

Neurastenia

pOOERO®  ~

Dispepsias
atonicas Gastro-Enleritis
Diarreas yDiarreas
créonicas infantiles
Desarreglos Sobreaélnrgmtamon
3 gastricos T 9 '
<9 Tuberculosos

Depo6sito General:
64, Rué Taitbout,Parla.

’ Procedimiento de ExtracciSn de la Dispeptina. -
Beenvian muestrasalos S’” Doctores que lo pidan aloe agentesgenerales enEspafia:

1 OEBRIAN y C',Pueriaferri«.18.BARCELONA DeVENTAentodasInsBUENAS FARMACIAS.

CAPSULAS RAQUIN

de Copaibaio de Sosa

H ANTIBLENORRAGICO
mas €ncalz

en todos los periodos de la enfermedad.

Ausenoia de eructos 0 de nauseas;
I0lIeraneldperfecta de jas vias digestivaa.

Dosis . 3 4 12 Capsulas al dia.

Exijanse : la IF'irxxia. de (
jil Sello dila"UNION dei Pabrioants".

PDMODZE, 78, F*abonrg Balnt-Denla, Perla,

Istmja. Cloro-Anemia, Linfatismo, Neurgsis (el Corazgn, Desordenes de la
esirci/iac/on, 1lfecc/ones Escrofulosos y Onianeas,inUéiscoilbudixiitporfiCaerpol MiVporiis

CRANULCS ANTIMONIOHE

del iI*A r>iLLija.ur>
«d icacion ferro-arsenicfilrarsemnio deantimonio, 0,001"/" por Granulo y Hierro)

Presencia simultdnea dol Hierro. Arsénico y Antimonio en estado de sal la
mas asimilable. — Dosis : de 2 a 8 granulos al dia.

"8pilgitoQgn»i: Fci«piCOig.7,RueCog-Héron,Parl8y ti Itjnlis Far***toriodtfrt5cotdttBityojjKjrt8j|fA|M”

OBESIDAD.MXEDEMA HERPETISMO.PAPERA €to.

Tabletas pe Catillon
a R 25 de cuerpo

TIROIDES

Titulado, Eaterllitado. bien tolerado, muy eficaz

IODO-TIROIDINE

Frincipio iodado, miimos o0sos.
FL.3 fr.—PARI3.3,BonP8t-UartiA

IDTIUZiaOl KL lITACe T 11 U IU lim

La maior afua de meat
SAINT-JEAN

Aperitiva, noy diseitivr
e[=0:= sl

Afeeeionee del’eiUimage.
kBEeffldsBisa& HBitiiiiniikli nisa botil por

t >A

EXITRANJIEROS

1aSOOETE MUILALE
PUBLICITE

61, rué Caumartin, Paiis
de que es director

MR. A. LORETTE

es la encargada

EXCLUGSIVAVENTE

de recibir los anuncios extranje-
ros para nuestro periodico.



. Baldomero Torres.—ld. Sigio fin Febrero 1906. .Joaquin Barringo.—ld.

. Mateo Martinez.—Id, Sigto fin Marzo 1900. . Luis Angel Catala,—Id.
. Angel Garcia Gasasola.—Id. Sig1o fin Diciembre 1905. . Segundo Hernando Lagarto —Id.
. Antonio Esmerado.—d. _ . Manuel Gutiérrez Raez.—Id.
. Pedro Cusi—ld. Sigto fin Junio 1906. . Adolfo Martinez.—d.
. Joaquin de Miguel.—d. Siglo fin Julio 1905. _Antonio Zurita.—Id.
. Ramoén Estovez Abella.—Id. Sigio fin Diciembre 1905. . José Calvo.—Id.
. Isidoro Saludes.—ld. Sigto fin Septiembre 1906. .Vicente Garcia Bellod.—d. Sig1o fin Septiembre 1906.
. Francisco Flores Martinez.—Suscripto sig1o y paga- . Nicolas Ortega.—d. fin Diciembre 1906.
do fin Septiembre 1906. ) . Angel Pérez.—d. Sig1o fin Diciembre 1905.
. Agustin Vergara.—Pagado id. . Francisco Vahamonde.—lId.
. Ignacio Vazquez,—Id. _ _ . Eladio Candia.—d.
* Marcelino Garcia.—Id. Sigro fin Abril 1906. .Enrique Celma.—Id. Abril 1906.
. Emilio Moreno Asensio.—Id. Sigio fin Diciembre . Antonio Quesada.—Id. Diciembre 1905,
1905. ) , Miguel Ruiz Matas.—d. Julio 1905.
. Francisco Lopez.—Id. , Manuel del Paso.—Id. Diciembre 1905.
. Nicanor Arias.—Id. _ .Benito Caracuel.—ld.
. Bernardo Martinez.—Id. Sigto fin Marzo 1906. Emiliano F. Castell6.—Suscripto 4 E1 Siglo Yy paga-
. Carlos Mata.—Id. Sigto fin Diciembre 1905. do fin Diciembre 1905.
. Angel Rivero. —d. sigto fin Marzo 1906. ,Daniel Sanchez.—Pagado Sigto fin Diciembre 1905.
. Ensebio Temprano.—lId. Sigto fin Diciembre 1905. ,Manuel Rey Montero.—id.
. Sebastian Casinos.—ld. Sigto fin Diciembre 1906. I Francisco Losada.—Id. Sigio fin Enero 1906.
. Victor G. Romillo.—ld. Sig1o fin Diciembre 1905. ,José Pacheco.—d. Sigio fin Diciembre 1905.
. Antonio Rives.—ld. , Esteban Arjo.—lId.
. Antonio Morillo.—d. . Gabriel Hortelano.—d.
. José David Castro.—Id. Aurelio Cardalda.—ld.
. Fausto Herndndez.—lId. Luis Pérez Bajo.—d.
. Ubaldo Cuesta.—ld. Siglo fin Diciembre 1906. Pedro Gémez.—d.
. Jests Martinez Arroyo.—Id. Sigto fin Diciembre 1906. Francisco Navarro Bafio.—Id.
.Juan Francisco Gonzalez.—d, Sigto fin Junio 1906. Balbino Valverde.—d.
. Vicente Arenas.—Id. Sigio fin Diciembre 1905. Eduardo Garcia Somoza.—Id.
, Mariano Villanueva.—d. _ Baldomero Martinez Barrera.—Id.
.Jose Tirado.—d. Sigto fin Junio 1906. José Gonzalez Segovia.—Id. Sigto fin Septiembre 1906
, Valentin Santiago € Hijosa.—d. Sigto fin Diciembre Pedro Sanchez Cruzet.—d. Sigto fin Junio 1906,
1905. José Gutiérrez.—d. Sig1o fin Septiembre 1906.
Juan Broca.—ld. . Manuel Acodo.—Id, Sigio fin Diciembre 1906.
. Clodomiro Villar.—Id. Sigio fin Diciembre 1906. Joaquin del Rey.—d. Sigio fin Diciembre 1905.
. Francisco Conde.—ld. sigto fin Diciembre 1905. Anibal Gonzalez.—Id.
Miguel Pérez.—lId. Francisco Paniagua.—d.
. Vicente Maria del Arenal.—Id. José Rubio de Linares.—Id.
, Manuel Vela.—d. Teodoro Aguirre.—ld.
Candido Sanz Marco.—Id. Joaquin Guzman.—Id.
Salvador Garrido.—lId. Ricardo Marcos.—d.
J. Alixandre,—lId. Sig1o _fin Junio 1906. Eustasio Viviente.—ld. Siglo fin Abril 1j 06,
Timoteo Martin.—Recibidas 25 pesetas. José Ingles Serrano.—Id. Sig1o fin Diciembre 1905,
Elias Blanco.—Id. fin Junio 1906. José Mayora.—Id.
Enrique Gonzélez de los Rios.—d. Sigto fin Diciem-
bre 1905. (Ss ooBtinaara.)
- 1N Exegitote prepara L
cion. de gran utilidad mus Yy colEiDIo
para loe convalecieutis, DEL

6 indicada, por regla ge-
neral, en todos i0s casos
o de dispepsia, gastral-
O R T€G A gia. anemia, catarros
f si la digestion se efectle de manera irregula%élStriCOS ¢ Intestinales, YR
siempre que
Vino de peptona.—Vino de peptonay hierro.—Chocolate de peptona. OPERAC|ONES TOCOLOG|CAS
Peptona de carne concentrada.— Peptona de leche. PRECIO EN TODA ESPANA: 10 PIAS.

Q. ORTEGA, LEON, 13, MADRID Magdalena, 3, 2.°

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO

Pipsina f panoraatina en astadb natural 7 diutasa. «
DlgaattT» tompleto de loe alimentoi, eaoitante del epereto gaatrleo.
A peritiTO, antiemético.

aFARMACIA delGLOBO delDr. JIMENO
*PIM» Real. I.-Bi"ROBSX.OIfA
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APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecién del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del esté m a-
go e intestinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vomitos, tonifica, no solo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor,y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la ulcera del estomag<” la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que estd sano; puede usarse & la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 30, Farmaeia, Ikf&DJilD, y principales de Espafia, Cuba,
México, América del Sur, Estados Unidos é Inglaterra, Filipinas

Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

Kn esta casa (que provee al Ejército y & la Armada, & las Facultades de Me-
dicina y a los hospitales civiles, y cuyo.; productos han merecido informes favo-
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, etc., etc.), hallaran los sefiores profesores algodones hidrofilo, boratado,
ieiiicado, salicilico, iodoformico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
ofia tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, fenicado,
catgut de los nimeros 1, 2y 3, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compresas de algodon higroscépico y antiséptico, crin preparada para suturas y
desague, celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercdrica, fenicada,
lodoférmica, timolizada, etc., en }}ezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en
tollos de 10 centimetros de ancho por 5 metros de largo, el mackintosch, la seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagle, pulverizadores de aire
y Vapor, cajas para curas, etc, etc Quien desee conocer los precios de todos estos
productos, pida «lcatalogo que se remite gratis.

Bazucar de cerezas LANSPELL

DR. LANSPELL
PREPARADOR LOO. E. L. SISeRIZ
> Es el purgante por excelenciapara las personas delicadas de paladar y para los ni-
flos. No irrita ni fatiga las vias intestinales.
I ES UNA GOLIOSTNA * oo
Una oarterlta d paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y
la cuarta parte para un nifio, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.
Precio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerias. Al por mayor {en caj™
de 50 purgantes) en todos los Almacsenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas do

Espafia. Lo
Exﬁase siempre la legitima M arca Lanspell (registrada) y rechacense todas las
Imitaciones.

Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Rea!)
(Muestras gratis a los sefiores Médicos y Farmacéuticos.)

MEDIANA DE ARAGON
Sales naturalespurgantes.
Sulfatadas.—Sadicas.—Litinicas.—Magnesianas
ME.OIALLA DE OIlO, PAIIIS 1900
EFICACISIMAS EN L.OCION Y BANO

el Reumatismo, Herpetismo, Escrofullsmo, Eczemas y demas enfermedades de la piel que
_ tienen su origen en la Impureza de la sangre. )
De seguro éxito en las enfermedades del aparato Qenlto-Urinarlo de la mujer.

OE VENTA: en Farmacias y Droguerias- Deposltoi Rambla Catalufia, 116, BARCELONA

Cuadros de adaptacidn ala co-
rriente del alumbrado publico para Farad!-
zacién, Galvanizacién, Electrolisis, Cata-
foresis, Endoscopia y Galvanocauterio.—
M aterial completo para Radiografia,
Fluoroscopia y Electroterapia.—Apara-
tos y utensilios para Salas de operacio-
nes y Clinicas.—M aterial de esterili-
zacion. - M aquinas electrostéti-
cas (modeloespafio) P. E. MARTINEZ

para
RAYOS X,

Radiografia y Electroterapia, adiquiridas
oon preferencia a similares extranjeras por
la Facultad de Medicina, Escuela de Minas,
Seminario y excelentisimo Ayuntamiento de
Madrid, Facultades de Medicina y Cienoias
de Salamanca y Valladolid, Institutos, Se-
minarios, Hospitales y eminencias médicas
do Madrid y provincias. Las maquinas y
cuadros pueden verse funcionar en casa de
los oonstrnotores ALLEN E HIJO]| sal-
vador, 9, Valladolidy y enla del repre-
sentante general LUIS PARDOY san
Bernardo, b, Madrid.

Se envian catalogos y se ceden & plazos.

Nota importante.— Con dibujo 6 sobre-
modelo se construyen toda olase de aparatos.

CQLORHDRATO CE OOQANAY MVEHTOL

Las propiedadestarapéntisas de estos
dos medieamentos, las haee eficaces en
todas las afeceionss de la garganta.

FARMACIA DS BORRELL BERMAMOS

MADRID N BARCELONA
PCERTA DEL SOL, 5 ASALTO 52
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AFECCIONES del APARATO RESPIRATORIO-TUBERCULOSIS

C R P S ilA

C ) G M E T

EUCALIPTO!. ABSOLUTO IODOrORMO-CREOSOTIZADO
ANTISCRTMCO MWCOWIFARABILE

PARIS 43 ffue pe "MtMTOUGE'm~ ~ ~

eXNANSBhs VBADADERAD

2 6 6al dia

PILDORAS

¢9
JARABE

i a3cucharadas al dia.

Y TQP»S LAS FAHWACIAS

*W ils CONSTnUCW****

40, Rae
Bonaparte

PARid

StigaetSi verde —y Firmai

CHLEBRE DEPGIRMYINVG VEBETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

— ENFERMEDADES de la PIEL «

7q Viciosdela Sangre,licrpes,Acné,

ANichelieu. Paris j eawiw

Mialhe

8, rué Favart, Paris ~ Ader ea la Faadidli ok Nddaack Rais

ELIXIR de PBPSINE : Dyspepsia. — Un medio siglo de éiito
LAB-LACTO-FERMENT Para digerir la leche en el regimen lacteo
SOLUCION de ADRENALINA  Hemostatico. V*aso-Constrictor.

SOLUCION de DIGITALINA : Enfermedades del corazon.
LAPIZ de CUPRICINA : El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Honda San Pedro, Barcelona.

netm a *
Clorosis

Tratamiento hipodérmico
pon. AIEDIO DEL

HIERRO INVECTAAEROUSSEL

Tret prepsracisnes ferruginosas
sin dolor en el acto Ue la inyeccion:
S &licilato de Hierro naciente
1 cenf/;ramo porcand/nefrt) ciWco.
Cloruro doble dehierroy quinina,
1 cenf/¢;ramo porcaniimeiro culjioo.
G licero-Foafato de Sosay Hierro,
tios cent/iramos tia Hierro y cinco can-
* ffgramos tia Siicero-iisfafn tia Sosa._

J WIOUSNIER SCEAUX>SelE\

Medicamentos urgentes que\
todo Métiiro debe siempre tener
vy casa hii p-riiiknenc.ia
Ernoiina Mnusnier
Et'gothiwa Aiotisnier
Quinin.'j inyectable Roussei

Mixtura antinevralgica _
ai aconito de Mousnier

Solucion vital dynamogena
Vindevogei
{Nevroslénico, C'orrfiosié»ico).

iotios esfos preparados se venden en fras-
quitos de cinco cenlrimfros cubicos. .

IPARIS, 61, &)y 1, 1. s Turiles

VA LTH Y

Capsolinas con enyoltorio de gluten,
se disuelven en el Intestino. No cansan
el ESTOMAGO. Nieructos, ni mal olor.

O XJRJh. :
uEQiermedadeSdDiuViSS urioariS$S

GONORREAS, FLUJOS,
CISTITIS,

URETRITIS CRbNICAS,
FOSPATURIA, «e

Penetraporosmosisenlascapas profundas
DESTRUYENDO el GONOCOCO.

PABIS. 12,Rue Vavin.yforfas las Farmacias.

AMPOLLAS

para Inhalaglonn

UaD.par las dos puolas de la Ampolla, recoger
el ligoldoen un pa3u<lo, y hacerlo respirar al enfermo.

Amdiss
@ODURORETILO

Alivio inmediato y A
curacion completa del J SM A.

BOISSY

Una dotliOorimpoll*

‘*Ampollas Boissy

MNITRITG AMLO

Alivio iDmeiiiato y curacidn col 6Ieta

a. ANGINAS 1,PECH
SINCOPE, MAREQ , EPILEPSii

AqksRS/0. . . .

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, HC.
Todas estas Amp;.::.s se conserran indefiniJamenl#
aon en los palies calidos

RIODURO d&SODIO

DE
Potencia depurativa contra Sifilis, Escrofula*'
Gota. Asma, Anginas de Pecho, etc-

Depdsito en Paris : 2, Plaza Vendome

N EXTRANJEROS >

La SOOIETE MUTUELLE
PUBLIOITB (61, rué Oaunaa;
tin, Paris), de que es
r. A. Lorette, es la
aexclusivamente 9
reC|b|r los anuncios extrani
ros para ruestro periédico *





