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En la Gaceta del martes ultimo han visto la luz
las Reales o6rdenes en virtud de las cuales se
aprueba la Ordenanza formulada por el Real Con-
sejo de Sanidad para la renovacion de los vocales
de las Juntas de Patronato de médicos, farmacéu-
ticos y veterinarios, y se dispone que la eleccion de
toda la Junta de Patronato de médicos se celebre
los dias 2 y 9 de Diciembre préximo, eligiéndose el
dia 2 el compromisario de cada partido para que,
reunidos los de todos los partidos el dia 9 en la ca-
pital, procedan al nombramiento de los vocales de
la Junta.

En otro lugar de este numero publicamos las

dos Reales 6rdenes y la Ordenanza a que han de
ajustarse las elecciones.

La Academia Médico-Quirurgica celebro el lunes
altimo su sesion inaugural, bajo la presidencia del
sefior Espina y Capo. El local de la Academia es-
taba totalmente ocupado por selecto publico, ansioso
de oir la lectura de los discursos reglamentarios, y
el verdad que no se vi6 chasqueado, pues—aparte
de que no asistio, como se habla anunciado, el iSi-
oistro de Instruccion publica—tanto el sefior Garcia
Mansilla, presidente de la Academia, como el se-
fior Marquez, secretario, correspondieron a las es-
peranzas que se habian concebido.

Genocida como es de todos la ciencia y la pe-
ricia en oculistica del Sr. Mansilla, & nadie extrafé
9fie su diBCurso—Manifestaeiones oculares del his-
terismo—fuera. especie de monografia tal cual ex-
tensa de esta materia, refiriendo en ella tres casos
de amaurosis histérica—uno de ellos en un hombre.

—muy dignos de tenerse en cuenta en la préctica
para acertar en el pronostico y tranquilizar a las
familias.

Breves frases del Sr. Espina animando alosjo6-
venes al estudio practico, pusieron remate a una
fiesta siempre grata a la clase mdadica.

La Asociacion de alumnos internos de las Bene-
ficencias general y provincial de Madrid celebro6 so-
lemne sesion de apertura de curso y concurso cien-
tifico de 1906 & 1907 el dia 8 del corriente, en el
local de la Academia Médico-Quirurgica.

El discurso inaugural estuvo a cargo del doctor
D. Juan Bravo, profesor de numero de la Benefi-
cencia provincial, quien pronuncié un concienzudo
discurso sobre La, lucha contra el cancer.

En nombre del Jurado hizo uso de la palabra el
Dr. Cospedal, profesor de numero de la Beneficen-
cia general, y, por altimo, el presidente de la Aso-
ciacion, D. Pedro Manuel Fernandez Palacios, dio
lectura & un discurso, cuyo tema es: Las disiden-
cias médicas deben cesar para bien de la enseflanza
y del ~ercicio de la profesion.

La sesion resulté muy animada, y todos los dis-
cursos merecieron en justicia prolongados aplausos.

En la sesién que el 7 del corriente celebro la
Sociedad Ginecolodgica, presenté el Dr. Garcia Arias
una enferma que habia tenido extensa fistula vé-
si'-0-vaginal, causada por un parto laborioso de ocho
dias. Dos afios después hizose embarazada de nuevo,
y aloctavo mes se le presenta el parto y se le hace
la version sin resultado, se aplica el forcepsy se
extrae un feto muerto, exacerbandose la coxitis
tuberculosa que padecia. Tuvo tercer embarazo,
y durante él el Sr. Arias midi6o los didmetros
de la pelvis oblicua, estrecha y deformada por la
osteomalacia y la coxalgia, y vié la imposibilidad
de extraer el feto por la vagina. Hall6 que habia
cuatro a cinco centimetros de una & otra tuberosi-
dad isquidtica, y opto, con anuencia de la madre,
por la operacion cesarea.

Presenta a la Sociedad la operada de cesaroto-
mia con su nifio, y planted la opinién de que habra
gue repetir dicha operaciéon cuantas veces se haga
embarazada esta mujer si se quiere extraer un nifio
viable por incision del atero, preferible en este caso
a la siufisiotomia.

El Sr. Martin Mufioz recuerda, al ver la paciente
en el local de la Academia, que & esta enferma se
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le Ilizo hace tiempo noa cmhriotomia por nifia muer-
ta & término en la Casa de Maternidad, donde en-
tré en malisimas condiciones y con fistulas vésico*
vaginales causadas por un parto laborioso.

El Dr. Chacon, que ocupaba la presidencia, es-
pera que tan interesante caso sera discutido en otras
sesiones por los multiples aspectos obstétricos y
ginecoldgicos que ofréce & la consideracion de los
practicos.

Delcio CARLAN.

Madrid, 17 de Noviembre de 1906"

LA NEFROPTOSIS COMO CAUSA DE GASTROPATIAS
I'w el I)r. D. JOSE (jONZ.iLtZ C.4)II'0

Jefe (le la Consulta de enformodadea dtl aparato dige-sitivo

en la Pollciinua del Refugio; O. de las Reales Academias
do Medicina do Madrid y Zaragoza.

Estamos convencidos de que en la clinica no se diagnos-
tica la nefroptosis todas las veces que existe, por una de es-
tas tres razones: 0 porque no so piensa en la posibilidad de
BU existencia, 6 porgue los sintomas quo determina no lla-
man la atencidon del obseivador hacia el érgano causante de
ellos, 6 porque, aun buscandola, no se descubre por insufi-
ciencia de los medios que para reconocerla se ponen en
préactica. Estos son, & no dudar, los motivos de que en los
primeros afios de nuestra practica especial la encontrasemos
raras veces, como lo son igualmente de que muchos com-
profesores ilustrados, & los que hemos preguntado si lian
visto en el ejercicio de su profcsi' n muchos enfermos que la
padeciesen, aj enns si han llegado a poderla afirmar con cer-
teza a'guna vez. Y mientras nosotros la encontrabamos an-
tes en contadas ocasiones, hace algun tiempo que nos llama
la atencion la frecuencia con que tropezamos con ella desde
gue sistem’aticamente la buscamos en cuantos enfermos del
aparado digestivo se someten a nuestra exploracion.

Por méas que sean sabidas por todos, creemos indispen-
sable dar aqui algunas nociones sumarias de esta enfer-
medad.

Los rifiones se encuentran alojados normalmente en una
ligera excavacidon que les ofrece el musculo cuadrado lum-
bar, y se hallan fijos, en primer término, por los vasos re-
nales é indirectamente por los uréteres; también contribu-
yen & mantenerlos en su sitio la envoltura de tejido graso-
so, la serosa peritoneal que, en parte, los recubre por de-
lante, el meso del intestino grueso y el raquis mismo que
les presta algun apoyo; ademds, toma parte en su conten-
cién la tensién abdominal, que aproxima & ellos los 6rganos
situados por debajo.

Més alto el izquierdo que el derecho, ainboa se mueven
por el descenso inspiratorio del diafragma que los empuja
hacia abajo, ascendiendo en la espiracion.

Es inda frecuente la ectopia del derecho que la del iz-
qguierdo, porgue su arteria propia es mas larga y mas laxa
la hoja peritoneal que lo recubre, asi como por faltarle por
debajo el apoyo resistente que al otro le presta el pan-
creas.

Al descender por causas patolédgicas es frecuente que el
6rgano gire un tanto sobro su eje longitudinal. Esas causas
son varias y puedo asegurarse que en contadas ocasiones
actuara una sola, necesitdndose casi siempre el concurso de
varias para que la nefroptosis se produzca. Estas, en prin-

cipio, creemos que pueden reducirse & dos: laxitud anormal
de los medios de sujecion que permiten que ol rifidn caiga
mas 6 menos, y merma de la tension intraabdominal, aun-
gue la tensién disminuya, si los medios que sujetan al or.
gano no se relajan, éste no desciende, por lo que sin duda
ninguna tiene la primera de las causas citadas mas valor é
importancia mas grande que la segunda.

Mengua la tension abdominal por motivos diferentes;
entre los principales figuran los que siguen: la fusion del te
j:do adiposo en ol enflaquecimiento general determinado
por una dolencia cualquiera, los paitos, la extirpacion de tu-
mores y la desaparicion espontanea U operatoria de colec-
ciones liquidas, asi como otros mecanismos que actien en
el mismo sentido; es comUn que exista ectopia renal en la
oiiteroptosis en su sentido mas amplio, que la hace smoéni-
tna de visceroptosis abdominal y hasta de la pantoptosis de
Duchesne, en ladislocacion vertical del estdmago y en la cai-
da del angulo colico derecho que, segun Glénard, ocurre en
la enteroptoeie; este autor entiende que en ciertos indivi-
duos, sobre todo en mujeres & consecuencia de partos, las
paredes se debilitan y hacen flacidas cayendo & la pelvis el
colon transverso con todo el paquete intestinal; esta caida
repercute en la totalidad de los drganos abdominales provo-
cando el desequilibrio del vientre. Esta demostrado, y nos-
otros lo hemos apreciado muchas veces, que la nefroptosis
puede existir sin descenso de ningun otro 6rgano. Los trau-
matismos y el abuso del corsé figuran entre sos principales
cansas productoras.

Albarran considera & la nefroptosis como un estigma de
degeneracion, creencia de la cual no participamos.

Todos saben que la ptosis del rifion es considerablemen-
te mas comun en la mujer que en nuestro sexo; parte de las
causes arriba enumeradas actuan mas en ella que en el hom-
bre, sin necesidad de recurrir para explicar esa mayor fre-
cuencia al aumento de peso de la viscera femenina por la
liiperemia catamenial supuesta por Becquet € indemostrada
hasta el i resente.

La nefroptosis puede ser poco acentuada ¢ serlo mucho;
Glénard, uno de los que mas detenidamente han estudiado
el asunto que nos ocupa, admite en ella cuatro grados: en
el primero puede, durante la inspiracion, tocarse el polo in-
ferior del 6rgano que se remonta en la espiracion; es lo que
Israel ha llamado rifion palpable, Mathieu ptosis respirato-
riay Vilcent movilidad renal; en el segundo grado puede
retenerse por presion tocaAndose en mayor extensidon que en
el primero sin que llegue & palparse el polo superior; en el
tercero se puede abarcar todo el 6rgano impidiendo su as-
censiéon con los dedos colocados por encima de él; en el
cuarto, el riAdn estda mucho mas bajo, no ocupa su sitio
como no se le fuerce a ello empujandole; & este grado co-
rresponde la ptosis definitiva de Mathieu y el desplazamien-
to de Vincent.

Sélo on esta dltima forma puede reconocerse la ectopia
renal cuando se explora el vientre sin buscar la viscera do
una manera deliberada, porque al palpar encuentra la mano
en los vacios 6 en las fosas iliacas un drgano en el cual la
presién despierta dolor vago y angustioso caracteristico,
duro, redondeado y que puede movilizar.se casi siempre, lie-
gindo en la excursién & que le obligamos hasta el sitio en
<ine el riAdn debiera hallarse; hay casos en los cuales no es
umvilizable p~r haberse adherido a los tejidos circundantes,
y en tales ocasiones puede tomarse equtvocadamcnto por un
tumor, error que mas de una vez ha acontecido, asi como se
ha dado también el caso opuesto.

Para reconocer la nefroptosis puede emplearse la palpa-
cién unimanual y la bimanual estando el enfermo echado
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en decubito supino, respirando libremente y con las pier-
nas extendidas, ya que hoy se ha desechado por innecesa-
ria en la mayoria de los casos la flexion del muslo sobre el
vientre para relajar los muasculos de la pared abdominal. El
explorar al enfermo en bipedestacién, asi como el hacerlo
teniéndole sentado, como aconseja Praston, es inutil y casi
nunca da mayores luces de las que pueda suministrar la
palpacién bien hecha en el indicado decubito.

Palpacion unimanual: sélo es utilizable cuando esta muy
aumentado de volumen por hidronefrosis U otra causa, 6 en
el cuarto grado de nefroptosis como acabamos de indicar;
en este ultimo caso se le encuentra bastante superficial, &
flor del abdomen y como flotando en él (rifion flotante), cer-
ca de la pared anterior.

Palpacién bimanual: dos son los métodos fundamentales
para realizarla: el de Guyon y el de Glénard.

Procedimiento de Guyoii: colocada la mano izquierda
(si se explora el rifidn derecho, y la derecha si el izquierdo)
de plano sobre la regién lumbar, la del otro lado se sitda
por delante en sentido paralelo & ella; con la aplicada & la
region posterior se imprimen sacudidas bruscas en la pared
pf'Sterior del abdomen, sacudidas que se perciben por la
otra mano (si en cada una de ellas se la hunde para que se
aproxime & la que sacude, y en el caso de que elérganb que
se explora esté abultado 6 descendido) en forma de peloteo,
durante el cual se aprecian la forma y el tamafio del rifién.

' Sotlpault, que creia que este peloteo no es caracteristico
por poderse producir en el higado, recomendaba que des-
pués de colocar las manos en la disposicion dicha, se man-
dase hacer al enfermo una inspiraciéon profunda, hundien-
do, durante ella, el borde radial de la mano aplicada en la
cara-anterior del vientre, inmediatamente debajo del rebor-
=ge costal, con lo que se aprecia el riidon si existe nefropto-
sis; luego, en la espiraciéon, se basculard la mano para po-

= ner su borde cubital en contacto del abdomen; con esto se
rechaza el érgano hacia arriba, sintiéndose con las dos ma-
fios como cambia de lugar.

Procedimiento de Glénard, denominado por él palpacion
nefroléptica: unimanual porque con sola una se aprecia el
organo que se busca, es en realidad bimanual, puesto que
la exploracion requiere el concurso de ambas. Se coloca la
mano izquierda (si so explora el rifién derecho, y viceversa)
sobre la regién lumbar, dejando el pulgar en la parte ante-
rior; es decir que con la mano se forma & modo de una pinza
con la que se coge la parte derecha del vientre; la mano dere-
cha se aplica sobre la linea media del abdomen haciendo pre-
sién en la columna vertebral para impedir que el rifiéon se
corra al otro lado. Si esta descendido, la mano izquierda le
reconoce con facilidad; si no lo esta, pero si movil, al hacer
una inspiracion profunda el rifidon se encaja en la pinza que
forma la mano, separa el pulgar de los otros dedos y deja
percibir toda su superficie 6 Unicamente la porcion accesi-
ble; al aflojar la mano se escapa como un hueso de cereza
gue resbalara entre los dedos que lo comprimiesen.

En los procedimientos transcritos, si el riAidn se en-
cuen ra muy descendido, como ocurria en bastantes casos
de los por nosotros reconocidos, on forma tal, que al colocar
la mano 6 las manos debajo del reborde costal quede en
«na zona mas inferior, ni provocaremos el peloteo ni con
los movimientos respiratorios se encajara entre los dedos
que lo buscan. Por esta razén nosotros empleamos otro pro-
cedimieiito que nos ha sugerido la practica permitiérdonos
‘yeconocer la nefroptosis con mas claridad que los anterio-
res y en-casos en gne éstos dieron resultado negativo; y si
bien es cierto que en sujetos muy gruesos, de vientre volu-
minoso, muchas veces ninguno sirve para distinguirla, en

algunos de éstos la hemos podido precisar con el nuestro
después de infructuosas tentativas con los anteriores; esto
aparte de que el rindbn movil existe mucho mas frecuente
mente en individuos de vientre flacido que en los de abdo-
men abultado y tenso.

Estos motivos nos inducen & describir nuestro método de
palpacidn, seguros de que si acertamos a describirlo clara-
mente, quienes lo utilicen conseguiran con él inmejorables
resultados. Es, en resumen, una modificacién del proceder de
Glénard, como el de Soupault lo es del de Guyon.

Colocamos en pinza la mano izquierda (para explorar el
rifidn derecho, y la opuesta para el izquierdo), como en el
procedimiento de Glénard, inmediatamente por debajo del
reborde costal; la cara palmar de los dedos indice, medio y
anular de la otra mano la aplicamos sobre la fosa iliaca del
mismo lado, y ejerciendo con estos dedos presion bastante
acentuada, los hacemos resbalar en sentido ascendente hasta
llegar al pulgar de la mano que esta fija, y ei el rifion bo'6ua-
cuentra descendido lo tocan seguramente, y con facilidad feu
ma, los dedos quo van ascendiendo. Si no lo hallamos, puede
consistir en que no haya nefroptosis 6 en que habiéndola séa
de primero 6 segundo grado, en cuyo caso, invitando al en-
fermo a que haga inspiraciones profundas, lo sentiremos ba-
jar entre la pinza que forma la mano fija y lograféinos con
ella sujetarlo; ai con la mano que deslizamos de abajo a arri-
ba caemos sobre él, lo impulsamos bacia la regién que debie-
ra ocupar, aflojando ligeramente almismo tiempo la pinza
constituida por los otros dedos, sintiendo entonces, con cla-
ridad mayor que la que da ningdn otro proceder," eéino el
organo pasa rapidamente & ocupar el hueco que habia aban-
donado, separando las ramas digitales de la pinza' que difi-
cultaba su ascensidn.

En los dltimos afios, y desde que empleamos sistemati-
camente nuestro procedimiento de exploraciéon, hemos com-
probado muUitnd de veces la existencia de esta ptosis, én
algunos casos cuando ni siquiera lasospechabamos, y en en-
fermos que vistos poco antes por compafieros muy ilustra-
dos, pero acaso menos familiarizados que nosotros con el re-
conocimiento de las afecciones abdominales, no habian sido
diagnosticados ds nefroptosis.

La ectopia renal puede existir sin manifestarse por nin-
gun sintoma subjetivo y ser diagnosticada con motivé de
cualquier enfermedad pasajera no relacionada con ellay que
requiera la exploracion del abdomen. No sabemos si esto
acontece con mas frecuencia que lo opuesto 6 si. por el con-
trario, la falta de sintomas constituira laexcepcion. En otros
casos la movilidad renal ocasiona molestias, muy jntensas 6
poco acentuadas, en el drgano mismo 6 en uno 6 varios de
los contenidos en la cavidad pelvi-abdominal, revistiendo
caracter conlinuo @ intermitente. Los trastornos que en otros
organos puede el rifion ectoplado determinar seran debidos
a causas mecdanicas 0 reflejas. Nosotros creemos que no ha-
biéndose adherido a i-ingun érgano, adherencia poco frecuen-
te por su misma movilidad, los disturbios mecanicos han de
ser nulos, por cuanto esa movilidad no le consiente ejercer
presiones duraderas capaces de engendrar tales accidentes
Por lo tanto, los atribuimos casi siempre a trastornos reflejos
determinados por estimulo nervioso.

Se ha acusado a la nefroptosis de producir estrefiimien
tos tenaces y rebeldes a cuantos recursos se les oponen y co-
litis muco-membranosas, pudiendo, segin Waiter (de Dres-
de), simular metritis y hasta causarlas, asi como salpingitis
8L hemos de creer a Thiriar.

En este trabajo queremos limitarnos & las manifestacio-
nes gastricas de las neffoptosis, que acaso sean las mas co-
munes 8L no nos engafia el resultado de nuestra observacion



724 EL 81GLO MEDICO

y eeaa gastropatias sintoméaticas no son simuladas, sino rea-
les y engendradas por ella por mecanismo exclusivamente
reflejo, segun lo que dejamos expuesto a pesar de la opinidn
contraria de clinicos eminentes. En efecto, ;qué compresion
puede producir el rifidn descendido en el estémago 6 en el
duodeno, aunque se ponga en contacto de ellos, si no se les
ha adherido y si le es posible, al hallarse repletos estos 6r-
ganos, desviarse 4 la derecha (tratandose como es lo més co-
mun del derecho), no ejerciendo en los drganos digestivos
compresion constante? Basta Ajarse en la amplia movilidad
de que el rifion ectopico suele gozar, para comprender que
no es este el medio por el cual origina alteraciones. Al com-
primir el rifidon derecho la porcion descendente del duodeno
podria dar lugar & la dilatacion consecutiva del estémago,
pero como el rifidbn en su descenso patolégico no comprime
los drganos hacia adentro, sino hacia abajo, ya que su ex-
cursion morbosa se realiza en sentido vertical y no en el
transversal 6 de derecha a izquierda, se comprende gque pu-
diese & lo sumo originar la compresién del colon transverso
cerca de su angulo derecho, pero no la de la primera porcién
del intestino.

Si existe estdbmago vertical 6 enteroptosis, asi en el sen-
tido de descenso, de caida de solo el intestino 6 en el de vis-
ceroptosis, éstas seran simultaneas con la nefroptosis, obe-
deceran 6 las mismas causas de atonia de sus vinculos de su-
jecion y mengua de la tension abdominal, pero en ningdn
caso podréan ser atribuibles exclusivamente al descenso pa-
toldgico del rifibn. No sabemos que se pueda citar un solo
caso en el que la observacién haya demostrado por modo in-
dudable tales consecuencias de la movilidad patoldgica de la
viscera renal. Tampoco hemos encontrado nunca ni sabemos
gue de una manera categdrica haya encontrado aun nadie
una lesion anatémica gastrica que no fuese coincidente y en
la que se haya podido marcar relacién de causa a efecto con
la existencia del rifion movil.

Los trastornos comprobables, aquellos que pueden di-
rectamente imputarse a esta viscera y que desaparecen por
completo cuando ponemos remedio & su emigracion, son los
reflejos y recaen casi exclusivamente sobre la secrecién y
sobre la sensibilidad, ya que no parezca influirse nunca de
un modo directo la funcién motriz.

Estas gastropatias revisten dos distintas formas. Enfer-
mos hay en los cuales las manifestaciones patoldgicas afec-
tan la forma de crisis que duran comUnmente semanas y
gue pueden ser de duracién todavia mayor; tales crisis se
hallan separadas entre si por intervalos durante los cuales
la salud, & lo menos por parte del estdmago, es perfecta, es-
pacios de tiempo que en ocasiones son muy largos. Estas
crisis, analogas a las de la tabes dorsal y descritas por Ma-
tbieu, se caracterizan por dolor casi continuo que se acom-
pafia de vémitos alimenticios cuando el estdmago esti re-
pleto y mas tarde biliosos por reflujo duodenal. Tal forma
debe de ser extraordinariamente rara, 4 lo menos en nues-
tro pais, pues no hemos tenido ocasion de observarla sino
en dos ocasiones, sin que en ninguna revistiese desmedida
intensidad.

Mucho mas frecuente es otra forma menos aparatosa y
gue puede no ser diagnosticada si no se busca sistematica-
mente el rifion en todos cuantos enfermos aquejen moles-
tias del estdmago. Nos referimos & la dispéptica, semejante
por completo a la dispepsia de otro origen 6 de causa des-
conocida y que reviste caracteres variables en cada enfer-
mo, si bien es frecuente que deje descubrir un fondo neuro-
tico. La que se observa mayor numero de veces es la hiper-
clorhidrica, en armonia con la exagerada proporcion que en
Espafia guardan siempre las afecciones gastricas de este

tipo respecto a las de loe restantes, y dependiendo ya de
una produccion de &cido clorhidrico mayor déla normal
durante los periodos digestivos, 6 ya de una hiperestesia
de la mucosa del estbmago para ese acido, sea la que fuere
su concentracién en el jugo segregado por la viscera.

Estas crisis dispépticas, jamas tan violentas como las
antes sefialadas, siguen algunas veces al excesivo gasto ner-
vioso 0 a la menstruacién. Al ser la ectopia renal mucho
mas frecuente en la mujer que en el hombre, claro es que
en ella se observan méas que en el otro sexo.

Generalmente se traduce por peso y ligera distension
gastricos, que comienzan una, dos 6 mas horas despu” de
las comidas, en ocasiones sdlo en pos de las mas abundan-
tes, acompafidndose de dolor, de pirosis, de acedias, de
ptialismo y aun de vémito alimenticio y acido que alivia 6
pone fin & la crisis; el apetito, en general, se conserva 6
acrece y el estrefiimiento suele ser de regla. El aualisis del
contenido del estdtmago después de una comida de prueba,
revela casi siempre la alteracién del quimiemo en el sentido
de una acidez clorhidrica mas alta de la normal, asi -como
por la introduccion de la sonda en ayunas no se da salida a
cantidades apreciables de liquido gastrico, con lo que po-
dremos ailrmar la falta de retencion alimenticia.

Estas crisis hiperclorhidricas, engendradas por la movi-
lidad anormal del rifién, son iguales a las originadas por
otros mecanismos, pero tienen de caracteristico el que no es
corriente que obedezcan tan bien como las demas al régi-
men alimenticio, a los alcalinos 6 a4 los calmantes indica-
dos; por el contrario, cuando reconocida su verdadera cansa
se actua con el debido remedio, ceden con rapidez y facili-
dad extraordinarias.

Ya hemos dicho que no en todos los pacientes so obser-
va la hiperclorhidria; en algunos, los datos analiticos del
jugo gastrico son normales 6 revelan la hipoclorhidria 6 la
aclorhidria absoluta, aunque loa sintomas subjetivos no ten-
gan mucho de caracteristico, como no exista inapetencia,
eructos inodoros 6 algun tanto fétidos reveladores de fer-
mentaciones, y diarrea que, por mala elaboracion del quimo
y deficiencia supletoria del intestino, asi como por irrita-
cién de su mucosa por los productos de la fermentacion,
pudiera presentarse.

También en ocasiones existen diferencias notables en el
guimiamo, segun la época en que so investigue; asi en un
andlisis hallamos hiperclorhidria, en otro hipoclorhidria, y
mas tarde vuelve a hacerse el jugo hiperclorhidrico, subsis-
tiendo indefinidamente esta alternancia reveladora de que
el trastorno no es imputable & causa organica, sino & modi-
ficaciones funcionales debidas probablemente a excitaciones
é inhibiciones nerviosas.

Como dejamos expuesto, suele hacerse ostensible el
fondo neuropético de los individuos que padecen del esto6-
mago por nefroptosis; la neurosis, en estas ocasiones, se
traduce por cefalalgia, vértigos y atontamiento, raquialgia,
insomnio mas 6 menos pertinaz, hiperquinesia cardiaca, fo-
bias, poluciones é impotencia, sintomas que no suelen pre-
sentarse unidos, sino que de ellos se comprueba uno ¢ dos
en un enfermo y otro U otros distiDtos.en otro.

Reconocida que sea la movilidad patoldgica del rifion,
es necesario siempre averiguar si existe alteracion secreto-
riay precisarla, no por una sola observacion, sino por va-
rias debidamente distanciadas entre si, pues aunque el tra
tamiento fundamental no ha de encaminarse contra esa al
teracion, es imprescindible combatirla al mismo tiempo que
se combate la causa originaria del complexo patoldgico.

Las manifestaciones gastricas del rifion mévil puede de-
cirse que solo rarisima vez pondran en peligro la vida, y esto
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Unicamente lo haran por la inedia subsiguiente & un largo
periodo de intolerancia ab:ioluta del efitbmago, pero en cam-
bio producen molestias considerables que progresivamente
se acentlan por la desnutricion en si misma y & consecuen*
cia del incremento que por ella adquieren los fendémenos
nerviosos; asi que en cuanto diagnostiquemos el mal, plan-
tearemos la terapéutica adecuada.

La primera indicacion se llena conduciendo el rifion al
sitio que no'debiera haber abandonado y procurando man-
tenerle en él. Lo primero es, de ordinario, sumamente facil
a DO ser que esté adherido a algun punto del abdomen, en
cuyo caso sola la liberacién de las adherencias podria per
mitir la reposicion; basta una cualquiera de las maniobras
exploradoras sefialadas para restituirlo a la regidon anato-
mica que le corresponde ocupar. Algo mas dificil es mante-
nerle en ella.

Contadas son las veces en que después de repuesto se
dice que no abandon¢ espontaneamente 6 por el menor es-
fuerzo del paciente el lugar en que se le habia colocado; en
la generalidad de los casos, que constituyen la regla, des-
ciende de nuevo en el inslante en que dejamos de sostener-
le, siendo indispensable apelar a medios que le sujeten. Fi-
gura & la cabeza de todos la reposicidon cruenta 6 nefropexia
por el procedimiento que al cirujano ofrezca mayores ga-
rantias de buen éxito, pero aunque la operacién parece ser
en si misma bastante inofensiva, ni todos los casos la recla-
man ni todos los enfermos la aceptan, sobre todo si las mo-
lestias que sufren no son intolerables; alguna vez la hemos
aconsejado & pesar de la opinion de Robin, que manifiesta
no haber visto ningun caso que la requiriese y creyendo que
s6lo tiene indicaciones excepcionales. Ocasiones hay, no
ciertamente tan excepcionales, en que Unicamente este re-
curso servira para garantir el resultado.

En otras, en las que constituyen la mayoria, bastara la
aplicacion de una faja hipogastrica de las que se construyen
paraeste objeto. La faja ha de ser hecha a la medida del que
haya de usarla y tener una pelota destinada a sostener el 6r-
gano, si se trata del descenso de un rifion, 6 dos si del de
ambos; debemos advertir que esta pelota, de piel rellena de
algodon 6 crin, 6 de caucho llena de agua 6 glicerina, no ha
de aplicarse sobre el rifion para comprimirlo ¢ inmediata-
mente bajo él para sostenerlo, lo cual seria imposible porque
para ello habria de ejercer una presion intolerable; basta que
actuando en unidn de la faja, compense con una accién com-
presora de fuera & dentro la mermada tension abdominal,
sosteniendo las visceras alojadas en esta cavidad y empu-
jandolas de abajo aarriba y de delante a atras. De esta suer-
te es impulsado el rifion hacia el sitio que le corresponde, al
tiempo que lo son loe restantes drganos. La faja debe ser
aplicada la primera vez por el médico mismo, estando el en-
fermo en decubito supino y haciendo previamente la reduc-
cion del rifidn ectopiado, para tener la seguridad de que no
sirve de medio que dificulte la ascension del 6rgano en lugar
de favorecerla y evitar su caida. Este aparato, que ha de
apoyarse en las espinas iliacas, debe ir provisto de inguina-
les 6 de ligas para fijarlo, impidiendo que ascienda y obre
sobre regiones en lai'‘que no deba actuar.

Existen diferentes modelos; el mas generalmente em-
pleado en nuestra patria es el de Glénard, siguiendo en or-
den de frecuencia el llamado de la Piedad, en sus distintas
'variedades. En Alemania se utilizan mucho las fajas de Bar-
denheuer, de Teuffel y de Klaess, asi como el corsé-faja de
Landau, simple 6 modificado por Philippa. Todos son bue-
nos si cifien el vientre y logran empujar el contenido de
«sta cavidad en la forma que dejamos indicada, debiendo
insistir en que la determinacion del aparato que convenga

en cada caso, asi como su primera aplicacion, correran a car-
go exclusivo del médico; el enfermo no se quitara la faja
sino cuando esté acostado, y jamas descendera del lecho sin
habérsela previamente aplicado. El tiempo que en cada caso
ha de llevarse no puede ser predicho, variando segun las
condiciones individuales.

Una observacion debemos hacer en lo que respecta al
uso de estos aparatos en la mujer. Cuando se emplee la faja
hipogéstrica para fijar un rifion ectdpico, debe suprimirse el
corsé ordinario y utilizar para sostener las ropas & lo sumo
un justillo poco cefiido, y mejor cualquier otro medio; el corsé
y la faja hipogastrica obran de un modo antitético: aquél
empujando hacia abajo los oOrganos infradiafragméticos,
ésta actuando sobre ellos en la direccion opuesta; acaso
muchos de los fracasos del medio preconizado como el me-
jor entre los incruentos para contener el rifidn sean debidos
al poco racional empleo de ambos aparatos.

Como, segun hemos dicho, el proceso gastrico en los ca-
eos de ectopia renal es de naturaleza refleja, y casi siempre
la investigacién atenta del enfermo permite descubrir estig-
mas neurdticos, habremos de oponernos al reflejismo exa-
gerado embotando la sensibilidad; pocas seran lasocasiones
en que podamos prescindir del empleo de los bromuros;
otras tendremos que utilizar loa tonicos y estimulantes
de la célula nerviosa que, como los glicerofoefatos, tanto se
manejan en el dia.

No nos olvidaremos de influir con los medios que estén
4 nuestro alcance en el restablecimiento de la tensidén abdo-
minal, pues no basta que desde el exterior contrarrestemos
su disminucidn; para ello, y aparte las indicaciones especia-
les que del estudio etiol6gico pudieran emanar en cada en-
fermo, habremos de cuidar en la mayoria de tonificar la
musculatura de la cubierta del abdomen con amasamiento é
hidroterapia si no existe para ello contraindicacion; la for-
ma en que han de manejarse estos recursos no es del caso
detallarla aqui. No sera menos necesario levantar la nutri-
cion y combatir el enflaguecimiento cuando exista.

Y como, aun corregida la nefroptosis, suele persistir al-
gun tiempo la alteracion funcional géstrica por ella engen-
drada, habremos de combatirla con las armas que indique
el estudio de su especie, determinada en primer término
por el examen de la funcién secretoria. Al frente de estos
medios figurara el régimen bromatolégico que requiere sin-
gular atencién y al que coadyuvara el farmacologico, distin-
to en cada caso con arreglo a la modalidad clinica de que se
trate.

SOBRE LA TABES DORSAL

Denominacion propuesta por el genial patélogo aleman
Romberg, quiere decir la palabra Tabes consuncién, y por
esta misma vaguedad de la idea, que nada prejuzga sobre la
naturaleza intima del mal, ha prevalecido. Duchenne, que
tan honda huella dej6 con sus trabajos en el estudio de las
enfermedades del sistema nervioso, lallamé ataxia locomoto-
ra progresiva, nombre asentado sdlo sobre su sintomatologia,
y que, como este mismo autor reconocia, es muy imperfec-
to, por cuyo motivo ha caido en desuso. Pocas sinonimias
son tan extensas como la de la tabes dorsal, sin otro resul-
tado practico que aumentar la confusion en el animo del
lector.

No es mi propdsito, en un articulo como éste, tratar en
conjunto la cuestion de la tabes, que ha sufrido en estos
ultimos afios hondas modificaciones doctrinales, sino estu-
diar ciertos puntos de interés. En la etiologia, a la antigua
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enumeracion de causas (alcoholismo, artritismo, herencia,
traumatismo, frio, humedad, fatiga, abusos sexuales), ha su
cedido una causa unica: la sifilis. Aunque esta idea no era
nueva cuando en 1875*76 A. Fournier la demostro, con el
apoyo de la estadistica, en un trabajo publicado en los Ana-
les franceses de Dermatologia y Sifiliografia, es justo reco-
nocer en él el mérito de haber defandido esta verdad. ,

En 1888 A. Fonrnier di6 & conocer una estadistica; en
ella la proporcion de tabéticos con antecedentes sifiliticos
alcanza el 93 por 100; el 89, en la de Erb; el 70, en la de
Gowers; el 90, en la de Striumpell; el 97 por 100, en la de
Dejerine; el 90, en la de Raymond; el 100 por 100, en la de
Q.ainquaud. Schitz encuentra la sifilis en el 90,36 por 100
de sus tabéticos y Kuhn en el 35,1 por 100 de mujeres tabé-
ticas. En 4 de Diciembre de 1901 Fournier da una nueva es-
tadistica que comprende 1.000 tabéticos, de los cuales 925, 6
sea 93 por 100, tenian antecedentes sifiliticos.

Apoyados en estas cifras, no es extrafio que los autores
acepten hoy la afirmacién de A. Fournier: la tahea dorsal es
una afeccion parasifilitica, es decir, sifilitica por su origen,
pero no por su naturaleza. Y por esto no responde al trata-
de A. Fournier. Por mi parte declaro que cuantos tabéticos
he visto tenian antecedentes sifiliticos, y de ello me he po-
dido convencer por un interrogatorio minucioso y a veces
por el examen objetivo. No debe olvidar el médico los moti-
vos que tenga el paciente para ocultarle la verdad, y siempre
debe desconfiar de sus negaciones reiteradas.

Aunque de antiguo sabiamos que la sifilis es una infec-
cidn, no se conocia su microbio especifico que, segun todas
las probabilidades, es el espirocheto palido de Schaudiim.
Ahora bien, como las infecciones son on ultimo analisis en-
venenamientos, podemos considerar a la sifilis como una
toxi infeccion. Mas la toxina sifilitica es conducida por la
sangre, y hay importantisimas investigaciones de Heubner
sobre la endarteritis sifilitica en los vasos del encéfalo, que
llevan al &nimo el convencimiento de que esas lesiones del
endarterio s6lo pueden realizarse al contacto de una sangre
intoxicada.

Cuando Charcot reconocia & la sifilis un papel secandarlo
en la patogenia de la tabes dorsal y proclamaba como causa
esencial la herencia nerviosa, decia un error; pero un clinico
de su talla buscaba una idea verdadera: darse cuenta déla
localizacién anatémica de las lesiones, el focus tninovis resis-
tentice, que fijaba en el sistema nervioso el dafio de la circu-
lante toxina de la sifilis. Y al hacerlo asi, Charcot era l6gico
consigo mismo, pues & él se atribuye la frase de que en ma-
teria de Patologia nerviosa, la naturaleza de la lesién no es
nada, la localizacion lo es todo.

Otro punto, La tabes es una de las enfermedades que
mas pueden ayudarnos & comprender la fisiologia normal de
la medula espinal. Ya como conductor, ya como centro. Si
hemos de llegar &comprender mejor en qué consiste la iner-
vaciony la manera de obrar ésta sobre la nutricion, es in-
dispensable profundizar en el estudio de las lesiones tréficas
déla tabes, que son; las (Zi-iropaitas, \&s fracturas esponta-
neas y el mal perforante, bien descrito por Dejeriney Tho =
mas. Preciso es convenir en que no se ha alcanzado adn
bastante para la unanimidad de opiniones sobre la causa de
estos fendmenos.

La Medicina moderna se queda estacionada en el cono-
cimiento de los efectos; no aspira al de las causas, y por ello
las méas extensas obras técnicas de nuestros dias dejan en el
pensamiento del que las estudia un vacio que no sabe como
llenar. Es que el conocer del vulgo puede satisfacerse con
el fendmeno; pero el del hombre de ciencia, no. Si asi no

fuera, no valdria la pena de consagrar toda una vida ala =
investigacion de la verdad. En vista de esto, Unicamente
como opiniones personales mias, a propoésito de las lesiones
tréficas de la tabes dorsal, diré: Existen en la nutricidn de
los tejidos dos factores: uno, es el cambio atdmico; éste lo
realiza la circulacién sanguinea. Es visible. A nadie se le ha
ocurrido negar ni desconocer, su importancia. Otro, es la
inervacion. Este tampoco se puede negar (hay divergencia
en los juicios, no en el hecho), porque estas lesiones que
ahora examino son debidas a alteraciojies de la inervacion;
si la inervacion no se alterase, ni sobrevendria la artropatia,
ni la fractura espontanea, ni el mal perforante del pie. A
esta afirmacién pensara el lector: la inervacion es un acto,
una funcién. Yo también lo admito, porque es verdad; pero
no os la verdad completa. Puesto que perturbaciones de este
acto son capaces de causar modificaciones materiales en el
organismo (lesiones), hay que reconocer que este factor iner-
vacién tiene un suhstratum que la ejecuta (de lo contraridos
incomprensible un acto produciendo una lesidon apreciable &
los sentidos); on resumen, que la inervacion la realiza una
substancia, la cual (si atendemos & la construccién anatomica
de la célula nerviosa, a la de la fibra, tanto la mielinica como
la amielinica (fibras de Remak), al esmeradisimo cuidado
con que vemos aislar el cilindro-ejé, de la propia manera con
gue la industria eléctrica aisla los conductores del fluido) no
es perteneciente a la materia ponderable, sino que es de
naturaleza etérea (analoga al éter de los fisicos). Esta idea,
aplicada en otra forma y a otra enfermedad, ha sido emitida
por Brissaud para explicar el mecanismo del acceso de la
epilepsia jacksoniana.

Hay otros problemas muy iuterosantes (que no cito por
ser ajenos a la Medicina); pero sintetizaré mi opinién en po-
cas palabras: en la nutricion, la renovacion de la materia la
hace la sangre, y la conservacion de la /orma—caracteristica
de los seres vivos, & pesar del cambio de materia—el éter
inscrito en el organismo (emocosmos, de Letamendi), cuyo
movimiento (inervacion) es la funcién esencial del sistema
nervioso.

Db, Abdén SANCHEZ HERRERO
Pe la Beneficenoia municipal, por oposicién.

HIGIENE EN LOS TEMPLOS a)

No un articulo, sino machos, y no un folleto, Bino varios
serian preciaos para dar alguna extensiéon a4 materia tan
vasta y de tan vital interés individual y colectivo.

A dos clases de actores de los que en esta fase de la vida
de los pueblos toman parte integrante y muy principal, pue-
den referirse estas observaciones:

1® A loa sacerdotes.

2.0 Al publico.

I. No solamente los trastornos digestivos a que esta su-
jeta la clase social que proporciona mas numerosa clientela
a Marmolejo, Mondariz y otros balnearios de aguas bicar-
bouatado-sddicas, deben llamar la atencién de las autorida-
des que han de velar por la salud de aquella y del pueblo,
sino que deben preocupar a todos, otros padecimientos como
los de indole infecciosa del aparato respiratorio, que son los
mas generalizados (2), y por eso a éstos es a los que hay

(1) Ha visto también lii luz este articulo en el
Mawha,

(2 ProHcindo aqui do la via do inl'ocoién, quo en ocasiones es
maultiple, pues la deglucién de la saliva, por ejemplo, es comiia-
fiera muchas veces de la inhalacién del polvo on qae flotan multi-
tud de microbios patégenos 6 engendradores de enfermedades.

Diario de In
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gue cerrar las puertas del organismo, abriéudoselas de par
en par a la luz del sol y al aire, amigos inseparables de la

hlgllSlgebienso detenerme en hacer resaltar la conveniencia
de que el pavimento esté seco y se limpie sin levantar pol-
vo, dejandolo brufiido, etc  de que las ventanas sean am
plias, y de que las puertas interiores del vestibulo tengan
también ventanas en su parte superior para que unasy
otras puedan abrirse con frecuencia (cosa que jamas sucede
en muchas iglesias), sino que deseo fijar la atencidon sobre
el inconveniente gravisimo que para la salud del sacerdote
tiene permanecer enjaulado en el confesonario, recibiendo
por inhalacién, casi directa, las emanaciones encerradas en-
tre las cuatro paredes de aquel estrecho recinto y emitidas
por multitud de enfermos, entre los que descuellan como
mas peligrosos los tinicos.

En varias capitales de Espafiiydel extranjero en que
mi curiosidad médica indagaba algo de esto, me fijé en que
los confesonarios adolecen do los mismos defectos higié-

nicos.
Nada mas sencillo que evitarlos escogiendo por modelos

aquellos antiquisimos formados simplemente por una ancha
tabla vertical (como una de las paredes del confesonario
comun), provista de rejilla en su parte media, 4 uno de cu-
yos lados se coloca el sacerdote para la confesiéon auricular,
arrodillandose al opuesto el peuitento,

En una de las principales iglesias de Lisboa—precisa-
mente en aquella en cuyo interior se consfrva Jacasa que
habit6 San Antonio—costome no poco trabajo hallar el con-
fesonario, y hasta llegué a pensar que sin duda alli, donde
se (ibservaba la higiene del pavimento, ventanas, colocacion
de escupideras, etc..., habrian suprimido esa caja receptora
de miasmas que contaminan a la vez al sacerdote y a los
fieles; y que la confesion se verificaria arrodillandose éstos
junto al banco donde estuviera sentado el Ministro del altar,
como hacen ahora los hombres eu muchas ocasiones.

No creo que se oponga & la ortodoxia la forma exterior
en que la confesién se verifique; ni que esté refiida con la
moral, ni con la etiqueta en el templo, la que esté mas en

armonia con la higiene. ) )
Miré prolijo en el caso de que hablo, y vi al fin que la

tabla vertical 6 celosia estaba reducida al tamafio de un
atril como el destinado & la lectura del Evangelio en el pres-
biterio, y colocados -pues habia varios—sobre una baran-
da de marmol, & uno de cuyos lados se veia el sillon desti-

nado al sacerdote.
Il. Al publico interesan tanto como al sacerdote estas y

otras reformas, algunas de las cuales he visto en templos de
Espafa, y otras-quizé la mas importante—que ni he visto
ni he leido que existan en Espafa iii en ninguna parte.

Las que he visto se refieren & la fijacion de rétulos con
advertencias 0 suplicas para que no se escupa en el sueloy
a la colocacion de escupideras adosadas a los muros 6 & las
columuas. Las segundas se refieren a estudiar el modo de
gue por el beso & las reliquias y a las imagenes, asi como
por la inmersion de los dedos en las pilillas del agua bendi-
ta, disminuyan las ocasiones de contagio de varias enfer-

medades. ] o o
¢No podria aconsejarse la limpieza de las reliquias con

trozos de algoddn renovables al besarlas cada individuo, en
vez de pasarle el sacerdote continuamente el mismo pafio
en la aglomeracién de devotos, 6 en vez de pasar una vez al
dia un plumero a la imagen cuando se hace la limpieza ge-
neral (en la que ya he dicho que apeuas sise renueva el
aire, y ahora afiado que existe 6 subsiste el polvo afios y
afios, mudando sélo de sitio, segin do donde se procure
limpiarlo)?

Y, finalmente, {no podria procurarse que el agua bendita
cayera desde un grifo provisto de llave, que el chorro fuera
continuo en las horas de culto, para que el pueblo aglome-
rado pudiera facilmente tocarlo y que no se detuviera en la
pila, sino que saliera por el centro al pie hueco de la misma
y al depdsito que se colocase?

De este modo no se veria nadie precisado a mojar las
puntas de los dedos alli donde algunas personas dejaron
involuntariamente gérmenes de enfermedades, y donde
otras poco escrupulosas euraergieron del todo é intenciona-
damente quiza la no muy limpia mano.

Db. Gaspau FIS.AC.
@]

ACERCA DE LA VACUNA

La viruela, enfermedad distinta de la varioioide.
A D. José do Arriandiaga.

El segundo error que, como dije, contenia, a mi juicio, el
articulo publicado por usted en La Gaceta del Norte, de Bil-
bao, del 20 de A.gosto ultimo, es el que se refiere & conside-
rar la varioioide como enfermedad distinta do la viruela.

Creo estaba en lo cierto el sefior director del Instituto de
Vacunacion de Bilbao al liacer constar en su Memoria que
ios cuatro casos habidos en aquella poblacién de varioioide
y ninguno de viruela, afianzaban mas el éxito de las vacuna-
ciones y revacunaciones que en dicho Instituto so habian
llevado a cabo; pues que demostraba que, aunque habian
exi'.tido durante aquel afio enfermos variolosos, la vacuna
habia hecho que esta viruela fuese leve, benign”, simple va-
rioloide.

Siendo, como no pueden menos de ser, nuestros maestros
las obras de Medicina que cada cual poseay la practica mé-
dica que cada uno pueda tener, yo he de decirle al sefior
de Arriandiaga que todas cuantas obras poseo, a saber:
Ebstein, Charcot, Dieulafoy, CombJ®y Max-liubner, se ha-
llan conformes, 6 poco menos, en considerar la varioioide
como una/orma ciinica idéntica a la viruela, aunque mas
benigna, hecho que por mi mismo he podido comprobar en
mi escasa experienci-.i en la sala de variolosos del Hospital
General de Madrid. Por tanto, mis dos grandes maestros al
presente, es decir, los libros y la observacion personal, me
han convencido de las ideas contrallas a las suyas, é ignoro
si alguien mas opinara como usted.

Ks mas, algunos autores y eminentes clinicos han llega-
do & proponer, en mi opinidén con sobrado fundamento, que
la palabra varioioide desaparezca de las obras médicas por
no poderse apreciar en la practica un cuadro clinico que
encaje en su descripcion, puesto que sélo existe una mayor
beniguidad del proceso varioloso, y lo que en la clinica so
ve no es mas que viruela mas 6 monos grave; tal proposi-
cion la hace recientemente en su obra de Enfermedades de la
infancia, poco lia publicada, mi antiguo maestro D. Francis-
co Criado y AguHar, catedrAtico de dicha asignatura en la
Facultad de Medicina de Madrid.

Empero, dejando aparte todas estas razones, de por si
suficientes para probar lo que deseo, pasaré a exjioiier las
razones clinicas en que me fundo.

Ya en la etiologia clinica comienza a haber cierta analo-
gia entre viruela y varioioide, y asi se ve que un enfermo
varioloso contagia 6 puedo contagiar do varioioide y vico-
VErsa; uno que posea varioioide puede contagiar & otro do
viruela; que una y otra pueden ser graves ¢ leves, pero que
mutuamente so engendran y se dan origen; lo cual hacesos-
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pechar con sobrado fundamento, aunque no afirmar rotun-
damente, que su causa pueda ser la misma y que la mayor 4
menor receptividad 6 inmunidad del sujeto contagiado sea
la que decida de si éste ha de poseer viruela 6 simplemente
varioloide.

AuUn se refuerza méas esta simple sospecha, observando»
como se observa, que precisamente los vacunados 6 los in.
munizados por viruela anterior, son los que con mayor faci-
lidad, contraen la varioloide, aunque ésta por si pueda ser
grave; y, en cambio, los que no estuvieron nunca vacunados
6 jamas padecieron viruela, son, por el contrario, los que
generalmente contraen con mayor facilidad viruela y virue-
la casi siempre grave.

Nada importa que al presente no se sepa la causa verda-
dera de la vacuna ni de la viruela; pero el hecho clinico,
real y positivo que se observa., es el que acabo de exponer,
y ia interpretacion mas en armonia con la ciencia actual y
lo que al presente se sabe de otras infecciones, es la que yo
acabo de dar.

Por lo que al cuadro clinico respecta, generalmente la
varioloide posee una caracteristica igual a la viruela en lo
gue se refiere a la evolucion general del exantema hasta el
periodo de supuracion, al cual no suele llegar la varioloide,
y un aspecto en genera! menos grave en el resto de la sin-
tomatologia.

Y asi vemos, en efecto, en muchos casos, que la erup-
cion del exantema es mucho menos abundante en la vario-
loide que en la viruela, la aréolti inflamatoria menos mar-
cada, la vesicula menos prominente, & veces llega en su evo-
lucién & la opalescencia y se reabsorbe sin abrirse; pocas 6
ninguna vez llega & supurar; y si lo hace apenas si interesa
el dermis, no dejando cicatriz consecutiva por la poca in-
tensidad del proceso local. Todo ello aparece y se constituye
en poco tiempo, cosa que no sucede en la viruela y viene a
ser & la manera de una viruela abortada 6 en miniatura. No
obstante, a veces la varioloide adquiere gravedad por si
misma, lo cual no implica su desemejanza con la viruela.

En cuanto alos demas sintomas generales, bien sabido
es lo escaso 6 nulo que suele ser su periodo de invasion, la
rapidez en la aparicidon del exantema, la menor intensidad
de la fiebre, su rapido descenso, etc., etc.; todo lo cual, se-
gun se ve, no es mas que el mismo cuadro clinico de la vi-
ruela, por todos conocido, y por lo cual no expongo, pero
con aquellas diferencias de cantidad en los sintomasy su in-
tensidad, que implican la mayor benignidad del proceso va-
rioloide sobre el varioloso, y explican el por qué de su des-
(iripciOD en capitulos separados.

Ahora bien; no existiendo clinicamente entre viruela y
varioloide, como queda demostrado, mas diferencia que la
intensidad de la infeccion, es claro que ha de haber y exis-
ten, en efecto, en la practica, toda una serie de grados in-
termedios inteosivos entre la viruela tipica y la varioloide
mas benigna que se toma como tipo, llegando & encontrar
en loa extremosde tal serie los casos dudosos de varioloide
grave y viruela benigna.

Las analogias, pues, existentes entre viruela y varioloi-
de, se hallan demostradas en la clinica muy posiblemente
por la etiologia y segura é indudablemente por el cuadro
clinico total, lo mismo de la evolucidn general del exante-
ma, que del resto de la sintomatologia, no existiendo, por
tanto, més diferencias entre una y otra infeccion que el gra-
do intensivo de los sintomas, todo lo cual hace presumir con
perfecta ldgica que la varioloide es una viruela benigna, me-
nos grave.

Sin embargo, no por eso deja de haber entre ambas cier-
tas diferencias, y dentro del fondo comun de causa y sinto-

mas, existen, no obstante, aquellas diferencias que hicieron
describirlas separadamente, pero que hoy dia es la infec-
cidn benigna mas unificada con la infeccidn tipica y clasica,
a que, como es sabido, algunas otras van igualmente uni-
das, como mas adelante diré.

Lo que si habrd usted visto en su practica, sefior de
Arriandiaga, y serd lo que le ha hecho & usted considerarlo
como cosa distinta de la viruela, habran sido casos de vari-
cela, enfermedad que en verdad no cita en sus articulos, y
gue aungue semejante a )a viruela, es, no obstante, comple-
tamente distinta de ella y algo mas parecida a la varioloide,
pero de la cual se diferencia por su modo de invasién, por
su marcha, por su naturaleza, por el caracter de su erupcién
y por constituir epidemias propias, aisladas é independien
tes de las de la viruela.

Creo que con todo cuanto dejo dicho, bastard por ahora
para dar por contestada la segunda afirmacion de su ar-
ticulo: pues todo cuanto mas pudiera decir seria canear &
los lectores y repetir lo que seguramente todos saben mu-
cho mej(‘'r que yo.

Sin eipbargo, la presente discusion con el Sr. de Arrian-
diaga me sugiere algunas reflexiones médicas sobre enfer-
medades infecciosas, que me voy & permitir exponer.

El hecho clinii-o que acabo de demostrar, siquiera sea
brevemente, al Sr. de Arriandiaga, de que lavarioloide cons-
tituye una forma benigna y atenuada de viruela, pero lo su-
ficientemente deslindada de ésta para que algunos autores
la describiesen en capitulo aparte, no es un hecho raro y
excepcional en la patologia de las enfermedades infeccio-
sas, al contrario; es frecuente el ver, y todos sabemos por
poco que hayamos hojeado una Patologia médica, que al
lado de la descripcion de toda infeccion clasica de causa co-
nocida 6 desconocida, de las que ordinariamente figuran en
los tratados de Patologia, hay un capitulo destinado a la
descripcion de otra infeccion, que si no es la misma al pa-
recer, tiene, no obstante, con ella algun parecido, algo co-
mun y semejante, aunque también algo que la separa y ex-
plica su descripcién en capitulo aparte, si, pero al lado de la
infeccidon esencial que & ella se le parece.

Y asi vemos, por ejemplo, que al Jado del tifus exante-
matico se describe la fiebre tifoidea; al lado del sarampidn-
la aPombrila; de la viruela, la varioloide, de la estreptoco,
cia, las parotidas, del colera, la colerina, etc., etc.; todo lo
cual parece decir, como si la enfermedad infecciosa obede-
ciese siempre a un patron relativamente fijo, segin el cual
86 produciria la infeccién clésica, aquélla que entra de lleno
en el cuadro clinico descrito por el libro, y después for-
mas clinicas distintas, segun intensidad 6 lesién de érganos
especiales, que participando de lo esencial de la infeccién,
poseyeron no obstante aquellas particularidades y rasgos
distintos que justificaron su separada descripcion.

Vendrian, pues, & ser tales formas clinicas 6 infecciones
atenuadas, & la manera deparodias de la infeccion tipica,
gue sin ser ella misma, en cierto modo rv,medasen lo prin-
cipal que aquéllas tuvieran; recordando ain mas con esta
manera de ser, la participacion gne el organismo toma en
la lucha infecciosa-, asi como la infeccion clasica y tipica nos
recuerda mas al agente infeccioso que la provoca.

Porque estas diferencias y analogias mutuas parecerian
demostrar que el agente infeccioso lo es todo en lainfeccién
tipica por dominar al organismo, y en cambio en las otras
formas atenuadas el organismo supera al poder del agente,
y segun su grado de resistencia, asi responde con mayor 0
menor reaccion, dando lugar a toda la serie de grados inten-
sivos de infeccion que antes marqué, y uno'de los cuales se-
rian las formas clinicas que antes sefialaba.
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Es dato curioso y digno también de mencionarse, aun.
gue no sea mas que brevisimamente, el hecho de la multi-
plicidad de formas clinicas en infecciones que so6lo poseen
una sola raza de gérmenes causales, y viceversa; ejemplo
de ello son la fiebre tifoidea y la tuberculosis, a mas de otras
gue no obstante poseer una sola variedad 6 raza de bacilo
de Ebert y Koch, existen sin embargo multitud de formas
clinicas de infeccion, y, al contrario, el célera morbo-asiatico
siempre idéntico en la clinica sin apenas formas patoldgicas
especiales, originado por un agente en el que tantas varie-
dades 0 razas existen.

Hechos son todos estos y algunos méas que no cito, que
se prestarian a algunas consideraciones clinicas y patolégi-
cas de importancia; pero no es este momento el mas opor-
tuno para hacerlas, y quizd abusando de la paciencia de los
lectores me he permitido hacerlos notar y exponerlos, apro-
vechando esta ocasidn que ahora se me presentaba al dis-
cutir con el Sr. de Arriandiaga.

R. GONZALO

Burgos, 31 de Octubre de 1906.

EL HISTOGENO EN LA TUBERCULOSIS

De la notable obra que con el titulo La tuberculosis, me-
dios de evitarla y curarla, ha publicado el médico del Estado
Mayor de Hannover, Dr. Schumburg, y traducido al castella-
no el Sr. Tous Biaggi, médico del Hospital de la Santa Cruz
de Barcelona, tomamos los siguientes parrafos:

«Terminada la tirada de esta obra, nos hemos enterado
de los trabajos llevados & cabo por el eminente Dr. Xala-
barder, médico del Primer Dispensario Antituberculoso de
Barcelona, trabajos realizados con el Histégeno Llopis, y con
gueto publicamos el resultado de estos trabajos, que tene-
mos la seguridad leeran con agrado todos los que de tuber-
culosis se ocupan.

En su luminoso dictamen, que extractamos brevemente,
dice;

«Tanto en los enfermos de dicbo Dispensario como en
los de mi clientela particular, he tenido ocasion de usar re-
petidas veces el Histdgeno Llopis, cuyos resultados me han
convencido de que este preparado es un reconstituyente de
primer orden en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Tratandose de una enfermedad como la tuberculosis,
gue hiere profundamente la nutricion, es claro que la repa-
racién de las pérdidas que sufre el organismo victima de
esta enfermedad, constituye hoy por hoy una de sus capita-
les indicaciones. En este sentido, el Histdégeno Llopis llena
cumplidamente la indicacién aludida y asi lo confirman los
beneficios que pronto experimenta el estado general del en-
fermo.

Muy escasas son las contraindicaciones que puede tener
el Histdgeno Llopis. En general, puedo decir que todas las-
formas clinicas de la tuberculosis son compatibles con esta
medicacion, flay que tener en cuenta, sin embargo, dada la
composicidon del preparado, loa casos de posible intoleran-
cia, y lo que es mas importante adn (segun mi practica me
ba enseSado), la conveniencia de regular la administracion
del referido producto, segun el estado del enfermo y las va-
riables necesidades que ofrece el largo curso de la tubercu-
losis, al objeto de evitar los inconvenientes de la acumula-
cion y obtener del tratamiento todas las ventajas posibles.
Estas son particularidades que no pueden detallarse aqui,
y cuya apreciacion sélo compete al facultativo, que en todo
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tiempo debe vigilar y ordenar la administracion del citado
medicamento.

En resumen, creo que el Histégeno Llopis es un recons-
tituyente de utilidad indiscutible contra la tuberculosis pul-
monar.»

Seccion profesional.

A LOS MEDICOS .TITULARES

En plena paz, y cuando aparentemente estamos disfrutan-
do de los beneficios que alaclase médica aportaron la Ins-
truccion de Sanidad y los decretos posteriores, llamamos la
atencion de los Excmos. Sres. Ministro de la Gobernacion,
Presidente de la Juntade Gobiernoy Patronato, y, en general,
de todos loa que tienen el deber de velar por nuestros inte-
reses y estan encargados de impedir que los médicos titula-
res seamos triturados por la maquina infernal del caci-
quismo.

Teniendo la evidencia completa de que seremos respeta-
dos en nuestros puestos, en esta localidad, Unicamente mien*
tras dure el actual Ayuntamiento, es forzoso dar & los com-
pafieros estas notas de triste experiencia, para que se vea
con luz meridiana que la tranquilidad huye cada vez mas de
nuestros hogares, que a nuestra regeneracion le falta la am-
bicionada inamovilidad y la seguridad de nuestros haberes,
cosas que, con ser esencialisimas, s6lo existen en la mente de
nuestros protectores.

Eu 22 de Diciembre de 1904, el Municipio de este pueblo
nos prorrogoé el contrato por tiempo ilimitado, y en el acta se
hizo constar «que con ello no solo cumplia con la Real orden
de Gobernaciéon de 22 de Octubre, siuo que tenia un deber en
reconocer esos derechos a facultativos que tan bien llenaban
su dificil ministerio».

Sin duda entendieron estos caciques que, por haber hecho
esto, éramos ya criados suyos y en nosotros tenian viles es-
clavos, porque parece ser que el médico titular no es méas que
un instrumento, un maniqui, que no puede negarse & naday
ha de ir siempre donde el alcalde le ordene, sin que el fa-
cultativo pueda tener voluntad ni criterio propios, y mucho
menos exteriorizar sus ideas politicas 6 religiosas.

La prérroga del contrato erapreciso pagarla, y, en efecto,
el alcalde nos exigié & ultimos de Abril de 1906 que certifi-
caramos del reconocimiento de un quinto, sobrino suyo que
a la sazon residia en los Estados Unidos. Como era natural
nos negamos a ello, y en aquel momento empezd nuestro cal-
vario.

Como consecuencia de nuestra negativa, la misma Cor.
poradén municipal en 26 de Noviembre de 1905, con soélo
seis concejales y sin la Junta municipal, suprimié una titular,
consiguié con in/luenci'js politicas que en esa forma le apro-
baran el presupuesto para 1906, nos suspendieron de sueldo,
y todo esto di6 lugar & sostener con el Municipio un litigio
gue fallaron, como erade esperar, anuestro favor la Junta de
Patronato, la Junta provincial de Sanidad, la Comision pro-
vincial y el sefior gobernador de la provincia. Para tan satis-
factoria solucion de este pleito, nos prest6 eu valiosa ayuda
el digno Presidente de la Asociacion Sr. Almarza, a quien
nunca recompensaremos con nuestra humilde gratitud.

El fallo lo recibi6 el alcalde el 2G de Junio dltimo, y, co-
mo era obligado por loe mas elementales deberes de corte-
sia, no nos particip6 el resultado. Continuaron sin pagarnos
hasta que el 9 de Julio tomé posesién nuevo Ayuntamiento,

dando cumplimiento a lo fallado y por consiguiente empeza-
mos & cobiar nuestro trabajo.
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Abora bien, eae Municipio que de modo tan inicuo nos
atropelld, pertenece aqui & una fraccion politica que lo mis-
mo puede calificarse de maurista que de canulejista (pues
4 todo hace) y en las presentes oscilaciones de la politica
lleva doble ventaja de disfrutar el poder, y cuando asi sea,
Nnos amenazan con seguir la campafa emprendida, y tras de
no pagarnos, procuraran echarnos & la calle desafian lo a
todo lo legislado y a todas las autoridades.

Ya sabemos perfectamente el camino que tenemos que
emprender cuando esto suceda; volver de nuevo con solicitu-
des a la Junta de Patronato, con besalamanos a la Junta pro-
vincial de Sanidad, con recomendajion para la Comisién
provincial y con acatamientos al sefior gobernador. ;Y todo
esto es la sofiada inamovilidad?

iSi hemos de estir en continua zozobra pidiendo & unos
y & otros organismos gque nos respeten en nuestros puestos
y los alcaldes sordos & lo que de arriba les digan; si hemos
de sufrir continuamente el enojo del cacique siendo juguetes
de los vaivenes de la politica, estando en paz con unos Ayun-
tamientos y en guerra con otros, mas vale que abandonemos
nuestra profesion y gastemos nuestras energias en otra cosa
gue no esté amenazada de hambre para nuestros hijosi

¢Ceué independencia le queda al Inspector municipal en
las funciones de su cargo, si tiene que denunciar comestibles
averiados de la tienda del cacique? ;{Con qué serenidad va el
médico titular al reconocimiento de quintos, si sabe que de
no hacer el gusto al alcalde se vera privado de sueldo, como
ahora nos ha sucedido?

Si al pedir el cacique algo ilicito y no se le concede, dema-
siado tenemos, si so desigualan él y todos sus vasallos; si ade-
mas no cobramos la titular, seria imposible atender al anhe-
lado Montepio, y con ello esta obra, con ser buena, tampoco
podré tener la estabilidad debida.

Grandes han silo los esfuerzos y poderosas las iniciati-
vas de loa directores de la clase médica en estos ultimos afos,
mas desgraciadamente van estrellandose, sin duda por la
maldad de los caciques y por el atraso del pais, haciendo que
nuestra situacion haya variado poco, con la diferencia que
hoy tenemos un organismo mas aquien gquejarnos, cual es la
Junta de Patronato, jque librela Dios de envenenarse con la
ponzofa politica, porque seria funesto para los titularesl

Somos el Cuerpo que mas posee la virtud de saber esperar,
y nos asombra ver y leer que muchos comparfieros han can-
tado ya el salmo de victoria, y otros se deciden & tomar parte
en las oposiciones & titulares para ser elegidos después por
los Municipios, que la mayoria tendran facultades para se-
leccionar bueyes, pero nunca para elegir médico.

Parece ser que pretenden los legisladores respetar la au-
tonomia de las Corporaciones municipales, pero véase el na-
mero enorme de analfabetos que tiene Espafia, véase en la
practica si la mayoria de los concejales en los pueblos tienen
la cultura suficiente para penetrarse bien de la importante
mision humana y social del médico, y si los gobernantes su-
pieran bien todo esto, no dejarian en libertad & los Ayunta-
mientos para decidir en los concursos; porque el ineduca-
do, el oligofrénico, necesita una férrea tutela, que en este
caso seria el poder central.

Va a reunirse magna Asamblea de titulares, siempre con
el laudable fin de nuestra redencion; va & discutirse la pro-
posicion de ley Alonso Castrillo, y ésta, con ser buena, tiene
notables deficiencias que es forzoso puntualicemos antes que
sea ley definitiva.

Por el apartado D del articulo primero quedan &arbitros
los Municipios para elegir su titular entre los concursantes, y
por las razones que ya hemos establecido, seria mas légico
gue la eleccién la hiciera un tribunal formado por el Ins-

pector provincial de Sanidad, por un vocal de la Junta provin-
cial de Sanidad y un vocal del Colegio Médico, previo informe
de la Junta de Asociacidon del distrito, que es la que, en con-
tacto con los médicos y Municipios, sabra apreciar mejor las
necesidades de éstos y los méritos de aquéllos.

En el apartado E del articulo primero, dice que para se-
pararnos de nuestros cargos se nos formara expediente, en
el que informara el Inspector provincial de Sanidad vy re-
solvera el gobernador civil de la provincia Fijarse bien, ti-
tulares, que esto es dejar las cosas mucho peor gque antes;
los apasionados expedientes ya sabemos como se forman en
la préactica; ¢qué facultades tiene un gobernador para fallar
estos litigios? ;(Pues acaso no sabemos que el cargo de go-
bernador es puramente politico, y la mayoria de éstos estan
bajo el peso del cacique de la provincia y éste en intimidad
con el del pueblo? Esos expedientes, ¢por qué no han de ser
fallados por la Junta de Patronato con la informacién del
Inspector provincial de Sanidad, asesorado éste por la Junta
de Asociacion del distrito? Entended bien que todo lo que
sea alejarnos de los organismos politicos, sera oxigeno vivi-
ficador para el Cuerpo.

No nos tilden de impacientes nuestros compafieros; lo
unico que hacemos es coger espinas de la practica y expo-
nerlas modestamente al publico. Si pronto no viene una ley
redentora, podremos decir que han sido estériles tantos afios
de lucha, y puesto que asociados estamos, con la fuerza que
dé la asociacion, urge pedir & los Poderes publicos de un
modo terminante que nos emancipen de las garras del caci-
guismo, pues, de lo contrario, Espafia ird lentamente pagando
su gran tributo a la muerte, y la escuela, el taller, el lavade-
roy lavia publica serdn focos inmundos que pregonaran a
todos los vientos que en la Qacela existen decretos que la
mayoria de los caciques no los dejan entrar en los recintos
de sus kabilas.

Albama de Almeria, Noviembre de 1906.—Manuel Rodri-
guez Lopez.—J. Ibafez Salmeron.—J. Compani Jiménez.

Periddicos Médicosi

EN IDIOMA EXTRANJEBO: I, Supuraciones liepaticns.—I1. Ci-
rugia laringea contra el cancer.—I11. EIl cloroformo en la san-
gre y en loa tejidos.— V. Las alteraciones mecanicas del rifion
y sus consecuencias.—V. Significado diagnostico del indican y
el escatol.—VI. Etiologia de la enfermedad del suefio.

Supuraciones hepéticas-

El Dr. Micheleau, médico de hospital en Burdeos, exa-
minu detenidamente el problema de las supuraciones hepa-
ticas, que califica, con razén, de constantemente graves, por
si mismas y por sus complicaciones, y cuyo Unico tratamien-
to eficaz es el quirdrgico. Su génesis varia; contandose las
angiocolitis 6 supuraciones de origen biliar, y las de origen san-
guineo. Las primeras pueden ser causadas por micro-organis-
mos; cuya ascension por las vias biliares resulta proporcio-
nalmente facilitada por la dieininucidn ¢ retencion de la se-
crecion biliar, en los casos en que asi ocurre, y la consiguiente
disminucién de la asepsia mecanica de las paredes de los
conductos biliares, cual acontece con los urinarios. Tal suce-
de en los casos de espasmo de los conductos excretores, de
tapdn mucoso, estrechez cicatricial, pancreatitis cronicai
etcétera. Los sintonias difieren segln la causa de la angioco-
litis; pues cuando ésta se debe a una infeccién general, sue-
len pasar inadvertidos; mas no asi cnando se trata do la an-
giocolitis calculosa. De todos modos, hay que contar con una
fiebre como palldica, con sus tres estadios y la intermiten-
cia, que puede ser terciana, cuartana, y en ocasiones septi»*
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Oa U octana. Esta fiebre bilio-séptica acompafia en ciertos
casos al colico hepético; reproduciéndose quiza al dia siguien-
te y desapareciendo hasta que se repite el cdlico; que es a
lo que Charcot llamé fiebre hepatalgica. Segun que se prolon-
ga la angiocolitis, va perdiendo la fiebre su caracter franca-
mente intermitente y concluye por hacerse remitente y aun
continua. EIl apetito desaparece, vienen el enfiaguecimiento
y la debilidad, trastornos digestivos, vomitos y diarrea. La
ictericia asoma cuando la forma del padecimiento es cata-
rral; se pone dolorida la regidn hepética, ademas de pesada,
y a rafagas aparecen en ella dolores lancinantes; el aliento
se hace fétido, y en los frecuentes casos en que hay perihe-
patitis, descubrela auscultacién un ruido de frote. Al tacto se
nota por debajo de las costillas falsas el reborde del higado,
y cuando la vejiga biliar participa de la flegmasia, cuando
hay colecistitis, se percibe al tacto la hinchazon subsiguien-
te al dolor; pudiéndose notar asimismo la presencia de cal-
culos, cuando la vejiga biliar los tiene en depésito. La urea
disminuye en la orina durante los accesos febriles; al revés
de lo que acontece en los estados febriles de otro género. La
orina suele llevar pigmentos biliares y siempre la urobilina,
en sefial de lo que sufre la célula hepatica. EIl especial tra-
tamiento de la angiocolitis pide la dieta lactea exclusiva,
algunas dosis de calomelanos y el salol, naftol y fos salicila-
tos de sosa 6 de bisiputo, alternados segun las circunstan-
cias. Si hay céalculos, se emplearan las aguas alcalinas natu-
rales. Las supuraciones hepaticas de origen sanguineo le tie-
nen arterial 6 venoso. Se clasifican en el primero las piohe-
mias quirdrgicas Uobstétricas,lasde laviruela, fiebre tifoidea,
fracturas complicadas de los huesos, heridas de cabeza, an-
trax, erisipelas flemonosas, etc., que se transmiten por la ar-
teria hepdtica; pareciéndose macroscépicamente un tanto
sus abscesos & los de la angiocolitis, en lo pequefios y redon-
deados. Las supuraciones de origen venoso son las mas inte-
resantes, se efectlan por lavena porta *y proceden de todas
las infecciones intestinales, las tuberculosas inclusive. A los
antecedentes de un padecimiento disentérico 6 de otro orden
intestinal se sigue la fiebre, el abultamiento y fluctuacion de
la region hepatica, el tinte sub-ictérico, enflaguecimiento y
trastornos digestivos, etc.; signos todos capaces de confun-
dirse con la congestion paltudica del higado y quiza con al-
gun afecto pulmonar. EIl pus tiende & salir al exterior. De
todos modos, los abscesos del higado pueden ocasionar la
muerte; y son punto menos que incurables, si no es por la
intervencidn quirudrgica; la puncion al frente. EIl tratamiento
médico, sin embargo, puede no ser inutil, ejercitando la an-
tisepsia contra todas las causas de infeccion hepética; tal
como las lavativas de permanganato potasico, nitrato de
plata 6 salol en los caeos de disenteria y aun en los de apen-
dicitis.—{Oazette des HoOpitaux.)

I
Cirugia laringea contra el cancer.

El Dr. Bueno de Miranda publica en \&Revista Médica de
San Pawio (Brasil), un cEstudio retrospectivo y actual sobre
la Cirugia de la laringe en loe casos de cancer», en el que
muestra una gran erudicién histdérica en este punto, que
tiende a probar la supremacia que, des le el afio 1882 hasta
hoy, adquiere la intervencion quirdrgica sobre la inaccion en
el tratamiento del cancer laringeo; aumentando incesante-
mente, por lo tanto, el numero de profesores confiados en la
Cirugia. Y mayor seria la brillantez de los resultados de ésta,
si so acudiese a ella menos tardo de lo que suele hacerse.
Entre las muchas interesantes estadisticas y casos sueltos
citados por el autor, so cuenta uno do éstos muy digno de
ser conocido y que pertenece al célebre Gluck; el cual operoé

a un canceroso laringeo, de cuarenta y dos afosde edad, extra-
yéndole la laringe, seisanillos traqueales, lafaringe, el es6fago,
el cuerpo tiroides y varios grupos de ganglios degenerados.
Sobrevino el mixodema que era de esperar, y al cual se su-
maron convulsiones, nefritis y retinitis; pero todo desapare-
cié sin mas tratamiento que la tiroidina, y de modo que al
afo y medio de la operacion, el paciente, ya del todo sano,
se dedicaba & sus ocupaciones habituales, provisto de una
prétesis esofagica y faringea. La estadistica operatoria de
Gluck es digna de ser anotada, pues de 4U laringectomias y
faringo-laringectomias, s6lo ha contado tres muertes post-
operatorias; cosa bien distinta de lo que en 1887 decia Mal-
gaigne, a propdsitade la extracciéon de la laringe; cuya morta-
lidad consecutiva era entonces del 40 por 100, & lo menos;
en prueba de los perfeccionamientos hoy conseguidos en la
técnica, y sobre lodo en la antisepsia aplicada & esta inter-
vencion manual. En cambio, cita el autor un caso de muerte
por sincope sobre la mesa de operaciones, al hacer él la tra-
gueotomia & un hombre de cincuenta y cuatro afios, por razén
de uncancer laringeo antiguo; aunque no deje de haber motivo
paraatribuir gran parte del triste desenlace, si no toda, ala
accion extraquirurgicadel cloroformo. También cita otro caso
analogo acontecido en Rio Grande con un médico ilustre, el
Dr. Julio de Castilho. De todos modos, aparece prudente afadir
a todos los refinamientos de previsién clinica, la de no hacer
oso del cloroformo cuando se opera sobre un 6rgano tan in-
fluyente—como lo es la laringe —sobre los centros respira-
torio y circulatorio.—(Beuwia Médica de Santo Paulo.)

V)
El cloroformo en la sangre y en los tejidos.

El Dr. Nicloux ha presentado & la Academia de Medicina
de Paris una Memoria titulada; Procedimiento de dosijicacion
del cloroformo en la sangrey en los tejidos, y aplicaciéon de
esteprocedimiento & ciertos puntos de la anestesia clorofomd-
ca. El procedimiento se reduce a destilar en el seno de gran
exceso de alcohol algo de la sangre que se quiere examinar.
El cloroformo, eliminado asi de ésta, se disuelve en el alco-
hol; en donde basta procurar la conocida reaccién por la po-
tasa, para obtener los consabidos cloruro potéasico, formiato
de la misma base y agua. Basta entonces dosificar el cloru
ro potasico, para deducir la cantidad do cloroformo corres-
pondiente. Otro tanto se puede hacer con los tejidos; tenien-
do presente que los méas avidos de clorcformo son los glébu-
los sanguineos y principalmente la grasa. El cloroformo
pasa de la madre al feto y de la nodriza al nifio por ella lac-
lado; pasa asimismo & la orina durante la anestesia, pero lo
hace en cantidades extremadamente pequefias.—(Bulletin
de I'Academie de Médecine.)

v

Las alteraciones mecanicas del rifion y sus consecuencias.

El Dr. Oastaigne examina, en la Oazette des Hopitaux,
los resultados de las alteraciones mecanicas del rifién, y
hace constar que éstas no influyen tan sélo sobre el 6rgano
directamente lesionado, sino sobre su congénere y sobre e
organismo en general.

La ligadura del uréter es la operacion mas frecuente,y a
las seis U ocho horas de practicada se ve que el rifién que la
sufrio palidece y se abulta; aumentando desde aquel mo-
mento la palidez del 6rgano y el tamarfio de su pelvis, hasta
gue alos cuatro 6 cinco meses el rifldn se ha convertido en
un quiste, por destruccion de su tejido parenquimatoso. Si
la ligadura fuese séptica 6 si la compresidén que la sustituya
es por razdén de enfermedades flogisticas, tales como un neo-
plasma de la pelvis renal, entonces se producira la supura-
cion.
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Los experimentos sobre la arteria renal abarcan desde la
ligadura completa basta las embolias artificiales. Por la pri-
mera, el rifion se abulta al pronto, pero & las pocas horas se
atrofia, de modo que no pasan mas de dos dias sin reducirse
a un tamafo hasta veinte veces menor que el rifidén intacto.
La ligadura temporal 6 la presién con pinza no tardan en
ocasionar la mortificacion de los epitelios. El estrechamiento
experimental de la arteria renal practicado por algunos ob-
servadores, incluso el autor, no han dado resultado alguno
perceptible; lo que prueba que en los casos de ateromas,
aunque sean adrticos con flegmasia y estrechez de las arte-
rias renales, pueden los rifiones permanecer sanos. Las em-
bolias producidas por el autor con inyecciones directas—en la
arteria renal—de polvo de licopodio esterilizado U otra subs-
tancia atascadora, se producen manchas blancas en el pa-
réngquima, por mas que correspondan a un atasco sangui-
neo; luego lo mismo puede serio el causado en la arteria re-
nal por una afecciéon cardiaca complicada de asistolia.

La ligadurade la vena renal, si es completa, le hace enro-
jecerse, abultarse y retorcerse en seguida; que es lo que su-
cede en los atrépsicos que mueren por trombosis de la vena
renal. La misma ligadura incompleta reproduce las lesiones
del rifidn cardiaco.

La descapsulacion renal prueba que la cdpsula se regene-
ra, pero la circulacion del érgano queda debilitada.

Los experimentos sobre la glandula misma (contusiones,
resecciones, suturas) ensefian la relativa inocencia de estas
lesiones; pues el derrame sanguineo se reabsorbe con rapi-
dez y queda una cicatriz fibrosa muy limitada al sitio ofen-
dido. En cuanto & las heridas del 6rgano, sobresale en ellas
la prontitud con que se cierran, sin supurar y sin ‘infiltra-
cion urinosfl.

Los efectos de la lesion traumatica de un rifion sobre su
compafero son indudables; asi es, que el hecho de ser con-
tundido uno de ellos, causa por algunas horas la disminu-
cidon y hasta la supresion total de la diuresis; la hidronefro-
sis experimental de un rifidon produce alteraciones secreto-
rias del otro, y el traumatismo de uno de los rifiones ori-
gina una resonancia flogistica proporcionada en el otro; cosa
gue alguien explica por reabsorcion y transmision simpatica
de nefrocoxinas.

En punto a los efectos causados en la generalidad del or-
ganismopor los traumatismos del rifion, es de notar siempre
el movimiento reaccional, y a veces hasta la albuminuria y la
caquexia mortales. La cantidad minima de substancia renal
compatible con la existencia, se reduce & la cuarta parte de
uno de ambos rifiones, por haber hipertrofia compensadora
de la parte que se sustraiga del mutilado.— (Gazette des H6-
pifaux.)

Vv
Significado diagnostico del indican y el escatol.

Los doctores Daremberg y Perroy han dirigido &4 la Aca-
demia de Medicina de Paris una comunicacion relativa & la
interpretaciéon diagnoéstica de los cromogenos urinarios indi-
can y escatol, en la que califican de leyenda la opinion del
origen intestinal de estos cuerpos, que ellos miran como re-
siduos de otros de constitucidn quimica mucho mas compli-
cada, tal y como acontece al fenol; y a la vez consideran de
origen renal todo exceso de indigotina azul, asi como de pro-
cedencia liepatica el exceso de escatol.

El indican 06 indigo urinario se revela poniendo partea
iguales de orina y acido clorhidrico en un tubo de ensayo y
afladiendo cloroformo, que inmediatamente da color azul de
indican inmediato-, pues & veces pasan diez ¢ mas horas sin
tener lugar el fendémeno y cambiandose el color azul en vio>

leta, debido & la mezcla del indican con su producto de Oxi-
dacion la indirubina rosa, que es a lo que se llama indican
tardio.

Cuando se mezclan partes iguales de orinay &cido clor-
hidrico y se afiade alcohol amilico, éste sobrenada y se tifie
de rojo, mas 6 menos intenso, que es el rojo escatélico.

Lo mismo el indican que el escatol son influidos por las
horas para su presentacion en la orina; de modo que en
varios casos, que citan los autores, sélo en las primeras
horas de la mafiana aparecia indican inmediato, siendo tardio
el de todas las demas. El escatol es mas variable durante el
dia, pero de nueve & diez de la noche desaparece, como su-
cede ala indigotina ¢ indican.—(La Médecine Scientifique.)

VI *

Etiologia de la enfermedad del sueno.

El Dr. Brumpt, preparador de la Facultad de Medicina de
Paris é individuo de la Comisidn cientifica parael estudio de
la enfermedad del suefio, ha remitido a la misma Academia de
Medicina de Paris una Memoria en que relata lahistoria de
los trabajos realizados por dicha Comision en el Congo, para
cumplir su objeto.En virtud deellos,atribuyeel padecimiento
a una meningitis cerebro-espinal de marcha lenta, producida
por Tripanosomas que se han hallado vivos en el liquido cé-
falo-raquideo de los pacientes. Este bacilo se encuentra en el
Africa Occidental y Oriental, es inoculable a los animales y
puede ser transmitido por la mosca Qlosina. Esta enfermedad
ba sido causada experimentalmente en el mono. Pero a
cambio de esto, consigna el autor el dato de lainocuidad con
gue él mismo recibié un mordisco del mono inoculado y una
inyeccidon de 2 c.c. de sangre rica en tripanosomas parecidos
al patoldgico de que se trata —(La Médecine Scientifique) —
M. SAnchbz y Caerascosa.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

ERALES OBDBNBS

Excmo. Sr.: Al proceder al sorteo que exige el parrafo
3.” del art. 99 de la Instruccion general de Sanidad para de-
signar los vocales y suplentes que deben considerarse com-
prendidos en la primera renovacidn de la Junta de su digna
presidencia, se presentd y acordo la dimision total de la
misma, segun aparece en el acta remitida Por esta conside-
raciéon y teniendo en cuenta que la Administracién publica
carece de medios para dessstimar las dimisiones presenta-
das, se ha impuesto la renovacion total de la Junta, pues
desde el momento en que cesan todos los vocales de la mis-
ma, han de colocarse en iguales condiciones los que habian
de sustituirles hasta la renovacion reglamentaria, dado que,
segun dispone el ultimo parrafo del art. 77 de la citada Ins-
truccion, los compromisarios habran de elegir <cada vez
otros tantos suplentes como vocales de la Junta de Go-
bierno».

Propuesta ya por la Comision permanente del Real Con-
sejo de Sanidad y aprobada por Real orden de esta fecha la
Ordenanza que determina el parrafo 5.0 del art. 99 referido,
ha de procederse a la eleccién, como también informa, en
cumplimiento del art. 98, la expresada Comisi6on perma-
nente.

Al efecto, S. M. el Rey (g. D. g ), de conformidad con lo
propuesto por la referida Comision permanente y la Inspec-
cién general do Sanidad interior, se ha servido disponer:

1.0 Que se convoque parala eleccion de toda la Junta
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deGobiernoyPatronatodelCuerpo .de médicos titulares.

2.0 Que ésta se verifigue como determina la Ordenanza
aprobada por Real orden de esta fecha.

3.0 Que la eleccion en cada partido judicial de un com-
promisario tenga lugar el dia 2 de Diciembre proximo, y la
de los vocales y suplentes, reunidos en la capital de su res-
pectiva provincia, el dia Osiguiente del citado mes, dentro
de las horas que determina el art. 8.0 y en el local que se
fije en cumplimiento del 7.0, ambos de la Ordenanza citada.

4* Que en la votacién podran tomar parte los médicos
pertenecientes al Cuerpo de Titulares, siendo reelegibles
los vocales y suplentes como prescribe el parrafo 3.» del ar-
ticulo 99 de la Instrucciéo general de Sanidad; y

5.0 Que esta convocatoria se publique sin demora en la
Qactta dt Madrid y Boletines Oficiales de las provincias.

Do Real orden lo digo &4 V. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. E. muchos arfios. Madrid
10 de Noviembre de 190d.—Z)avi7a.—Sr. Presidente de la
Junta de Gobierno y Patronato de Médicos titulares.

limo. Sr.: Examinada la Ordenanza para la renovacioén
parcial 6 total de las Juntas de Gobierno y Patronato de los
Cuerpos de médicos, farmacéuticos y veterinarios titulares
que ha formulado la Comision permanente del Real Conse-
jo de Sanidad, & los efectos de los articulos 97, 98, 99 y 10S
de la Instruccién general de Sanidad de 12 de Enero de
1904y

Considerando que la referida Ordenanza, al fijar el pro-
cedimiento detallado que ha de seguirse en adelante para
la renovacién total 6 parcial de las expresadas Juntas, se
acomoda a las prescripciones de la Instruccion y de las cir-
culares de 6 de Agosto y 14 de Septiembre de 1903, admi-
tiendo, sin menoscabo de los mismos, la conveniente inter-
vencion de los representantes de las Juntas en los partidos
y de sus delegados en las provincias en las operaciones
electorales;

el cumplimiento de loe articulos 97 y 98 de la referida Ins-

tfaccion.
Art. 2.0 La renovacién total 6 parcial de las Juntas de

Gobierno y Patronato se hara siempre por el procedimiento
de la eleccion por mayoria relativa de votos, previa convo-
catoria de Real orden, en virtud de propuesta de la Comi-
sion permanente del Real Consejo de Sanidad, que expresa-
ra el nimero y condiciones de las vacantes que hayan de ser
provistas y los dias en que tendra lugar la eleccion, primero
de un compromisario por cada partido judicial y despu” la
de los vocales y suplentes de la Junta en las provincias, por
los compromisarios que a cada una de ellas correspondan,
reunidos en la respectiva capital.

La convocatoria se publicara en la Gaceta de Madrid y en
los Boletines Oficiales de las provincias.

Art. 3® Sélo podran tomar parte en la eleccién los mé-
dicos, los farmacéuticos y los veterinarios que pertenezcan
a los respectivos Cuerpos de Titulares a que corresponda la
Jauta que haya de ser renovada.

Art. d* La Junta de Gobierno y Patronato sujeta a la re-
novacion acordada remitir4, por medio de sus delegados en
las provincias y representantes en los partidos, & cada uno
de los titulares que constituyan el Cuerpo, ocho dias antes
por lo menos del on que haya de comenzar la eleccion de
compromisarios, la cédula ¢ papeleta electoral, autorizada
con su sello. Sera de papel blanco, y en ella constaran la
provincia y el partido donde deba ser utilizada, y por una
nota, la fecha fijada para la eleccion.

Art. 6® La Junta, en los partidos donde careciere de re-
presentante, remitira las cédulas al subdelegado para su dis-

tribucion entre los electores.
Art. 6> Entregard ademas al subdelegado, deutro del

plazo que consigna el art. 4.°, los ejemplares que estime pre-
cisos de la lista de electores en cada partido para la necesa-
ria publicidad, fijdndose uno de ellos en el tablén de anun-
cios de cada Ayuntamiento y otro en el sitio mas.visibie del

S. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto local donde haya de celebrarsela eleccion.

por la Comision permanente del Real Consejo de Sanidad,
se ha servido disponer que se apruebe la adjunta Ordenan-
za para la renovacion parcial 6 total de las Juntas de Go-
bierno y Patronato de loa Cuerpos de médicos, farmacéuti-
cos y veterinarios titulares, con arreglo & la cual han de ce-
lebrarse todas las elecciones que con dicho objeto se convo-
quen.

De Real orden lo digo a V. I. para su cumplimiento-
Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid 10 de Noviembre
de 1906.—Damia.—Sr. Inspector general de Sanidad in-

terior.

Ordenanza la renovacidn parcial 6 total de lasJuntasde
Gobierno y Fatronato de los Cuerpos de Médicos, Farma-
céuticos y Veterinarios titulares, formulada & los efectos de
los articulos 97, 98, 99 y 103 de la Insirucdén general de
Sanidad, a que se refiere la Real orden anteiior.

Articulo 1.0 En la primera quincena del mes de Octubre
de cada afio, en que, segln determinan los parrafos 1.0y 3®
del art. 90 de la Instruccion general de Sanidad, correspon-
de verificar la renovacion parcial de cualquiera de las Juntas
de Gobierno y Patronato de los médicos, farmacéuticos y
Veterinarios titulares, el presidente de la misma ordenara el
sorteo para designar los vocales y suplentes que deben ce-
sar en sus cargos, comunicando el resultado dentro del mas
breve plazo posible al inspector general de Sanidad interior.
Cuando por cualquier circunstancia procediese renovar en
totalidad alguna de las expresadas”™Juntas, el presidente lo
comunicara en igual forma.

En ambos casos se acordara latramitacion oportuna para

El subdelegado reservard los restantes para distribuir-
los entre los individuos que hayan de intervenir en el es-

crutinio.
Las listas estaran autorizadas con los sellos de laJuntay

de la Subdelegacion.
Art. 7.0 Los alcaldes concederan, & instancia del subde-

legado, la autorizacidn necesaria para que se expongan las
listas de electores en loa tablones del Ayuntamiento y se
anuncien en los mismos el diay hora en que haya de veri-
ficarse la eleccién. Facilitaran ademas, publicandolo en
igual forma, el local adecuado donde deba establecerse el co-

legio electoral.
Art. 8.° La votacién, tanto del compromisario ea-la ca-

beza de partido como la de los vocales y suplentes en la ca-
pital de cada provincia, comenzara a las nueve de la mafiana
y terminara a las cuatro de la tarde de los dias respectiva*
mente designados en la convocatoria.

Art. 9.0 Presidira la eleccion del compromisario en el
partido la Mesa electora), compuesta del subdelegado de Me-
dicina, Farmacia 6 Veterinaria, segun el caso, en concepto
de presidente, y de dos secretarios, que lo seran el represen-
tante de la Junta de Fatronato en el mismo y el titular mas
joven de los que concurran al acto.

Art. 10. En los partidos donde el subdelegado fuese ala
vez representante de la Junta y on aquellos en que ésta ca-
reciese de representacion, formirdn parte de la Mesa los dos
titulares mas jévenes presentes.

Si el subdelegado no concurriese al acto por cualquier
causa, presidira la Mesa el representante de la Junta de Pa>
tronato.
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Art. 11. En el partido donde no pueda constituirBe la
Mesa como queda expuesto en los articulos precedentes, no
se celebrara eleccion.

Art. 12. EI presidente, en el caso del 2.0 parrafo del ar-
ticulo 10, y los electores, deberan dar cuenta de la ausencia
del subdelegado, por escrito, al alcalde, y esta autoridad lo
comunicard sin dilacion al gobernador de la provincia para
gue ordene se forme el oportuno expediente.

La ausencia injustificada del subdelegado se considerara
como falta grave para los efectos de su correccidn.

Art. 13. Constituida la Mesa, el presidente, después de
entregar un ejemplar de la lista de electores & cada uno de
los secretarios, reservandose otro, declarara abierta la vo-
tacion.

Art. 14. Esta se verificara por medio de la cédula 6 pape-
leta & que se refieren los articulos 4®y &®En ella escribira
el elector el nombre y los apellidos del compromisario que
designe, y después de firmarla la entregara seguidamente al
subdelegado que presida la Mesa, el cual, una vez que con los
secretarios haya comprobado por medio de las listas el de-
recho del elector para votar, depositara la cédula en una urna
ad hoc, proclamando en alta voz: «EI titular D. N. N. voto».
Los secretarios tomaran razon de este hecho en la lista co-
rrespondiente.

Art. 15. Los electores que por cualquiera causa no hu-
bieran recibido la cédula referida, podran solicitarla en el
acto, y el presidente de la Mesa se lafacilitara, siempre que
estén incluidos en la lista, autorizandola con el sello de la
Subdelegacion.

Art. 16. Los electores que por razon de la distancia de su
domicilio & la cabeza de partido, 6 por impedirselo ocupa-
ciones profesionales urgentes, no puedan concurrir al acto
de la eleccidén, votaran remitiendo en la forma mas segura
a la Subdelegaciéon la Cédula extendida como prescribe el
articulo 14.

El presidente dar& cuenta publica del caso, y, previas las
confrontaciones necesarias, admitira el voto, depositandolo
en la urna.

En el acto del escrutinVi se hara especial mencion de es-
tos votos.

Art. 17. Todos los electores que se encuentren dentro
del local en el momento en que con arreglo al art. 8.0 haya
de declararse concluida la votacion, podran emitir su su-
.fragio.

Art. 18. Acto seguido se procedera al escrutinio.

El presidente, después de anunciarlo, ird extrayendo una
a una las cédulas depositadas en la urna, las desdoblara y
leerd en alta voz el nombre del elector que voté y el del
compromisario que designe.

El acto sera publico.

Los secretarios tomaran nota de los su"ragioe que se va-

eyan publicando por el presidente.

Los mismos y cualquier elector podran examinar la cé-
dula, solicitandolo del presidente.

Art. 19. La papeleta 6 cédula que carezca de alguno de
los requisitos prevenidos en los articulos que preceden sera
anulada por la Mesa, que resolvera, sin ulterior recurso, en
el acto, las dudas 6 protestas que sobre el particular se ior
mularan.

Art. 20. Terminada la extraccion de las cédulas se leera
por los secretarios la lista de los electores que hayan toma-
do parte en la eleccion, manifestandose cual sea el nimero
de los votos emitidos, y verificado el recuento de las papele-
tas 6 cédulas se hara y publicara el computo de los votos ad-
judicados & cada candidato, proclamandose por el presiden-
te el nombre del que, por haber obtenido la mayoria relativa

de los sufragios, haya de ser el compromisario que repre-
sente al partido.

Art. 21. En el acta, que se redactara inmediatamente, Va-
bran de consignarse todas las vicisitudes de la eleccién con
la mayor claridad. Asimismo se relacionaran los nombres de
los electores que hayan votado, como prescribe el art. 16. El
acta se conservara en la Subdelegacion.

El subdelegado comunicara, bajo su firmay con su sello
por el conducto mas seguro, en el mismo dia si fuere posi-
ble, al compromisario, su nombramiento, y al inspector pro-
vincial de Sanidad el resultado de la eleccion.

Art. 22. EIl gobernador de la provincia, & instancia del
funcionario que ejerza lainspeccion de Sanidad én la misma,
facilitara, en la capital, el local adecuado donde haya de ve-
rificarse la votacidn de los vocales y suplentes de la Junta
de Gobierno y Patronato a que se refiera la convocatoria y
ordenara se anuncie inmediatamente en el tablon de edictos
del Gobierno civil.

Art. 23. En el dia que la convocatoria fije para este se-
gundo grado de la eleccion, y ala hora que determina el ar.
ticulo 8.0, se reuniran en el local designado todos los com-
promisarios que representen a los partidos judiciales de la
provincia para proceder a la votacion.

Formaran la Mesa electoral, en concepto de presidente,
el inspector provincial de Sanidad ¢ el subdelegado que
esté sustituyéndole, y como secretarios, los dos electores
mas jovenes presentes.

El delegado de la Junta de Gobierno en la provincia, que
fuera & la vez compromisario, desempefiard una de las dos
citadas secretarias.

Art. 24. Constituida la Mesa, el presidente daré lectura
de la parte dispositiva de la convocatoria que se refiera al
acto y-de los oficios que haya recibido, a los efectos del pa-
rrafo 2° del art. 21, comunicandole los nombramientos de
compromisarios.

Loe secretarios irdn anotando los nombres de éstos y el
partido que representan, formandose por este procedimiento
la lista de electores, que se autorizard por la Mesa.

Art. 25. El compromisario cuya designacién no se hu-
biese comunicado al inspector provincial podra reclamar
en el acto se le incluya en la lista referida, exhibiendo el
nombramiento que menciona el art. 21.

En vista de este documento, la Mesa decidira sobre la re-
clamacion, sin ulterior recurso.

Art. 26. Acto seguido se procedera a la votacion.

A cada uno de los compromisarios presentes se le entre-
ga»'a una cédula con el sello de la Inspeccion 6 del subde-
legado que presida. El elector escribira en ella los nombres
de los que proponga para vocalea-y suplentes de la Junta,
la firmara y la dara doblada al presidente, quien, después de
proclamar en alta'voz'«el compromisario por el partido

de. .., D. N. N,, vota», la depositara en la urna, anotando el
voto los secretarios.
Art. 27. Terminada la votacion, se hara el escrutinio por

el procedimiento que determinan los articulos 18 y 20, pro-
clamando el presidente los nombres de los que hayan obte-
nido la mayoria relativa de los sufragios para ocupar los car-
gos vacantes en la Junta de Gobierno y Patronato de cuya
renovacién se trate.

El acta del escrutinio se redactara sin demora, firmandola
el presidente, los secretarios y la mayoria, a ser posible, de
los electores reunidos.

Art. 28. EIl presidente remitira certificada el acta al Real
Consejo de Sanitlatl, cuya Comisién permanente, una vos en
posesién do todas las actas provinciales, hara el escrutinio.
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cumpliendo en todas sus partes el art. 98 de la Instruccién
general de Sanidad.

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD INTERIOR
CIBCULAB

Al objeto «le procurar el debi«lo cumplimiento de la dis-
posicion 6.a de la Real orden de esta fecha convocando & las
elecciones para la renovacion total de la Junta de Gobierno
y Patronato dcl Cuerpo de Médicos titulares, esta Inspeccién
general de Sanidad encarece 4 V. S. la necesidad de que se
publique sin demora en el Boletin Oficial de la provincia de
BJdigno mando la referida convocatoria.

Lo que comunico 4 V. S. al expresado efecto. Dios guarde
a4 V. S. muchos ailos. Madrid 10 de Noviembre de 1908.—El
Inspector general de sanidad interior, P. A., Manuel Alonso
Sanudo.—Sr Gobernador civil de la provincia de. ...

Variedades.

SUSCRIPCION EN FAVOR DEL MEDICO DE PAREDES
P. FELIX PEDRAZA

Nuevas cantidades.

Pesetas.
Suma anterior.......cceceeeevunnnnn. 80
El médico titular de Mazarambroz (Toledu), don
LeandroBuilrago..........ccoocvveeeeiieeiieeeee 10
D. Paulino G. Donas (de Alcala de Guadaira)...... 6
> VicenteJuan Plan€e......oooooeeeiiiiiiiiiiiiiieieeeeien, 2
Total .oooovveiiiiieeieeann 97

En los nifios hay escarlatina, sarampidn, entero colitis y
catarros bronquiales.

Croénicas

Cruz de primera clase.—Por su obra EIl servicio farma-
céutico en campofia, ae ha concedido - previo informe de la
Inapeciion general de los Establecimientos de Instruccion
€ Industria militar—al Sr. D. José Ube<lay Correal, farma-
céutico primero de Sanidad militar, la Cruz de primera cla-
se del Mérito militar con distintivo blanco, pensionada con
el 10 por 100 del sueldo de su empleo hasta que ascienda
al inmediato.

En sufragio de los difuntos.—La Real Academia de Me-
dicina, cumpliendo un precepto de su reglamento, asistié en
Cuerpo a las exequias que, & sus expensas, se celebraron el
sdbado 10 del corriente en la iglesia de Nuestra Sefora cie
la Presentacidon (Colegio de Nifias de Leganés), por el eterno
descanso de los académicos fallecidos, de los profesores de
ciencias médicas que honraron & Espafia con sus escritos y
BUpractica, y de los bienhechores de la Corporacion.

Casas sanas.—Segitn los datos oficiales publicados por
la Junta técnica municipal de Salubridad 6 Higiene, en el
.Gltimo numero del Boletin del Ayuntamiento, el total de las
casas saneadas en Madrid, con arreglo al bando de 6 de Oc-
tubre de 1898 é instrucciones complementarias para su apli
cacion, es decir, que estan en absoluto aisladas de ia alcan-
tarilla, con sifones hidraulicos, efectos de descarga de agua
y ventilacion en los respectivos servicios sanitarios 6 higié
nicoB, ascienden & la cifra de 1.407, todas las cuales tienen
ya la correspondiente placa de saneamiento y estan excep-
tuadas del pago de los diferentes arbitrios que por concepto
de insalubridad tiene impuestos el Municipio.

Contra los clientes morosos.—Del Boletin del Colegio de
Médicos de Guipuzcoa, recortamos el siguiente suelto:

«Con el nombre de «Archivo de informes médicos», se
ha organizado en Barcelona un Registro especial de moro-

BESUME estadistico de los enfermos asistidos en el Hospital General de Madrid, tanto en las Clinicas médicas como en las quirdr-
gicas, durante los afios 1908, 1904 y 1905.— Tomado de la recopilacion que en via el Dr. Isla al extranjero para un estudio de-

mografico de Hospitales Generales.

SJfciCCION' 13it JMKHI CINA.

Hombres. i IVIujeres.

ANOS totai.es
Asistidrs. Muertos. Asistidas. Muertas.

lun-i 10.746 872 ; 6.223 607 16.969
190t....ccueeeeen. 8.161 686 4 887 473 13 048
1906................. 7.807 674 i 4.416 477 12.283

Totales.. 26.774 2.231 16.526 1.657 42.300

SHCCION r>IG CIHUG-I A.

Hombres. M ujeres.

ANOS Lo totai.es
Asiatidos. Muertoa. Asiatidos Muertaa.

1903.....cciee. 4.317 141 2.269 88 (i.686
1904................ 3.869 142 2.229 109 6.088
1905 3.143 80 1.206 30 4.349

TOT-\LES.. 11.319 363 6.704 227 17.023

La proporcion do los muertos con los asistidos ha sido el do 720 por 100 para el afio 1903, el de 7,36 por 100 para e! de

1904 y el de 7,68 por IOOparaeldel 9 0 5

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,37; minima, 698,63; tem-
peratura maxima, 14°8, minima, 075; vientos dominan-
", NE., N.y E

Durante la remana ultima no ha presentado novedad
apreciable la enfermeria de la capital Siguen las enfermeda-
des catarrales, gripales y reumaticas causando el mayor
numero de bajas, asi en sus formas agudas como en las
crénicas, singularmente excitadas las UUimab por las depre-
siones barométricas y térmicas que lia habido. Las neu-
ralgias faciales y los flegmones dentarios han sido nume-
rosqgs; también lo fueron las hemicraneas. Siguen en creci-
do namero los trastornos (‘el tubo digestivo, las infecciones
del intestino y los desaneglos gastricos.

sos, donde figuran el nombre, domicilio y deméas datos par-
ticulares referentes a los clientes gae no acostumbran pagar
al médico, y segun leemos en la Tribuna Médica, importan
te Revista que ve la luz en la Ciudad Condal, estd dando un
resultado tan excelente y practico, que de todas partes es-
tan pidiendo datos y hojas impresas para formar analogos
Registros.

Hora es también de que en San Sebastian se haga algo
parecido, pues el niumero de clientes desahogados y sinver-
glenzas que se burlan de los médicos, & quienes tras de no
pagarles les roban las horas de trabajo y de suefio que ne-
cesitan para vivir, va en progresivo desarrollo, que es pre-
ciso combatir como se combate una epidemia:

Con el més absoluto aislamiento.

Y como este es un asunto que & todos nos interesa, la
Junta del Colegio 6 los sefiores colegiados deben estudiarlo
y resolverlo en la proxima junta general que ha de cele-
brarse en la segunda quincena del préximo mes de Enero.

Preséntense, pues, para dicha fecha cuantas proposicio-
nes se crean convenientes con datos propios 6 de otros cen-
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tros que por lo visto funcionan ya, y habremos conseguido
cortar de raiz un mal que tiende & arraigarse en nuestro
pueblo, donde el numero de tabernas, cafés, hares y... has
ta de médicos se han cuadruplicado en poco tiempo.

Trabajemos todos, pero trabajemos con provecho, que
este es uno de los medios de dignificar nuestra penosa pro*
fesion.»

Nuevo subdelegado.—Para ocupar la vacante de subdele-
gado de Medicina del distrito de Buenavista, producida por
defuncion del Sr. Huertas, ha sido elegido por la Junta de
Sanidad el ilustrado y joven médico Dr. Tapia, & quien feli;
citamos sinceramente.

Obituario —Ha fallecido en esta corte el excelentisimo
Sr. D. José Madera Moniero, ilustrado inspector médico de
primera clase del Cuerpo de Sanidad Militar, condecorado
con muchas cruces por sus grandes meéritos y servicios.

También ha fallecido en Valdemorillo a la avanzada edad
de ochenta y seis afos, el padre de nuestro estimado sus-
criptor D. José Grande y Ruiz, con quien compartimos el
dolor que tan irreparable pérdida le ha producido.

Premio Escolar.—No habiéndose adjudicado el afio ante-
rior el premio de D. Serapio Escolar, director y fundador
gue fué de Ei. Siglo Médico, corresponde adjudicar ahora
dos premios de 750 pesetas cada uno, destinadas a pagar el
titulo de licenciado en Medicina. Las solicitudes se admiten
en el Decanato del Hospital provincial en el término de
guince dias a contar desde el dia 12, y los agraciados—etc
infoimata conscientia—han de haber sido practicantes del
Hospital provincial.

Abreviaturas de las unidades del sistema métrico.—EIl Mi-
nistro de Instruccion publica de Francia, en circular de 26
de Abril de este afio, ha impuesto, a partir de 1907, las abre-
viaturas oficiales de unidades métricas fijada? por el decreto
de 28 de Julio de 1903, que son las siguientes:

Medi<las de longitud: miriametro, mm\ Kkilémetro, km\
hectdémetro, /m; decametro, dcm, metro nr, decimetro, dm;
centimetro, cm; milimetro, nim.

Medidas agrarias; hectarea, ha; area, a; centiarea, ci 6 m-.

Medidas para lefia: decastera, das; esterio, 8 4 decis-
terio, ds.

Medidas de masa y de peso: tonelada, i; quintal métrico,
g; kilogramo, Jg heetogramo, hg; decagramo, dag; gramo, g;
decigramo, dg; centigramo, cg; miligramo, mg.

Medidas de capacidad: Kilolitro, kl; hectolitro, hl; decali-
tro, dcl; litro, I; decilitro, di; centilitro, el; mililitro, mi.-

Nuevas oposiciones.—Declaradas desiertas las oposicio-
nes a la catedra de Higiene con practicas de bacteriologia (Je
la Facultad de Medicina de Madrid, hase nombrado nuevo
tribunal formado por los siguientes profesores: presidente,
Dr. Calleja; vocales, Dres. Rodiiguez (D. lldefonso), Diaz
Villar, Gomez Ocafla, Gémez Ifiiguez, Diez (D. Antonio), y
Bejarano.

Entre los opositores figuran los Sres. Sanchez Herrero,
Fraguas, Pittaluga, Sala, UbedaCorreal, Villa, Forns, Zufiiga,
Rodrigo Lavin, Garcia del Real, Castells (D. Rosendo) y
otros muchos mas.

El validol y su accion.—EIl Sr. Walter Wicke, represen-
tante en Ma(lri.d de la Yereinigte Chinifabriken Zimmer

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIOQ

Antituberculoso de
BARCELONA

y C®, de Franekfort, ha tenido la bondad de remitirnos
muestras de diversos preparados de validol cuyas, aplicacio-
nes son muy beneficiosas en los romadizos agudos, en la an-
gina catarral, en los catarros bronquiales y laringeos, en el
catarro gastrico agudo, en la dispepsia fermentativa, en la
gastralgia, en el histerismo, en las cardiopatias, en el mareo,
etcétera. El validol es uno de los medicamentos que quedan
en la terapéutica, por laque tantos pasan como fugaces me-
teoros.

~ Obras recibidas.—En los ultimos dias hemos recibido las
siguientes obras:

Second report of the Wellcome research laboratories at the
Grordon Memorial Collegue Khartoum, por el Dr. Andrew Bal-
four. En esta Segunda relacion de los laboratorios de investi-
gaciones se ponen de manifiesto los progresos realizados en
el tratamiento del paludismo, enfermedad del suefio y otras
de las regiones tropicales, asi como cuanto se ha hecho res-
pecto a las pestes que perjudican la vida de las plantas ali-
menticias y las que producen la materia prima para las in-
dustrias textiles.

—Tratado de Terapéutica organica, por D. J. Cruz, con
un prdlogo del Dr. D. Arturo de Redondo. Véndese este
opusculo & 0,50 pesetas en casa del autor, plaza del Angel,
13y 14.

— Calculo pulmonar.—L a lucha antituberculosa en Portu-
gal. 1. Sanatorios marUimos para nifos! Il. Dispensario para
nifios enfermos, por el ilustrado y entusiasta escritor D. Fer-
nando CalatraveSo.

—Logrofio iniimo. Opiniofies, por varios autores, entre
guienes hallamos, con gran contentamiento nuestro, la fir-
ma de nuestro buen amigo el inteligente Dr. D. Ensebio Va-
llejo, quien trata con su especial competencia de La higiene
en Logrofio. Véndese a 0,50 pesetas en la imprenta y libreria
Moderna de Logrofo.

—Placentaprevia, por el Dr. D. R. <lel Castillo Ruiz, gi-
neco6logo del Instituto Rubio.

— Contribucion al estudio déla infeccion peritoneal post-
operatoria, por el Dr. D. E. Ribas y Ribas, distinguido mé-
dico del Hospital de Santa Cruz, de Barcelona.

—Index medicus Hispanus —NUm. V (Julio-Diciembre,
1905), por el Colegio de Médicos de Gerona.

— Consideraciones sobre la nefroptosis y tratamiento.
Tesis del doctorado, que merecidé la nota de sobresaliente,
por D. Pedro Cifuentes Diaz, médico de la Beneficencia
general.

SO LUTCION B ENEDICTO

de gllcero-fesfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar la tuberculosis
bronquitis, catarros crdnicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escroiulismo, etc. Frasco, 9,50

esdetg». Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo 4J,
adrid.

J Il presente nimero acompafia una circular informativa

sobre el producto Alipina de lacasa Federico Bayer
yC.®, de Barcelona.

INALTERABLE

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen-
Barios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y

Clinicas particulares de Espafa, Portugal y América, en

el tratamiento de la

T U
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Neilira/Stenia, Bronca.viltis croni-
ca., MTonminnria, Convalecencias dificiles,

etc., etc., y

estados consuntivos en g'eneral.

Los sefiores méiiicos que deseen ensayar el Histogeno, sirvanse pedir uia muestra y se les r-mitira libre de todo gasto.
Se vende en todas las farmacias de Espafap Portugal y América,

Madrid.— Imprenta de Enrigae Teodoro, Amparo, niumero 103,y Ronda de Valencia, numero 8.— Teléfono 659
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Eatafeta de partidoa

Se ruega a los compafieros que vean anunciada la
titular de Burgueira, partido de Santa Maria de Oya,
con el sueldo de 1.000 pesetas anuales por Beneficencia
municipal, que no la soliciten porque las dos constituyen
una sola titular con 1.500 pesetas y un practicante con
260. Ademas hay un médico libre que no se lleva muy
bien con el compafero.

—A los compafieros que piensen solicitar la vacante
de Orés y El Frago (Zaragoza) interesa pedir informes
al Dr. Ulzuriaga que desempefid6 esa plaza y reside
ahora en Lupifién (Huesca).

—Los compaferos que hayan solicitado 6 piensen
solicitar la vacante del distrito de la Marina de Navia
(Oviedo), dirijanse a D. Augusto Pérez habitante en
Puerto de Vega, que hasta ahora la viene desempefiando,
pensando continuar en la localidad por contar con las
simpatias é igualatorio del vecindario.

Vacantes™*

Bu «ita metelén epareetn todaa le* vacantes d* qné ofieiel U
ofleioaein«ntet*n«inoB noticie, y no hey pcriédieo gn» d**lle* dé
enenteentcaqncnoaotroi. Loa eomprofaaorea y loa eleeldea tienen
ebierteeate eceelén y le de Estafeta de fabtidos, per* «nentea
notieieaaeen Kuatoaoa en enviernoa.

Lade médico titular de Espinoso del Rey (Toledo), do-
tada con 600 pesetas anuales que el Ayuntamiento paga
mensualmente, quedando el facultativo en libertad de
concertar igualas con 270 vecinos pudientes, también a
cobrar por meses, pudiendo calcularse un producto en

el casco de 2.500 pesetas proximamente, y de otras I.(WO
como minimum, por servicios de algun pueblo inmedia-
to que no tienen facultativo y en muchas ocasiones ha
sido servido por el de este pueblo con tales resultados.
La poblacion esta situada en la carretera de Nava-
hermosa a Logrosan, tiene farmacia y puesto de la
Guardia civil, es muy saludable y abundante en aceites,
vinos, lefias, aguas y en todos los articulos de primera
necesidad. Solicitudes al alcalde D. Félix Sanchez.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFONO 675 —
Eficacisimas contra la anemia, clorosis, escroiulismo
y vomitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estémago, enfermeda-
des de la nariz, garganta, corazén y pulmones; en la
albuminuria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de 'mesa, en las comidas,
por su accién tonicay excitante, quedespierta el ape-
titoy favorécelas digestiones.

Balones de oxigeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada a 0,30.
Pidanse por teléfono a cualquier hora del dia ¢ de la
noche.

Pago de suscripciones.

A pesar de que por la Administracion de este periddico se esta recordando particularmente a

cada uno de los suscriptores que estan en descubierto la necesidad de abonar en seguida el

7

tual afio 1906, que ya va tocando a su término,

ac-

nos permitimos rogarles se pongan al corriente

lo antes posible en sus pagos para no obligarnos a girarles & fines de este mes.

Remedio por ex-

I celencia en las en-

fer medades

sépticasi princi-

palmente en la septicemia y las infecciones

puerperales. Profilactico contra la fiebre

puerperal. Carece de efectos secundarios nocivos. En

solucién en inyecciones intravenosas yene-

mas; como UngUento Credé en fricciones. Se re-

comienda adeuias para el tratamiento de las he-

ridas y los lavados de vejiga. Tabletas de 5y
26 centigramos.

Es el remedio més
aprobado contra la
tisisy un superior
antiescrofulo-

50 y, tomado en altas dosis, es un medio de efectos se-
guros y rapidos contra todas las afecciones
agudas de las vias respiratorias (neumonia,
etcétera).

QWsTiiwPjaw,

Es una pomada al
Calomeloi (calo-
melanos coloides)
para el tratamiento

jde la sifilis por
J medio de fricciones
(Neieser). No mancha la piel ni laropa. Se vende en
tubos graduados de 60 gramos.

Preparacion 1i-

quida del acido sali-

_ cilico. Remedio

ji econdémicoy de efec-

tos rapidos parael tratamiento externo délas

afecciones reumaticas detodasclases. Se usamez-

clado con aceite de olivas. Esel menos irritante

de todas las preparaciones ealicilicas de uso externo. No
ataca el corazon ni los rifiones.

Es un nuevo pro-
teinato de plata
des provis to
de toda accion

irritantci para el tratamiento local de la
difteria; soluble en los jugos, secreciones, etc., y por
consiguiente de gran accion autiséptica y penetrante. Se
empleatambién en el tratamiento de otras
mucosas infectadas.

Es ei mejor

sustituto del

,7"i iodoformo. Ca-

rece de todo olor y

efectos irritantes y toxicos. Es eminentemente secante,

analgésico y hemostéatico. Se esteriliza simplemente por

elevacion de la temperatura. Remedio que con
mas rapidex forma nueva epidermis.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo Reden

Zorrilla, 23, M adrid.

Representante general en Espafia de la Chemische f-abrih uon Heyden, A G Radebeul (Alemania).



Leinigie@infabriiied

ﬁ FRANKFURTA;/I\@_M

EUQUININA

QTJI3Sri3ST-;~ SI13:T
Efectos iguales & la quinina en las fiebres, estados gripales,
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL

Analéptico enérgico y & la vez no irritante, Antihistérico,
Antineurasténico y Estomacal. Es ademas un remedio exce-
lente contra el Mareo.

ESTORAL

Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma
para su uso definitivo, bajo la denominacién de Polvos

anticatarrales de ESTORAL.

LYGOSIN-SODIO

Remedio eficaz contra la Gonorrea uterina.
—y
Muestras y literatura gratuita & la disposicion de los sefiores médicos.
Representante: WALTER WICKE, Magdalena, |, Madrid.

EMULSION PORCADA

) Lalaureada conelPrimer Premio en el Con-
curso del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. Aprobada y

' ddctor’
<FGRCADA encomiasticamente recomendada por la Academia y Labora-
torio de Ciencias Médicas de Catalufia. La Unica sin inter-
1696 medios emulcentes, artificiosos 6 indigestos y exclusivamente,

compuesta de elementos naturales: i~ceite de tiigado de

bacalao de pureza garantida, y O aseina alimento azoado

poderoso que mantiene por s{ sola emulsionado al aceite en ungrado

tan sutil de division que es digerido por completo y absorbido directa-

mente sin trabajo digestivo alguno y modifica tan favorablemente su sabor y olor que re-

sulta tan agradable como la leche. La forma mejor y mas racional para tomar con gustoy

iroicion un verdadero aceite de higado de bacalao glicero-fosfatado, asimilable en su to-
talidad y de eficacia segura y prodigiosamente extraordinaria

LEraloriOnMiijesaEltitos JrCea

a, V-AJL.LAI>OLir>

Medalla da ara aa la bposlolédn da Baroelona.

£id esto Qw» (fW pr«TM ai Ejército y a4 la Armada, & las Facultades de Me
aic” y | loa kaapitolM oiriles, ] cuyos productos han merecido informes favo-
rables de laa Baalaa Academias de Madrid y OastUla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de laa clinica# ofioialea de Valladolid, del Hospital
MiUtor, ato., ate.” hallaran ios aafiores profesores algodones hidréfilo, boratado,
aalioillooi iodoférmioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutea purificado, salicllico, fenicado,
oatgut de los nameros 1, Sy S, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
~mpresas de algoddén higroscépico y antiséptico, crin preparada para suturas y
~negfie» cololoaa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-meroil'ica, fenicada,
=odofdriuioa, timoliiada, ato», en pieias de 1 metro de ancho por 6 de largo y en
rollos da 10 ocentimetroa de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda
protectora, la fenicada para ligadnras, tubos de deeagiie, pnlverisadorea de aire
t MjM para coras, ato., etc Quien desee conocer loe precios de todos estos
pida U oatdlaga qua la raalta gratia.

—Por renuncia del que la desem-
pefaba se halla vacante la plaza de
médico de Aldenueva de Barbarroja
(Toledo), con el sueldo de 1.000 pese-
tas anuales por la asistencia de 50
familias pobres. La poblacién consta
de 1.715 habitantes, es sana y surtida
de todo lo necesario y disfruta alum-
brado eléctrico, admitiendo solicitu-
des hasta el bO del corriente mes. Al-
deanueva de Barbaroja, 10 de No-
viembre de 1906.—EI alcalde, Fatricio
Gutiérrez.

ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, li-
quidos de puncion, etc.

POB BL
OR. P. GARUARA.
LB Madraza, 1.

Farmacia-Laboratorio, Madrid.
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AFECCIONES del APARATO RESPIRATfORIO-TUBERCULOSIS

c m u m C (0] m n
EUCALIPTOL ABSOLUTO IODOFORMO-CREOSOTIZADO

PAFfIS 43 Rut oc SAMIOIGE PCRPECTAIWeVbJFeLT gLQR!M!) CE?AY TgDﬁgSA\LPS@armE;CJiaS

T |N TU RA COCH E U X cura la ttota, Reumatismo

Exito en los Hospitales desde 1840 y M «l de Piedra,
En todas las fannacias.— Al por mayor Tavernier & Aguettent. Lyon (Francia). |

.Tarabe delabarre

Jarabe sin narcético. N

Facilita la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los
eofrimientos y todos los Accidentes de laprimera denticion.

E~ALTASE eISXLLO del ESTADO FRANCTtS

fTUMOUzZBAALBISPEYRBSITSAF St-Denis, Parla, I
V KN TOOA9 FAnMACIAB DEL. O10VO.

Unico empleado en tos Hospitales Militares de Francia

Se Vende en las Farmacias, a pedazos de todas dimensiones, gue lievfio
ia 1irmm d* JklIbO»p9yroa en el lado verde.

M osca albespeyres

Vejigiatorio de 10 centimetros por 13, contenido en un Tobo metaliod.
que 1o preserva contra toda contaminacion exterior.
Se oende con 6 sin objetos de curacion.

P APELiCe s P E 7R E I's pm [lnatdinrocid Telatoig;

PggOBjTO UN LAS PRIWCIPALCa FARMACIAS
TuMOUEC-ATaSpKREa”en~SibournBenIBMASIS?

Tos, Konqueras, Males de Garganta
Resfriados, Gripe, Insomnio

Agitacién nerviosa. Jaqueca, Dolores do Estémago, Dolores de Vientre
. . sefioras, y todos los Padecimientos indeterminados.
Eficacia atestiguada por numerosas observaciones médicas,
EXIJANSE : las de FUMOOZE-ALBESPSYRES y de BBRTHE.

FUMOUZE~ALBESPEYRES8. VS~autoT~-Denis, Paris.

Con 3 hasta 7 Plidoras.”en un dia 6 ménos, el

KIPSOL , Y., CORIZA

[*De mucha eficacia en caso de CORIZA de los YODUROS. . B  ANCARD. Paris

ADTGIZAOON 2 ESTADD Y [E LA ACAHUA

La uugor agua de mesa.
m Apeiltiva, muy digestiva.
Afecuioaes del estdbmago.
FEEBNS, Célculos hepéticos, Ictericia,
Gastralgia.
i1 iCdP llé Afecciones del higado, de los rifiones,
ol Piedra, Diabetes, Célicos.

Las recamiBiich s gusto agradable: unabldla por da

HUEVAS CURACIONES
PERZ-UTERINAS

DEL.

Doctor LEGROS
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS

I.PUet Ida République,Paris.yeiloiis lii Itrnaeiss.

Si eiiviin muesirai Franco d» portel.

Nni

XTRAINJEROS

La SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paris, (9®
de que es director

ME. A. LOKETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los animoios extranje-

ros para nuestro periédico.
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rfieeonstltuyente gentral, FOSFATO-GLICERATO
resion DE CAL PURO

del S st(-r:)na nervioso,

arastheni
Exceso de tr. a”

OBESIDAD,hIIXEDEMA.HBRPETISMO,PAPEftA,etc.

k Tabletas DE Catillon
a 0b*25 de cuerpo

TIROIDES

THuUdo, Eaterllbido, bien tolerado, muy eficaz

Debilitad general,
Anenta IODO-TIROIDINE
fi atILEIrsar(rj%, Priceifio iodado, miimos nioi.
DEPCSITO OEHERAL: Jaquecas. PL. 3 fr.—PAMS3.3,Bonlj"8t-MarUB.

“ CASAGY C Rifs 6 a® Mdoig

Especialidades del D' Miaihe

Adsr enlaFled e Mddrack s+ ENFERNEDTESS ;

8, rué Favart, Paris

ELIXIR de PEPS/IE:
LAB-LAGTO-FERU/IENT:

Enfermedades del corazon.
El mejor antiséptico ocular.

SOLUCION de DIeITALINA:
LAPIZ de CUPRICINA:

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barceiona.

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito.
Paradigerirlaleche en el régimen lacteo.
SOLUCION de ADRENALINA: Hémostatico. Vaso-Constrictor.

QQRQRQQQ

t EPILEPSIA —mSTERZA — ECLAUPSIA

ONERMEE=NEWNIS® saquEtA™ ¥

ExtTO_AeEQURAOO for el

TRIBROMURDO

de A .G I G ON
g( Sal othenlerado loatrea Brorm{?a eael estado 'S(

e pureza comple
oimosoién A |I onlerrae/ /i IndenF
I |a0\/eer)renmc% 5
» «
Ulel'g 89 tilo

‘ O F%giéleeog a)a"}d'\z/l*%gtla)grd%\f%r g) N
\7\/ FammaOZAOVr\éJI Ii%uagtrm%llaleron Pexls *

yn
fjaleo aprobado pw
IERRO aUEVENNE Memmon
iMKDICINAdaPARIia
H dcasa e sopureza fydesupoderosaaeC|Wdad|oaracuarAnem|a ClorDaiSf 0 0 0 0 0 0
Fobrezm delasanffre. —I medidapordia. —BEwiogratisdei folleto. Perl«.14.r.BeiK<Artl

P roductos delD

E xperinaentacios en 1los

D OY EN
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{Comunicado presentado a la Academia de Medicina, en n de Febrero igoo).

I ERD ANTT STAPHLOOOOO @O ~

Contiene los principios activos
de las Levaduras de Cerveza y de Vino.

STAPHILIsiiiirb' DOYEN

Solucion concentrada é inalterable de los principios
activos de las Levaduras de Cerveza y de Vino.
Se administra por la via géstrica.

STAPHILASA RAxE D DOYEN

Una cucharada de las de tomar sopa, de esta solucidn,
contiene i gramo de loduro Potasico quimicamente puro.

STAPHLASABowracareD DOYEN

Una cucharada de las de tomar sopa de esta solucidn,
contiene 2 gr. de Bromuro Potésico, gutinicamenie puro.

mPolvo antiséptico, ms£jiubie é inodoro.
VINO e BUOEAUD

Tratanjienio especifico de las enfermedades
ocasionadas por el Staphilococo: Acné, Forun-
culosis, Antrax, Osteomielitis. Impétigo, |3
Anginas, Bronquitis. Pulmonia, Influenza,
Coriza, Estomatitis, Dispepsia, Enteritis, et

STAPHILASA| neutraliza los accidentes
secundarios del loduro y del Bromuro
Potasicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse dosis
masivas de loduro y Bromuro Potésicos sin

temor 4 que se presenten ni el lodismo ni el
Bromismo*

Posee un Poder bacterioido muy supe»
rior a! del lodoformo, al del Salol y al de los
demas polvos antiséplicos.

Obra por la Teobromlria y los Alcaloide de la

V Quina : Es un iénico de primer o6rden en la

Preparado con”™Quina y Cacao de pnmerii eleccion j I™cencfas.Ml'sl etmo UmbLn

y vino anejo muy dulce.

DEPOSITO GENERAL

~Ntornos digestivos delosEstémagos fatigados.

P, UEBEAULT & C% 5, Rué Bourg-rAbbé. PARIS.
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MLBVO UBLBDIO ANTIGONCRREICO, DE EXCH ENTES V POSITIVOS RESULTADCS
Contiece loi prioeipioi efiueti del KIWI-KAWi jr ESENCIA DE SINDUO de lu lodiu OrientAles,
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
secrecion; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones.

En Cistitis pone pronto clara la orina y cura la disuria.
Patentado por el Gobierno espafiol bajo el nimero 10.808.
DOSIS: Dos céapsulas cuatro d cinco veces al dia.
n Unicos pabeioantes, J. D. RIEDEL, A. ti. BERLIN, fundada en 1814. L—

Extensa literatura a disposicion de los sefiores médicos por mediacion de nuestro Represen-
tante general para toda Espafia

S2xLX*icxu.e F~NM"xzxi.]s.eix, 'M .éil.SisS"-

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Nledina de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periddicos profesionales de Ma-
drid: EI Siglo Meédico, la Uerteia deiliedecma y Cirugia précticas, EI
Genio VéMco, EIl Diario Médico Farmacéutico, EIl Jurado Médico-Farma-
céutico, ‘s Revista de Ciencias Médicas de Barcelonay la Reviste Meédico-
Farmacéutica de Aragon, recomiendan enlargos y encomidasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el altimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, laDisnea y los Catarros cré-
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracion.

PRECIOS 5 pesetas frasco.

Depésito centrai: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

MEDIGAG

nalos pépsicos y gotas pépslcas PIZA al cacodtlato de

sa gaimicamente puro.— Cada granalo contiene 0,01 gra-
mos de cacodilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres-
ponden igaales cantidades de medicamentos para cada 5 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 pépslcas PIZA al cacodilato de sosa, kola, cocay

Iceroiosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfatarias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gramos de extracto
de kola; 0,(M gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
IrannloB pépsicos y gotas pépslcas PIZA al cacodilato de
Ilhierro.—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 6
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo-
rosis, anemia, escrofula, y como reconstituyentes en general.—
Riasco de gratldDY U gotas, 2,50 hesetas.
Inyecciones hlpodérmtcas PI1ZA al cacodilato de sosay al ca-
(codllato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas ™
graduadas a la dosisde 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi-
lato de hierro, respectivamente por centimetro cfibico, cantidad
que precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
Ggrajeas pépslcas de lecltlna y gllcerofosfato de sosa.—Medi-

camento de inmejoraoles resaltados en los estados de postracion

y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,06 gramos de glioerofosfato de sosa y 0,03 gra-
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES
uro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com-
atir con eficacia los accesos asmaticos, cardiacos y laringeos.
—Caja, 3,50 pesetas.

Litrlto de amilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones

lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
Por 0,50 ptas. mas del valor de cada frasco 6 Caja se remiten por oorreo oertifioado

Farmacia del Dr. FIZA.-Plaza dcl Pino, 6, Barcelona.

PASTILIjAS
BRI BAOBCCOZRY NARNKD

Las propiedades terapontisas de estos
dos medieamsntos, las base efieaees en
todas las afsssiones de la garganta.
FARMACIA DB BORRBLL HBRHANOS

MADRID * BARCELONA
FVEBTA DELSOL 6 T ASALTO, 51
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BNS i AQIS SIBHS ABIFCAES

(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo,
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, IDUPLICADO.-MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que & diferencia de ellas, las nues-
tras se beben la mismo que las naturales, con arreglo & la prescripcion fa-
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de su fundacion, cual es el de que en él se continue el tratamiento
gue el término de verano obliga a suspender en loa de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUIMICO,

DOCTOR D. J. R. GOMEZ RAMO.

Profesor de la Facultad de Farmacia.
DIRECTOR MEDICO, CON GUARDIA PERMANENTE

DOCTOR D. ANTONIO 0880R10

EMULSION NADAL

por 100 de aceite de bacalao todo asimilable. Usando aceite solo, se
tolera mal y pierde vias intestinales. Reconstituyente para nifos,
adultos, viejos, consuncién, convalecencias, clorosis, embarazo, lac-
tancia, tos, tisis, escréfulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen-
tes doctores. Colegios médicos y farmacéuticos.—Medalla de plata.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL ,cnte. estimutan-

te. Hipofusfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa,
cuasina, neurostina (féosforo orgénico), formiato sosai Anemia
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-
tién, detiene caducidad orgadnica.—M edalla de plata.

ri IMI\A I\MN Antidiabético infalible de Limas de mar.

Pedir literatura.—Tarragona.

APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO HE

ELIXIR ESTOMACAL
de 8A1Z 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 secrecion del jugo géastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go éintestino) aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vomitos, tonifica, no sdlo el aparato digestivo, sino
la economia en general, puesel enfermo come mas, digiere me-
jor, y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es utilisimo 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 estomago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
gue para el que esta sano; puede usarse & la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 30, Farmacia, MADRID, y principales de Espafia, Coba,
México, América del Sur, Estados Unidos é Inglaterra, Filipinas

INSTJFo“Vvacunacl

30

Director: Dr. G. ABACO i

Premiado con Medalla de Oro
en la Exposiciéon Internacional
de Higiene de 1898

TARIiM.A.S
Pesetas
Por una vacunacién a domicilio
llevando la ternera . . m ., . .. 20
Por una vacunacion a domicilio
con tuboéecristal . . ... ... 10

Por una vacunacién en el Inatitu
to, Valverde, 30y 32............
Unaternera vacunRera............
Un Wials para treinta personas.
Un Wials para quince personas . .
Un tubocon linfa para dospersonas
Un cristal con linfa paraidem. . .
Glicerolado vacunifero (vacuna
para ganados), un tubo para cin-
CUENTA MESES....iciiiieieeieeeeeeeeeeeeee 26

Nota. Seremiten &provincias'tabos
cristales y pustulas, no respondiendo
del envio si no van certifi cados. Asimis
mo se remiten terneras vacuniferas &
puntos de lineas férreas.

Pago adelantado, remitiendo el im-
porte del franqueo y certificado.

Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.

ANALISaS

de orinasy esputosy leches,
minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Or. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderdn

Carretas, 14, Madrid.
P'un.dado en 18GG.

Cuadros de adaptacidn ala oo
rriente del alambrado publico para Farad!*
zaclén, Galvanizacion, Electrdlisis, Cate,
foresis, Endoscopia y Galvanocauterio.—
M aterial completo para Radiografia-
Fiuoroscopiay Electroterapia.— Apara-
tos y Dtensilioa para Salas de Operacio-
nesy Clinicas.— M aterial de esterili-
zacion.—M aquinas electrostati-
cas (modeloespafiol) P. E, MARTINEZ

" RAYOS X,

Radiografia y Electroterapia, adquiridas
con preferencia a similares extranjeras jior
la Facultad de Medicina, Escuela de Minas,
Seminario y excelentisimo Ayuntamiento de
Madrid, Facultades de Medicina y Ciencias
de Salamanca y Valladolid, Institutos, Se-
minarios, Hospitales y eminencias médicas
de Madrid y provincias. Las maquinas y
cuadros pueden verse funcionar en casa de
los constructores ALLEN E HIJO, sal-
vador, 9, Valladolid, y en la del repre-
sentante general LUIS PARDO, San
Bernardo, 8, M adrid.

Se envian catalogos y se ceden h plassos.

Nota importante.— Con dibujo 6 sobre
modelo se construyen toda clasode aparatos.



TISIS 5
RESFRIADOS 1
BRONQUITIS

CATARROS
ASMA "

De S &6 onoharadas de oaf4 en una taza de tisana,

GVEACION SEGVRA
ooN K, uso CK LA

EMULSION MARCHAIS

< al Creosotay Glicerofosfato de cal
DE MARCHAIS (FRANCIA)

CEEBE LRRR BN WFBIA
prescrito por los Médicos en los casos de

—  ENFERMEDADES e 1a PIEL —

Tg Viciosdela Sangre,Herpes,Acné»

Ue tfe

N'chefieu, Pari* j anWdw Varman

m CLOROSIS

Vv exnhseio« » ~ H

| H V auténticos

NEMIA BLANCARO |pORIEA

Rétulo oerde — Firma

SIFILIS

Direccion: enPARIS (69

e N

® i

I $SIIS
Pulmonar

Bronquitis (Brénica

Tratamiento Hipodérmico
PCR HEDIO

del Eucaliptol fnyectaiiie Roussei
del Fenoucaliptol fnyectajbie Boassei
del Arseniato ce Estricnina Roussel
del Sulfuro de Allyle Mousaier.

it
u. MOUSNIER, 26, RE HOUDAN

n 8V EA VX {Seine), Francia
anP,a.Tlis, 6, roi Jicob, y 1. ree des ToorDelles RS

e Francia

<yy

40, Rué Bonaparte.

sifilis
Tratamiento Hypodermico

Foi medio de

La Hydnrjira inyectable de ROUSSEL i

SIFILIS

Cianuro de Hidrarjira p

SIFILIS

Biloduro de Hidrarjira

|
immi STES |
p

Granulos Dardel

/ =de Arseniato de Mercurio %

J

SOLUCION PAUTAUBERGE

al CLORHIOKO-FOSFATO CbCAL CREOSOTADO
lj_a%ea tolerada, eela\ aelueion permife jota U Hgﬁ doraeioa deI|
Tetmieto S i fﬁ* ioe Gl
ar]geaf t oner Iaeal%a? ooﬁaa enl
laaTUB E CUL
|eeAFECCION$ bronquio- pu Lmonarbs,!

e lae ESCR ULAS, el RAOQUITISmMO. |
L. PAUTAUBERGE. 9b'1,Tiilm4i, FiRISy Driaeifl**fem*“ dcEipiBay Amérlti.

MPEAGTHARd

AMPOLLAS

pan Inhilaclonaa

BOISSY

Una doalipofampolla

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger
el liquido en un pafiuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy

conlODURQOeETILO

Alivio |nmed|atoa/ A QfTi/T A
curacion completa del JLVIirA

Ampollas Boissy

aDNITRITO ®AMILO

Alifio inmediato y curacidn completa

1> ANGINAS i"PECHO

SIHCOPE, MAREO TEPILEPSIA

Amp0||aS Boissyeo. e t e r
ATAQUES CE NERVICS, SINCOPES, ETC

Todas estas Ampcilis te conservan indefinidamente
aun en los paises calidos

delODUROddeSODIO
=BOISSY r

Potencia depnratira contra Sifilis, Ctordfulan,
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris : 2, Plaza Venddme

ANUNCIOS

EXTRANJERIOS,

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE !4, rda
Rougemonti ParfsCS*

de quees direoiop Mp>A-

Lopettei es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE

de recibir |I>a anuncios

extranjeros para nuae-
tro perrodioo.





