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Boletin de la semana.

Comision permanente contra la tuberculosis.— H arti-
culo 97 del Reglamento de Administracion local.—
Il Congreso espafiol de Cirugia.— Las viudas y huér-
fanos de los médicos.

El viernes 8 del corriente se reunid en el Minis-
terio de la Gobernaciéon la Comision permanente
contra la tuberculosis, con asistencia de distingui-
das y entusiastas personalidades a las que ha agre-
gado estos dias el Ministro los nombres respetables

de los Sres. Camisén y Maestre.
En dicha sesién se di6 cuenta de que la sec-

cion 1® (Alimentacion ¢ subsistencias) habia estu-
diado lo referente a subsistencias y supresién de con-
sumos en sus relaciones con la tuberculosis y pensa-
ba estudiar también otros puntos con ella relacio-

nados.
La seccion 7.® (Estadistica y Hacienda) se ha

ocupado en los medios preferibles y eficaces para ob-
tener recursos con destino & la lucha contra la tuber-
culosis, creyendo que encontrara los recursos gme
necesita la lucha contra tan .terrible enfermedad

como es la tuberculosis.
Habl6 después el doctor Espina, como director

del Dispensario Victoria Eugenia, y di6 cuenta del
estado de las obras que en él se realizan, de su do-
tacion instrumental y de servicios, de la organiza-

cion personal que habré de tener, etc., etc.
El doctor Mariani expuso su criterio de que en

la lucha contra la tuberculosis, a lavez que Dispen-
sarios y Sanatorios cuya importancia era indiscuti-
ble, habia que realizar la propaganda privada, dan-
do a conocer el gran papel que estan llamados a
desempefiar la mejora de alimento y habitacion vy
el cuidado de los enfermos en sus primeras fases,
descuidadas con frecuencia por no darse importan-
cia a los catarros rebeldes y tenaces que son, ame-
nudo, periodo inicial de la tuberculosis.
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El Ministro intervino para decir que, inspiran-
dose precisamente en su convencimiento de lo que
acababa de exponer el doctor Mariani, habia deci-
dide extender la proteccién de la Comision al ya
existente Dispensario de Madrid, que venia dirigi-
do hace tiempo por el Sr. Verdes Montenegro, quien
agradeci6 al Ministro su recuerdo y buenas dispo-
siciones respecto & su Dispensario, extendiéndose
dospués en consideraciones acerca de lo mucho que
importa mejorar la habitacion de las clases modes-
tas, interrumpiéndole el Ministro para hacer cous
tar, puesto que era oportuno, que estudiado ese
problema en el Instituto de Reformas Sociales y
abordado el de las habitaciones higiénicas y bara-
tas, para lo que se habia consignado en el presu-
puesto la cantidad posible, confiaba en la buena so-
lucién que tendria asunto tan de su devocidén y res-
pecto del cual tenia las mejores impresiones por lo
adelantado de los trabajos en ese sentido.

Después de intervenir en el debate otros mu-
chos sefiores, se acordd que la seccion 5.» (Trabajo
intelectual y fisico) estudiase la influencia de los
distintos oficios en la produccién de la tuberculosis.

Las Asambleas de titulares que se reuniran la
semana préxima en esta corte, han coincidido, por
rara casualidad, con la discusion del art. 97 del
Proyecto de Administracién local, que es el que
mas directamente afecta &4 las clases médicas. En
efecto: ya el sabado y lunes ultimos intervinieron
en el debate de dicho articulo los Sres. Ruiz Jimé-
nez y Canalejas, presidentes de las Juntas de Patro-
nato de farmacéuticos y de meédicos, respectiva-
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mente, y a reserva de ampliar en otro niumero estos
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datos, copiamos hoy lo que respecto a ese debate
dice un periédico politico:

El Sr. Raiz Jiménez rectifica en la enmienda que apoyé
la tarde Gltima al art. 07,

El Sr. Maura le contesta brevemente.

El Sr. Moret interviene en el sentido de que se aclaren
algunos extremos del articulo que pueden parecer en pugna
con la legalidad vigente.

El Sr. Maura: Nada hay en el articulo contrario ala le-
galidad constitucional.

En todo caso, la modificacion de las leyes puede hacerse
sin limitacién en cualquier momento.

Interviene también el Sr. Canalejae, y el Sr. Maura
vuelve & explicar el sentido de las palabras leyes generales
del reino que se emplean en el articulo. Por leyes entende-
mos toda disposicion obligatoria, aunque no emane de las
Cortes. (Rumores en la minoria liberal.)

Perdonen sos sefiorias; Tal es el concepto juridico; si
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queréis discutir, lo haremos, pura complaceros; pero con
ellll no afiadiremos nada al concepto. Decimos yeneralts del
reino para excluir aquellas que sun hechas para una clase 6
comarca particular.

Vuelven a recLificar los sefiores antes mencionados, que
dando al fiu desechada la enmienda.

Se da cuenta de otra enmienda del Sr. Canalejas en fa-
vor de la Instruccion general de Sanidad.

El Sr. Calderdn advierte que, después de las explicacio-
nes del Sr. Maura, no debe caber duda & nadie de que la
nueva ley no viene a alterar en nada aquella por que se
rige el Cuerpo de médicos titulares y ruega, por tanto, que
se retire la enmienda.

El Sr. Canalejas apoya su enmienda, encareciendo la
necesidad de dar al Cuerpo de titulares la mayor suma de
garautias, creyendo, ademas, llegada la ocasidon de declarar
la estabilidad é independencia del médico.

Pregunta si para el ministro es ei médico titular un fun-
cionario puramente municipal 6 un funcionario de la a.d-
ministracidon general del Estado.

e EIl ministro de la Gobernacion declara que no ha pen-
sado por ahora en rectificar la organizacion existente, ni el
proyecto modifica en nada esta organizacidn.

Requerido nuevameute por el sefior Canalejas sobre el
caracter de aquellos funcionarios, contesta que su actitudes
de respeto & la Instruccion de Sanidad. Segun ella, son fun-
cionarios municipales en cuanto los nombra el Ayuntamien-
to; pero relacionados con el interés publico en general, y &
este titulo interviene el Gobierno eu su nombramiento y se-
paracién.

El sefior Canalejas no se da por satisfecho, y ante su in-
eistencia, el sefior Maura amplia las mismas declaraciones,
recabando desde luego la facultad ministerial de reglamen-
tar, dentro de las leyes votadas en Cortes, y concordar las
multiples disposiciones dictadas.

No fué nunca su deseo permitir que los médicos se erijan
en cantén aparte y que puedan ponerse en pugna con el
Ayuntamiento.

El Sr. Canalejas rectifica. Nunca he pretendido que se
establezca una inamovilidad contra el cumplimiento del de-
ber; pero es lo cierto que este concepto de la inamovilidad
no esta definido en la ley.

El Sr. Maura: Naturalmente; tampoco lo esta el misterio
de la Santisima Trinidad. (Risas.) Cada vez que os oigo ha-
blar, me pregunto qué concepto tenéis de los elegidos por
sufragio universal.

El Sr. Canalejas: Asi como yo no pretendo definir el dog-
ma religioso de su sefioria, no consiento tampoco que su
sefioria defina el mio respecto del sufragio universal.

Aflade que el proyecto va trastornando todos los servicios
administrativos, para luego dejar la cempostura a leyes que
estan por hacer.

Se desecha la enmienda.

El Il Congreso esj)afiol de Cirugid después de
nombrar la mesa, formada por los Sres. Cortejar-ena,
presidente; Cardenal (de Barcelona), vicepresidente;
Lloreute, tesorero; Cospedal, secretario; Isla, San
Martin, llibera, Pérez Ortiz, Ortiz de la Torre, Gu-
tiérrez, Cervera y Berrueco, vocales; Goyaues, Car-
denal y Blanc, secretarios adjuntos, celebrd el lunes
ultimo BU sesion inaugural, bajo la presidencia del
ministro de

Instruccion Publica Sr. San Pedro,

guien después de breves frases de saludo a loscon-

gresistas, estimuladndolos al trabajo y congratulan-
dose de ver alli reunidos tan grau numero de sabios
espafoles, declar6 abierto el Congreso. EI Sr. Cor-
tejareua, que anteriormente habia leido el discurso
inaugural, contesté agradeciendo al sefior ministro
su presencia con frases sentidas y oportunas.

En seguida comenzaron las tareas del Congreso,
y excusado es decir que todas las comunicaciones
leidas y discutidas son notables, como que proceden
de cirujanos tan eminentes como Ribera, Cardenal,
San Martin, Martinez Angel, Recasens, Gutiérrez,
y de jovenes aprovechadisimos como Goyanes, Or-
tiz de la Torre, Berrueco, Rasca, Cospedal, Arque-
Hada, Yague y otros, cuya enumeracion serla muy
larga. Algunas de estas comunicaciones veran la
luz en este peridodico, comenzando hoy por la nota-
ble del Dr. Ribera sobre quistes hidatidicos, y todas,
como es natural, eu el libro de actas que se publi-
cara a la mayor brevedad posible.

Una vez mas han demostrado eu este Congreso
los cirujanos espafioles que no en vano cuentan en-
tre sus antecesores figuras de tanto prestigio como
Argumosa, Romagosa, Sanchez Toca, Creus, Enci-
nas... y que la cirugia espafiola estd &4 la misma al-
tura que la extranjera, y en ocasiones por encima
de ella.

El sefior obispo de Jaca, senador del Reino, ha-
bia rogado al Gobierno en varias sesiones, como
saben ya nuestros lectores, que se pagaran las co-
rrespondientes pensiones & las familias de los mo6-
dicos fallecidos por causa de epiJdemia. En la se-
sion del 12 del corriente insistié ei sefior obispo en
su ruego, anunciando al sefior ministro de la Go-
bernacién que si no le contestaba satisfactoriamen-
te, él, con otros senadores, presentarla al Parla-
mento la oportuna proposicion de ley. La contesta-
ciébn del ministro, que con gusto trasladamos a
nuestras columuas, fué la siguiente:

<Aute todo contestaré 4 la pregunta que el se-
fior obispo de Jaca se sirviéo hacerme al principio
de su elocuente discurso Tengo en estudio ese j>ro-
yecto de ley a que su sefioria se ha referido, y es-
pero poderle presentar eu breve al Parlamento; es
decir, que todo cuanto se relaciona con los dere-
chos de las viudas y huérfanos de los que murieron
en epidemias en cumplimiento de una ley anterior,
procurara el Gobierno que sea resuelto definitiva-
mente por el Parlamento.

»No creo, pues, que haya necesidad alguna de
gue otros sefiores senadores, como su sefioria anun-
ciaba, tomen iniciativas eu este particular que co-
rresponde al Gobierno, y el Gobierno las adoptaréa
con mucho gusto,»

Dkciogarlan.
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QUISTES HIDATIDICOS
COMUKICACION LKIDA KN hL 11 COIl«HKS() KSPANt'L DR CIBCQIA POE

SU ADTOE D. José Ribera Saks, Catedratico de la Facultad
DK Medicina de Madbid.

Cuando en ~90i y 1005 publiqué «Algunas consi
deraciones acerca de una serie de 88 quistes hidatidi-
eos» operados por mi hasta el mes de Julio de 1904,
decia lo siguiente: «He creido que no estaria demas
publicar el conjunto de dichos casos, esperando que
estos hechos unidos a la serie grande que pueden re-
unir los cirujanos de nuestro pais, permitan sacar un es-
tudio que nos indique la frecuencia de tal enfermedad
en Espafia, y nos ensefie cuanto a los mismos se refie-
re clinicamente, lo cual no holgaria, pues dada la fre
cuencia con que se cometen errores diagndsticos, hay
gue convenir en gque no sabemos ver 6 que el aspecto
clinico de esta clase de tumores no esta bien estudiado.

Han transcurrido cerca de cuatro afios y estamos
poco mas 6 menos lo mismo; apenas si se ha publi-
cado algun caso que otro, pero nada de coi.junto; si
guen siendo numerosisimos los quistes hidatidico?,
siguen los errores diagndsticos a laorden del dia entre
los médicos mas conspicuos, y como esto es asi, voy a
permitirme llamar otra vez la atencion de la clase mé-

Edad y locaii7-aci6on de

945 afion. 64a10 10 4 15 16 4 20 20 4 25 254 60

1 dehigado 7 higado. 11 higado. 3 higado. 7 higado. 12 higado.

1 de bazo. 1pleura. 1pulmén 1epiploB. 1 pancreas. 1pleura.

2 de glan- 1rifidu. derecho  1pleura. mdemama 1 cuello.-
dula 8Ub 1 pared ab-1 bazo. 16r~ta. 2regién 1t FEC_tO an-
maxilar domen. 1 r.lumbar 1cuerpo ti- glatea. terior ab-

derecha. roides. 1region domen.
1 espalda. lumbar.
1 region
lumbar.
4 10 14 9 13 16

Ni la profesién, ni la manera de vida, explica la
frtcuencia de los quistes; es indudable que en algo debe
consistir la frecuencia con que se observan entre nos-
otros, y precisamente por estoes por lo que conviene
esclarecer este punto de Geografia m.édica. Una obser-
vacion unica hasta ahora debo mencionar: el de una
carnicera, cuyo hijo habia sido también operado por
rai de quiste hidatidico.

Naturaleza; La naturaleza bien determinada de
111 enfermos, estda también expuesto en el siguiente
cuadro:

Naturaleza de 111 enfermos operados

] i ) Provincia. Tud.
de quistes hidatidicos.
AlLsr.ate................ 1
Avila: Vihanueva de la Aceia, 1............ Avila....cooooovviieiin, 1
Barcelona,!; ladejoz: Villanueva delaj

=] 0= o - VPSSR Badajoz y Barcel “ 2

1

LFtCCtdH, J) 1-OgIOIBD, i ..o, Ctceies. . ...... 2
Ciudad Real: IWenzqnar».», 1; SocuéllamoH, ,

1; Tomillos, I;TerrIDChes,J; Albadalojol Paol 6

Cordoba................. 1

Coxnfift, 1; hA residido vahos arfios en la ]
Habana y ahi Observé el tumor Corl’fla ................... 1

dica espafiola, aprovechando el actual Congreso de »
Cirugia, y al desear que no sea estéril mi nueva llama-
da, ver si para el Congreso futuro se nos despierta, aun
cuando no sea mas que la curiosidad, y decidimos
hacer algo de Geografia médica en aquellas cosas que,
como los quistes hidatidicos y los calculos vesicales
son tan frecuentes entre nosotros, que su estudio bien
hecho pueda significar algo propio y original.

Y dicho esto, voy a limitarme & completar el tra-
bajo citado, con las nuevas observaciones por mi reco-
gidas hasta el 30 de Abril de 1908.

El nimero de quistes por mi operados, 6 por me-
jor decir, de enfermos, esde 117.

Sexo: 00 hombres y 57 mujeres.

Edad: los he -observado como limite minimum en
un nifio de tres afos, y como maximum en una mujer
de sesenta y nueve afios. No hay mas que dos observa-
ciones de quistes, en individuos mayores de sesen-
ta y un afos; una mujer de sesenta y dosy otra de
sesenta y nueve, y hecho curioso y que conviene ano
tar: en los dos casos se trataba de quistes calcificados;
del borde anterior del higado é incompletamente cal-
cificado en la mujer de sesenta y dos afios; completa-
mente calcificados y asentados en el mesenterio, dos
quistes en la mujer de sesentay nueve. EIl cuadro ad-
junto resume lo que se refiere a edades y localizacion:

loe quietes liidatidicoe.

80 k 85 86 & 4C &4 56 46 4 50 50 ; 60 60 & 70

6 higftdo. 6 Ligad?. 7 higado. 8 higado. 9 higado. t higado,

1 rifién. 1 bazo. 1rifion. 1 bazo. 1 del me-
1 pulman | cuello. 1 cuello. senterio.

izquierdo. 1sobre ep6- 1ant!3,brazo

1 anejo». fisis xifoi- lreg_]lon an
1 pared ab- des. teriormus

domen. lparedes lo.

térax.
10 30 13

Naturaleza de 111 enfermos operados

de quistes hidatidicos. Provincia. Tua.

Cuenca, 1; Portilla, L., Cuenca.
Guadalajara, 5; Orche, 1; Pioz, 1; Tama-

jon, 1; Caifizar, 1; Valdequeda, 1; Ja-

draque, 1; Vifinelaa, 1, Humanog,!; Mo-

ratalla, 1; Marchamalo, 1
Jaén; Litaros, 2; Aududjar, 2....ccccceevveeennen.
Leén: Valdesilla, 1; Hombriego, 1
LUQO, it LUugoO..ceeeeennn o
Madrid, 27; Vallecas, 1; Fnenlabrada,

1; Valdemoro, 1; Alcala de Henarea, I,

Miraflores, I; Navaleamero, 2; Pinto,

1; Villamanta, 1; Grifién, 1. Valdeave

108, 1; Mejorada del Campo, 1; Fuen-

tiduefia del Tajo, 1; Leganés, 1; Maja-

dahonda, .......ccccociiiiiiiiiiiiiiieieveiviiiiie - Madrid..
Salamanca, e e e e e e —————————aaaaeaaa————— Salamanca....
Oviedo, 1; Luarca, 1; Palero, 1; Buseco, 1. Oviedo
Segovia: Otero. 1; Sepulveda, 1; Mello, 1;

ey e e

Espinar, L. e e e Segovia....cccceeeeerennns
Soria, 1; Pedro, 1 Valdamo, 1 ......cceeeeuunnnn. Yo g - T
Toledo, 1; Cobeja, 1; Madridejos, 1

Jruelfl, 1; Coiderosi, 1; Mora, i; Oca

fia, 1. Reca», 3, EHC-alona. 1; Ritlves,
1; Santa Cruz de 1» Zarza, 1; Sonatca,
1; TebadcB, ); Talavera do la Reina, 1;

Panillas, | . Toledo..oouveereennnnnnn.
Valladoliil, 1; Villalar. 1. . . . ., Valladolid.
Huesca, 1; Veigua, L.....eeiiiieeniinnenne Huevea.
Total okkefal............... 11
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Localizacién: Los 117 casos por mi observados se
refieren a las siguientes localizaciones:

Quistes hidatidicos externos, 21 observaciones.

Idem del higado, 77.

Idem intraabdominales no hepéticos, 14 (bazo 4,
pancreas 1; rifidn B; repliegues del peritoneo 6).

Idem intratordcicos, 5 (dos de pulmén y tres de
pleura).

Se ve el enorme predominio de los quistes hidatl-
dicos del higado, lo cual justifica la importancia de su
estudio particular.

De los 77 quistes hidatidicos del higado, 64 son in-
trahepaticos; 12 extrahepaticos y uno de ellos que na-
cia del borde anterior del I6bulo cuadrado estaba casi
por completo calcificado.

La mayoria de los quistes son unicos, pero dos del
rifdn eran multiples; multiples casi todos los de los
repliegues peritoheales; y de los 77 del higado, siete
eran multiples, uno alveolar y 69 eran unicos.

No queriendo ni teniendo espacio para hacer el es-
tudio de cuanto a los quistes hidatidicos se refiere, voy
a limitarme 4 insistir en lo que he expuesto en otras
ocasiones referente al diagnoéstico y al tratamiento em-
pleado.

Tal vez pudiera darse una formula general diciendo
gue los quistes hidatidicos carecen de caracteres propios
gue nos permita hacer su diagnéstico, y que cuando
son viscerales sélo producen hechos de orden mecanico
debido & su tamafio, limitdndose & rechazar el parén-
guima sin destruirlo, y en su consecuencia, no pode
mos buscar los elementos diagnésticos en datos posi-
tivos, sino méas bien en datos negativos. Pocas y cor-
tas consideraciones bastaran para aclarar este con-
cepto.

Los quistes hidatidicos externos no presentan nin-
gun caréacter que nos permita hacer su diagnéstico, y
tanto es asi, que se puede decir que el nimero de erro
res diagndsticos sj cuentan por el namero de casos;
gue & veces se sospecha se tratara de un quiste hidati
dico dado que se trata de un tumor que no produce
trastorno alguno, que es de crecimiento lento, pero de
ahi no pasa, porque ni el estremecimiento hidatidico,
ni la eosinofilia pueden resolvernos las dudas que nos
sugiere el examen del tumor.

Los de la pleura dan lugar & una serie de sintomas
analogos, en loque de mecanico tienen, a los de la
pleuresia, pero en la cual faltan los sintomas generales,
de modo que la unién de los sintomas fisicos de un de-
rrame con integridad del estado general debe indi
narnos al diagnéstico de quiste hidatidico; pero si el
quiste es supurado, entonces no hay distincién abso
luta entre pleuresia enquistada y quiste hidatidico su-
purado, porque la supuracion da origen a sintomas
analogos a los de la pleuresia, y cuando asi ocurra, el
diagndstico sera el de la pleuresia, que solo se rectifica,
ra en el momento de la operacion.

So6lo he observado, 6 por decir mejor, he operado
dos casos de quistes hidatidicos del pulmoén: su impor-
tancia y el haberlos asistido después de publicado el
trabajo & que he hecho referencia al principio de esta

7

comunicacion, me inducen & entrar en algunos cortos
detalles de ambos casos.

Se refiere el primer caso 4 una nifia de once afos,
de Fuenteduefia del Tajo, que ingresé en el Hospital
del Nifo Jesus el 17 de Mayo de 1906. Los sintomas
gue presentaba la enfermita no podian ser mas limita
dos; abombamiento de lamitadinferior del lado derecho
del térax, ligera disnea, mas al hacer algun ejercicio
gue estando en reposo, macidez & la percusién en una
zona extensa de la base del pulmdén derecho y abolicion
del murmullo vesicular en dicha zona. Los antecedentes
eran nulos, y el estado general era completamente sa-
tisfactorio. Pensé en la posibilidad de un quiste hidatidi-
co de la pleura, dados los caracteres que habia observa-
do en las observaciones anteriores: derrame pleuritico-
sin pleuresia, pero la forma de la macidez y los resul.
tados de la percusion me dejaron algo perplejo y se
tuvo a la nifia en observacion durante un largo espa-
cio de tiempo sin resolverme en ningdn sentido; pero
ei crecimiento del abombamiento toracico y la disnea
creciente me obligaron a intervenir el dia 12 de Julio
de 1905. Reseccion de dos centimetros de la tercera
costilla; la pleura parietal adherida en el punto reseca,
do; puncién exploradora positiva; incision de pleura
y de pulmén; extraccion de la membrana germinativa
v marsunializacion. Alta curada el 5 de Noviembre de
1905.

La segunda observacion se refiere a un hombre de
treinta y un afios, natural del Espinar (Segovia), labra-
dor, que ingres6 en San Carlos el 19 de Abril de 1907.
Hacia dos afios que tenia fatiga y opresién precordial.
Hace ocho meses empezé6 a notar el aumento de volu-
men en ei lado izqgiierdo del térax, abombamiento
uniforme y disnea al menor esfuerzo. Al examinarle se
nota: un abombamiento grande en la parte inferior del
torax izquierdo; abolicién en zona extensa de la base;
del murmullo vesicular y macidez a la percusion. Se
pensoé en quiste hidatidico, sin determinar si en la pleu-
ra 6 en el pulmoén. Operaciéon el 4 de Mayo de 1907.
Puncion exploradora al nivel de la macidez, que resul-
té positiva. Reseccidon de unos centimetros de la sép-
tima costilla, incisién del periostio y de la pleura, y pe
netr6 en una pequefia cavidad pleural que demuestra
gue una pequefia porcién de la base esta libre; pero
la pleura adherida inmediatamente por encima del
punto en donde se habia hecho la punciéon. Puncién
pulmonar positiva por encima de dicho punto, inci-
sion pulmonar y vaciamiento de un enorme quiste
intrapulmonar. Marsupializacién. Curso post-opera-
torio infebril y sin accidente alguno. Alta el 15 de Ju-
lio de 1907.

Sintomas de colecciéon pulmonar, sin sintomas de
asbceso, ni de enfermedad del pulmdn podria hacernos
sospechar la existencia de un quiste intrapulmonar,
cuando falta la expulsién por esputo de vesiculas hijas;
y mas bien se sospecharda la naturaleza de la enferme-
dad, sin precisar por completo si se trata de una locali-
zacién pleural 6 del pulmoén; y esto fundado en la exis-
tencia de caracteres de orden puramente mecanico que
nos induce a admitir la existencia de un cuerpo ex-
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trafio que no obra mas que por sus propiedades me-
canicas.

Pasando por alto lo que se refiere & los quietes hi-
datidicos abdominales, no hepéticos, voy a insistir en lo
gue be expuesto otras veces a propdsito de los quistes
hidatidicos del higado, confirmado por loa diez y nue-
ve casos operados desde el trabajo antea citado y ulti-
mos del mes de Abril proximo pasado. Cada vez estoy
mas plenamente convencido de la verdad de las idees
expuestas por mi en aquel entonces; los caracteres del
tumor nos permiten en la inmensa mayoria de los ca-
sos resolver donde asienta, es decir, la localizacion; el
analisis de los sintomas, de los trastornos funcionales
no nos dara elementos para el diagnoéstico porque son
muy pocos los sintomas que tengan su valor positivo,
a pesar de lo cual cada vez encuentro mas facil este
diagnoéstico, y siempre que encuentro un tumor que lo
calizo en el higado, tumor que no va acompafiado de
trastorno fnneional alguno, 6 son estos trastornos tan
mitigados que se pueden considerar como insignifican-
tes, la union de estos dos hechos me hace inclinar al
diagnostico de quiste hidatidico, 6 por mejor decir,
me inclinan & excluir la idea de tumor sdlido, de le-
sion de las vias biliares, etc., etc.; es decir, que dado
un tumor hepético, liso, renitente, tenso que no da
origen a trastornos funcionales, diagnostico un quiste
hidatidico; y en cuanto al valor de los trastornos funcio-
nales, mas bien son para excluir la existencia delinquis-
te, si se exceptluan algunos trastornos casi insignifican-
tesdel aparato digestivo, porgue los trastornosde lasvias
biliares son excepcionalisimos en los quistes hidatidicos
del higado; entre todas mis observaciones apenas si
hay una 6 dos de ictericia tan ligera, que no merece
recibir tal nombre, porque no cabe duda quedos
quistes hidatidicos .del higado son las enfermedades he-
paticas que menos trastornos producen en las funciones
de dicha viscera, y tal es la uniformidad de los casos
por mi operados, tan arraigada mi conviccion en este
asunto, que tan pronto como me hablan de ictericia
intensa con tumor, diagnostico tumor de la cabeza del
pancreas 0 colelitiasis biliar, en modo alguno quiste
hidatidico, ideas que hace ya tiempo me esfuerzo en
difundir, para evitar errores diagndésticos que a cada
momento se cometen, y se cometen Gnica y exclusiva-
mente por no querer recordar lo que se ha publicado
y sin més delito que por estar publicado en castellano.

Siendo excepcional la urticaria, y podiendo ser
erroneo el estremecimiento hidatidico, muy incons-
tante la eosinofilia, como se desprende de los repetidos
analisis de sangre hechos en mi clinica por el Dr. Sa-
pena, no queda mas sino los caracteres del tumory la
carencia de trastornos funcionales para hacer el diag-
néstico de quiste hidatidico, no ya sé6lo del higado, sino
de cualquier punto de la economia, exceptuando tal
vez los rarisimos casos de quistes intracraneanos; porque
la compresién cerebral estd de talmanera enlazada con
las funciones, que no es posible hacer la distiucion en-
tre trastornos de orden mecanico y trastornos funcio-
nales.

El tratamiento de los quistes hidatidicos no puede

ser mas que quirurgico; pero dentro de este tratamien-
to no se puede pretender se emplee un tratamiento
Unico; pretender, por ejemplo, que todos se deben tra
tar por la sutura 6 por la extirpacién, es no hacerse
cargo de la variedad de localizacion, del sitio que pue-
de ocupar dentro de un érgano determinado, del tama-
fio de los mismos, del nUmero, etc., etc.; porque si la
marsupializacién se puede aplicar & todos los quistes
hidatidicos, sea cual fuere su punto de implantacion y
sus condiciones; sostener que todos se pueden extirpar
0 se pueden suturar, demuestra a mi entender haber
operado personalmente pocos quistes, 6 haber tropeza-
do con una serie afortunada, lo cual no es la regla,

Pudiera decirse que el tratamiento general de los
guistes hidatidicos, sea cual fuere su localizacién, es la .
marsupializacidon previa extraccion de la membrana ger-
minativa, y que son procedimientos de excepcién la
sutura simple, la acolchada, la extirpacion parcial 6 to-
tal, la extirpacion del 6rgano afectd, etc. Es cierto que
la marsupializacion supone prescindir de la reunidn
inmediata, ideal de-toda intervencion quirdrgica; gque
la extirpacién del quiste es-el procedimiento mas ra-
dical y seguro, que con él es posible pensar en reunién
inmediata, y la curacién es rapidisima. Pero varia tan-
to el problema terapéutico seguin cual sea su localiza-
cion, que si en los quistes hidatidicos externos es posi-
ble pensar con frecuencia en la extirpacién inmediata,
en cambio, en los visceiales, tal procedimiento consti-
tuye la excepcidn.

En los quistes hidatidicos externos he hecho en 11
laincisién con desagle, en 10 la extirpaciéon. Las 21
operaciones han dado 20 curacionesy un muerto: se
trataba de un quiste hidatidico supurador de la regién
lumbar derecha, operado el 30 de Diciembre de 1904:
incisién, extraccién de la membrana, desaglie; la supu-
racion fué persistente, apareciendo un absceso en la
fosa iliaca; el 21 de Diciembre incision amplia de la
fosa iliaca encontrando un vasto foco de pus subperi-
toneal que comunicaba con la herida lumbar. A pesar
del desaglie amplio, siguieron los fendmenos de into-
xicacion putrida, muriendo el enfermo el 21 de Enero
de 1905.

Los quistes hidatidicos de la pleura se deben tratar
por la pleurotomia con reseccién costal; dos operados,
dos curaciones.

Los del pulmoén, ya he relatado los dos casos por
mi observados: la pleuro-neumotomia es el Unico me-
dio de tratamiento: de dos operados, han curado am-
bos sin accidente alguno.

Del tratamiento de los quistes hidatidicos intraab-
dominales, no merece, en realidad, que se discuta su
tratamiento mas que los del higado, bazo y rifién, por-
gue los del pancreas, hoy por hoy, hay que limitarse
a la marsupializacion; los del peritoneo casi siempre
multiples, se extirpan 6 marsupializan segun las cir-
cunstancias; en cambio en los del bazoy del rifiéon si
cabe discutir su extirpacidon 6 la abertura del quiste, y
en los del higado, dada su enorme frecuencia, conviene
cuando menos indicar el valor y la posibilidad de los
diversos tratamientos propuestos.
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En loB quistes hidatidicos del bazo, he hecho tres
veces la marsupializacion, y una vez la extraccién par-
cial del quiste y de pequefia cantidad del tejido esplé-
nico que lo cubria. No veo justificada la esplenectomia
en tanto que se pueda conservar el bazo, que si bien
la marsupializacion da por resultado una curaciéon
muy lenta, sigue siendo la esplenectomia operacién gra-
ve, y esun érgano el bazo, que, aunque cuando se pue-
de suprimir, no se debe suprimir sin motivo justificado.
Las cuatro observaciones han dado tres curados (dos en
dos marsupializados, y el tercero en que se hizo la espie-
nectoraia parcial).

Tresson losquistes hidatidicos del rifion gnehe ope-
rado; dos de ellos han sido tratados por marsupializa-
cion; uno por nefrectomia obteniendo tres curaciones.
En los dos primeros casos el diagnéstico fué dudoso;
entre tumor del bazo 6 del riAiébn en el primer caso,
entre tumor del angulo del colon ¢ rifién flotante en el
segundo. Como quiera que el acto operatorio presenta
alguna particularidad en dichos casos, voy a hacer
algunas indicaciones respecto & la técnica seguida.

I.n observacién: Laparotomia media supraumbilical:
al ver que es el rifion, incision de las dos hojas del pe-
ritoneo, primero con trécar paravaciar en parte el quis-
te, nefrotomia, extraccién de la membrana germinati-
va, unién de laincisién a la abdominal, desague; 18 de
Febrero de 1898. EIl dia 24 temperatura 8804; por la
tarde fluye liquido de olor urinoso y se nota en el va-
cio izquierdo un tumor; 3 de Marzo: escalofrio, 4102;
dia 5; incision transversal izquierda que parte de la
parte media de la primera; queda al descubierto un tu-
mor intrarrenal que supura y contiene pus, pero cuya
cavidad es independiente de los quistes primitivos; in-
cision, sale gran cantidad de pus y tres membranas hi-
datidicas: contraabertura en el vacio izquierdo, des-
agle, etc. Continuan saliendo hidati ies hasta el dia |,0
de Abril, saliendo de la Clinica el 25 de Mayo.

La segunda observacion se refiere & una mujer de
cuarenta y siete afnos, en la cual por haber dudas entre
un tumor del higado, del &ngulo derecho del colon 6 un
rinon flotante (tal carencia habia de trastornos funcio
nales), hice una laparotomia media supraumbilical el
18 de Mayo de 1905. Visto que se trataba de un tumor
renal, hice una incisién transversal hasta la masa sacro
lumbar, poniendo bien al descubierto el rifién, y vien-
do que se trataba de una serie de quistes hidatidicos
del rifién hice la nefrectomia. La enferma sali6 de la
clinica curada el 16 de Junio de 19:'5.

Por altimo, en la tercera observacion se trataba de
una nifia de siete afios, natural de Jadraque, en la cual
existia uti tumor grande en la fosa renal derecha, pero
de gran volumen y haciéndose 'abdominal; dada la ca-
rencia de trastornos, contrastando con lo enorme del
tumor y viendo éste completamente liso, renitente,
hice el diagnostico de quiste hidatidico derecho. La
operé el 28 de Noviembre de 1907, haciendo una lapa-
rotomia paraperitoneal, con el fin de poner al descubier-
to ampliamente el rifidn y no herir el peritoneo. Incin-
dida la piel y los planos musculares, llegando al borde
externo del colon descendente, fué facil separar el peri-

toneo hacia adentro y adelante, aumentando facilmen-
te el tumor renal. Se percibe la membrana adventicia-
se hace la puncién exploradora, se incinde, saliendo
gran cantidad de liquido, se extrae a pedazos la mem-
brana germinativa; sutura de los bordes de la incision
a los bordes de la incision de las paredes, tubo doble de
desague. Sale del hospital curada el 26 de Enero de 1008.

Debo insistir en lo que & la operacion se refiere:
hice una laparotomia paraperitoneal y creo necesario
justificar el procedimiento. Los quistes hidatidicos del
rindn y los tumores renales pueden ser abordados por
incision lumbar cuando se trata de tumores que no
traspasa la fosa lumbar, 6 por incisién anterior cuando
se trata de tumores renales que son francamente ab-
dominales, habiendo sido las operaciones trasperito-
neales las mas aconsejadas en tales casos, y conside-
randose como hechos de excepcion las paraperitonea-
les. Pero desde las primeras nefrectomias y nefroto-
mias que me vi obligado & hacer, vi la enorme diferen-
cia que hay entre las operaciones transperito leales y
las lumbares, pero como éstas no dan campo en los ca-
sos de tumoresdel rifién de evolucion abdominal, juzgué
que eran preferibles las operaciones transperitoneales,
buscando tan s6lo un procedimiento sencillo quesalvan-
do el peritoneo y salvando con ello los riesgos de las in-
fecciones peritoneales, diera el campo suficiente parano
sblo explorar completamente el rifién, sino hacer cuan-
tas intervenciones fueran necesarias, operacion hecha
con completo éxito en algunos sarcomas grandes del ri-
fion y que repetida en el cadaver ha sido muy bien deS'
crita por mi discipulo Sr. Guerra.

Descripcién anatémica del procedimiento.

Incisiones. ~ Se comienza trazando una primera in-
cision vertical, de direccion paralela & la linea axilar,
pero posterior 4 ésta en unos 3 6 4 centimetros, la cual
incision debe extenderse desde el borde inferior de la
ultima costilla, hasta encontrar la cresta iliaca. Su lon-
gitud, variable claro, segun los sujetos, es 6 viene & ser
de unos 10 a 14 Centimetros y podemos también afa-
dir que encuentra & la cresta iliaca en la unién proéxi-
mamente del tercio anterior de esta con los dos tercios
posteriores.

Una vez practicada la precedente incisién, se traza-
ra otra segunda del siguiente modo: Se comienza tra-
zandola & partir de la mitad de la primera incision
vertical, después en direccién transversal antero poste-
rior hasta llegar a 6 6 7 centimetros de la columna lum-
bar. Forma, pues, como se ve, con la primera incision
dos angulos rectos, cuyo espacio seran los colgajos su-
perior é inferior que se han de furmar. La longitud de
esta incision viene & ser de 8 & 9 centimetros, 6 sea
algo mas pequefia que la primera.

Fianos anafémicos seccioyiados —Por la primera inci-
si6n se seccionan las siguientes cosas: l.o Piely tejido
celular subcutaneo. 2.0 Aponeurosis superficial. 3.0 Los
musculosque constituyen la pared antero lateral del ab-
domen que por el orden que los encuentra el bisturi
son: Oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso, 6 su
aponeurosis al dividirse en las treshojas. Seccionados es-
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tos planos veremos en el fondo la capsula adiposa" del
rindn y hacia el borde externo de éste un repliegue
peritoneal en el cual estaran contenidos colon 6
asas intestinales delgadas.

Por la segunda incisién ¢ tranversal seccionamos
los siguientes planos: < Al principio, como arranca de
la primera, las mismas cosas que ésta secciond, pero &
medida que se vaya haciendo posterior, se seccionara
ademas del oblicuo mayor, la hoja posterior de la apo-
neurosis del transverso, después interesara la parte
mas externa de la masa muscular sacro lumbar, la
hoja media de la aponeurosis del transverso, el miscu-
lo cuadrado lumbar, y por altimo la hoja anterior de
la tan repetida aponeurosis del transverso.

Practicadas las incisiones y levantados loa dos col-
gajos, estamos en presencia de una superficie profun-
da, de forma triangular; en este triangulo, la base, que
es la formada por la primera incision, escomo secom-
prende externa, y el vértice (final de la segunda inci-
sion) interno. En esta superficie vemos la mitad infe
rior de Ja cara posterior del rifién; la mitad superior
gueda oculta por [Na ultima costilla. Més hacia aba-
jo del rifién, vemos el colon y asas intestinales del-
gada?; de estos ultimos, es de notar que el colon en su
cara posterior no estd envuelto por peritoneo; éste, al
llegar al borde externo del rifién, lo respeta y pasa por
delante del 6rgano, dejando sin cubrir este borde y la
cara posterior del rifién, de donde la indicacion quirar-
gica por este sitio, que, a mas de apartar los peligros
qgue la herida peritoneal lleva tras si, nos da una am-
plitud de campo operatorio, casi tan grande como nos
la diera el proceder de una laparotomia, cosa esta ulti-
ma no proporcionada por los otros clasicos procedi-
mientos extra peritoneales de nefrectomia.

Al describir el procedimiento lo hemos hecho en
general sin ajustarnos al lado derecho 6 al izquierdo;
las pequefias diferencias de uno y otro lado se cora
prenden sin necesidad de mencion.

Tratamiento de los quistes hidatidicos del higado.
Marsupializacion, sutura simple, sutura por planos, ex-
tirpacion: tales son los procedimientos que he emplea-
do en la serie de quistes hidatidicos que he operado;
en la inmensa mayoria de los casos, 62, he empleado la
marsup’alizacién por considerarla como Unico procedi
miento posible; un caso de extirpacion parcial de
pared con tejido hepatico y marsupializacion; cinco de
sutura simple 6 acolchada; cuatro en que pude hacer la
extirpaciéon del quiste (uno de ellos estaba casi por
completo calcificado) y tres observaciones en las cuales
siendo multiples los quistes hepaticos combiné varios
procedimientos:

Un caso: sutura de uno; marsupializacién de tres en
la linea media; incisién en reborde costal y marsupia-
lizaciéon de dos;

Un caso de extirpacion de uno; sutura simple de
tres y marsupializacién de otro;

Un caso de extirpacion, sutura simple, sutura acol-
chada, marsupializacion.

Descritos los procedimientos en la Monografia ci-
tada, me limitaré a recordar que hagase la marsupia-

lizacién del quiste, la sutura é la extirpacién, tienen los
tres procedimientos una serie de tiempos comunes Yy
gue una operaciéon tipica comprende los siguientes
tiempos:

Incision de las paredes del abdomen hasta pene-
trar en la cavidad peritoneal;

Poner al descubierto al higado:

Exploracion para determinar el sitio del quiste que
podr& exigir una puncién exploradora;

Fijacion 6 n6 del higado a los bordes de la, incisidn,
segln sea un quiste Unico 6 multiple;

Puncidn con trécar para vaciar el quiste;

Tension de la membrana adventicia, 6 hepatoto-
mia si es intrahepatica;

Extraccién de la membrana germinativa y de los
hidatides que puede contener; y entonces, 6

Sutura de la incisién quistica a la abdominal y des-
agle, 6 -

Sutura simple 6 acolchada 6 por planos del quiste; 6
extirpacién total 6 parcial y sutura de la incision
abdominal cuando no se haga marsupializacion.

Y queda por determinar cuando se pueda ¢ no ha-
cer la sutura 6 la extirpacion.

La primera condicion para que sea posible la extir-
pacion, es que la base de implantacién no sea muy ex-
tensa, ni muy gruesa la lamina de tejido hepatico
gue sea preciso extirpar, para que una vez extirpado el
guiste se puedan unir las superficies cruentas hepéati-
casy que no gquede al descubierto tejido que sangre; y
estas condiciones se observan pocas veces. Es cierto
gue en los extrahepaticos de bolsa adventicia grande es
puede en muchos casos hacer resecciones 6 extirpacio-
nes parciales dé dicha bolsa, pero esto no evita por lo
general el desagle, y precisamente el desagle, y la fis-
tula consecutiva mas 6 menos larga y que es el prin-
cipal inconveniente de la marsupializacion, es lo que se
desea evitar; es decir,que la extirpacidon supone unquis-
te que aun cuando sea 6 pueda serintrahepatico, tenga
la cubierta de substancia hepatica muy delgada y sea
un quiete de base de tan poca anchura que parece
tiende a pediculizarse; de no llenar talescondiciones no
hay que pensar en la extirpacién, acto operatorio de
mucha mayor importancia que la marsupializacién, y
no porque sea tan temible como se dice la hemorragia,
puesto que yo nunca he empleado el termo-cauterio
para hacer la hepatotomia, ni nunca he encontrado
grandes dificultades para cohibir la saugre; pero esto se
puede admitir a condicién de que el tejido hepatico
gue haya que'extirpar sea poco, pues si fuera la base
muy ancha, no sélo sera dificil la aproximacién de los
bordes, sino que no dejara de ser algo menos sencilla
la hemostasia.

La sutura simple no es muy de recomendar, porque
con ella subsiste la cavidad quistica, & pesar de lo cual
en guistes pequefios me ha dado algun resultado; las
suturas por planos son mas eficaces, pero no es tan
facil el procedimiento en los quistes intrahepaticos; es
preciso primero la extirpacién integra de la germinati-
va, el quiste debe ser pequefio y tal su situacién que por
medio de la sutura se puedan poner en contacto las dos
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paredes y quede suprimida por completo la cavidad.

Resultado: Los 77 quistes hidatidicos del higado han
dado por resultado: 66 curados y 10 muertos y un re-
sultado desconocido, pero no todas las muertes se pue
den enlazar con el acto operatorio; hay que descontar
cuando menos la observacion de un nifio que operado
en 21 de Mayo de 1893 muere el 31 de Julio de una le-
sién de corazén; otro caso de quiste con edema y ascitis
gue no debia haberse operado; un nifio tuberculoso, un
hombre que muri6é de una hematemesis violenta; una
enferma que tenia a la vez del quiste un cancer del
higado; es decir que en realidad s6lo quedan cinco ca-
tos en los cuales la muerte estq enlazada directamente
con el acto operatorio, y no quiero dejar de hacer men-
cién de uno de ellos porque unido & otra observacion
anterior indica que es posible el injerto aun cuando
sea muy excepcional.

M. A., de cincuenta y tres afios, natural de Vergua
(Huesca), ingresa en esta clinica quirdrgica de San
Carlos a ultimos de Octubre de 1904. Dice que en los
ultimos veintiin meses ha tenido tres vémitos de san-
gre expulsando en ellos unos pellejos. Hace dos meses
erupcion en pecho, cuelloy muslos. Tumor liso, unifor
me, renitente, algo doloroso a la presién que sigue los
movimientos respiratorios, extendido del apéndice Xi-
foides & ombligo y llega acinco travesee de dedo ala
derecha de lalinea media. No hay trastorno funcional
alguno. Diagnostico: Quiste hidatidico intrahepético.
Presenta también un pequefio epitehoma en el angulo
interno del ojo derecho. Operacionel 3 de Noviembrede
1904. Laparotomia media supraumbilical. Puncién as-
piradora positiva; colocacion de las asas una superior
y otra inferior para sujetar el higado & los bordes de la
incision abdominal; puncidn con trécar grueso parava
ciar en parte el quiste; laparotomia entre las dos asas
gue sujetan el higado. Extraccion de la membrana
germinativa; sutura de los bordes de la incisién hepa
tica 4 la incisiéon abdominal. Desagie por medio de dos
gruesos tubos.

También se le extirpo6 el epitelioma en la misma
sesion.

Curso post-operatorio: normal. Alta, curada.

Reingresa en la clinica el 8 de Octubre de 1606.
Hace dos meses ictericia, demacracion, dolor en el epi-
gastrio, hipocondrio derecho y escapula.

El estado general deplorable con grandes trastor-
nos digestivos: A dos travesee del apéndice xifoides, tu-
mor. Operacién el 13 de Octubre de 1906.

Se encuentran varios quistes hidatidicos en la cara
inferior del higado; uno de ellos supurado. Marsupiali-
zacion. Al cuarto dia de operada, hemorragia pequefa
al curarla; desde entonces, fiebre alta de tipo reniten-
te. Se busca el foco sin resultado. Muere el 13 de No-
viembre de 19u6. Autopsia: absceso hepéatico central y
enorme. No cabe duda que ésta fué la causa de la
muerte, y probablemente de los trastornos que aqueja-
ba la enferma; absceso que nos paso6 inadvertido y que
no buscamos al encontrar los quistes en la cara infe-

rior del higado.

OTITIS MEDIA AGUDA CONSECUTIVA
k LA ESCARLATINA

Asi como cuando se observa un fenémeno fisico, atmos-
férico U otro cualquiera, los inteligentes buscan el origen de
donde procede el fenbmeno, asi también el clinico debe de
investigar las causas U origenes de los fendmenos morbosos
que se le presentan.

La clinica no tiene otro objeto que exponer los hechos,
y la patogenia nos da la idea de las causas que motivaron
las enfermedades.

El vulgo, el pueblo, en presencia de un fenémeno, sea
éste fisico, atmosférico 6 clinico, se contenta con nom-
brar el hecho 6 el fendmeno, pero la ciencia no; ésta debe ir
mas alla que mencionarle; es preciso explicar el origen de
tal ¢ cual afeccidon. Voy, por tanto, 4 exponer un hecho, cual
es un caso de otitis media durante el curso de esa enferme-
dad exantematica febril.

Tratase de un joven como de unos diez y siete afios- de
edad, de constitucién débil y sin antecedentes hereditarios
ni morbosos dignos de mencion. El dia 2 de Marzo ultimo
hubo de hacer cama dicho enfermo; era un caso tipico de la
escarlatina en primer periodo, 6 sea de invasidn, dejando a
un lado la descripcion sintomatica de esta fiebre eruptiva
tal como se presentaba en el escarlatinoso objeto del pre
sente estadio. Para en esta ocasion hablar solamente de una
de BUs complicaciones, expondremos las alteraciones que en
estos casos se presentan en la cavidad bueofaringea, y cuyo
organo tiene relaciones anatémicas con el oido”pues sabido
es que en la pared anterior del oido medio se abre un orifi-
cio que comunica con la faringe, llaméandose dicho orificio
la trompa de Eustaquio (cavidad bueofaringea).

En dicha cavidad, a la inspeccion, se observaba perfec-
tamente un enrojecimiento vivo de la mucosa que cubre las
amigdalas, velo palatino y faringe con depdsito blanco pul-
taceo en las criptas amigdalinas.

Notabase, ademas, aumento de volumen de las partes
afectas y supuracion-mocopurulenta, y, en ocasiones, al ha-
cer las curas de dicha cavidad, salia el algodén tefido de
sangre.

Existia al mismo tiempo dificultad respiratoria y para
verificar la deglucion, como también habia dificnltad para
separar las mandibulas, cuya separacion era incompleta.

Todo lo que nos pone en vias de diagnosticar dicha le-
sion de una angina llamada pultacea, propia del principio
de la escarlatina.

A los quince dias de enfermedad quéjase de dolor de ca-
beza y en los oidos zumbidos y que no oia nada, manando
ambos oidos un fiujo de aspecto seroso.

El dolor do los oidos se aumentaba &4 la deglucion, no
aumentandose a la presion exterior-é irradiandose & los te-
jidos préximos.

La membrana timpanica halladbase algo inyectada.

En vista de estos sintomas, hice el diagndstico de otitis
media y cuya afeccién es debida a la propagacion de la in-
flamacién faringea y consecutiva 4 la escarlatina, en la cual,
como en otras fiebres eruptivas y aun en la gripe, se presen-
ta con frecuencia.

Hemos de tratar de las indicaciones tanto de unas lesio-
nes como de las otras, pues de ambas hemos hablado en la
presente ocasion.

Sabido es ya cuales son los verdaderos origenes de las
enfermedades infecciosas: una de las principales indica-
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Clones gae debe de llenar el facultativo en presencia de di-
chas lesiones, es la medicacién antiséptica para limpieza de
las cavidades (en este caso la cavidad bucofaringeay el con-
ducto auditivo); de ahi el uso de los lacados antisépticos de
la boca y faringe con la solucién salicilada al 2 por 100 y
togues en las partes amigdalinas con otro antiséptico de
fenol con glicerina.

Afado ademas & todo lo prescrito las pulverizaciones bo6-
rico-saliciladas y fenicadas con el aparato de Ricbardson, y
cuyas indicaciones me han dado resultado en tos casos que
se me han presentado de esta variedad de angina.

oido. —Las embrocaciones y linimentos, como el balsamo
tranquilo, aceites sépticos, lociones con malvavisco, suelen
usarse, pero deben desecharse porque no calman el dolor, y
si tienen el inconveniente de infectar el conducto auditivo,
razon por la cual debe de prescribirse el aceite esterilizado
gue be usado, unido & la tintura de belladona, para instila-
ciones en el conducto auditivo y el agua hervida muy ca-
liente, & la que he adicionado acido bérico para irrigacion,
con la cual se calmaron los dolores; y siguiendo este trata-
miento continuamente, desaparecieron los sintomas, como
son el dolor é inflamaciéon, quedando so6lo* una sordera in-
significante y algo de flujo mas érnenos abundante (otorrea)
y que al fin suele ceder.

Repito que he dejado de tratar de la enfermedad propia-
mente, y me he contentado sélo con dos de sus complica-
ciones, que indudablemente sobrevienen en dicha infeccion,
y algunas otras mas 6 menos tarde, haciendo constar que en
dicho joven ha durado el proceso, incluyendo el periodo de
descamacion y convalecencia, cuarenta y seis dias.

GUTIERREZ,

7alle de Loba, Abril de 1908.

Seccion profesional.

DE TITULARES

NUESTRA CAUSA SE TAMBALEA

Esta es la cuestion que hoy preocupa y debe preocupar a
todos los médicos, y principalmente a los titulares, que mas
directamente-sufrlremos sus consecuencias. Todos tememos
perder lo poco de lo mucho que nos corresponde, que habia-
mos conseguido gracias a la nueva Instruccién general de
Sanidad y & la creacion del Cuerpo de titulares, todo por el
trabajo incesante y actividad incomparable de algunos com-
pafieros, no porque los Gobiernos se ocuparan mucho de
nuestra desatendida profesién. Pero no se trata ahora de la-
mentaciones inuatiles, sino de aportar un grano mas de arena
a la obra de nuestra redencion, & lo que todos estamos obli*
gados, por compafierismo, mas ficticio que real, por humani-
dad, que, aun mal correspondidos, a ella nos consagramos.

Tan pronto como se apruebe el proyecto de ley de Admi*
nistraciéon local (del que ningan beneficio esperamos los que,
sin pertenecer & algun bando politico, creemos que el estado in-
telectual de los pueblos y de sus Ayuntamientos es muy defi-
ciente para desenvolver ciertas actividades, y que lo primero
que hacefalta son muchas y buenas escuelas,y entretanto la
accién directa del poder ce,liraf), aloe Ayuntamientos corres-
ponderan muchas mas atribuciones de las que actualmente
tienen (buen cara'no de extirpar el caciquismo), y si a estos
se cercenaron algunas poi practicarlas muy mal, cual fué la
de asignar el sueldo y pagar directamente & los maestros,
gue pasaron un calvario de calamidades y vejaciones por no
cobrar, como actualmente sucede & muchos médicos que tam-

poco cobran sus asignaciones, ;qué haran ahora con nosotros™
gue habiamos conseguido cierta emancipacion, si volvieran
a ser totalmente arbitros de nuestros destinos?

Los Municipios, ¢pueden negar la asistencia médica gra-
tuita & los pobres de solemnidad? ;Pueden desatender la
obligacion de proporcionar medicamentos a los mismos?
¢(Pueden dejar de cumplir las multiples obligaciones que les
impone lalnstruccidn de Sanidad? ;Pueden prescindir de pa.
gar personas peritas, cuya prelacién nos corresponde,que ve-
len por el cumplimiento de los reglamentos de Higiene publi-
ca?¢Pueden creerse no obligados a facilitar médicos que auxi-
lien en infinidad de casos a la Administracion de justicia?
¢Tienen libertad de hacer 6 no hacer, de pagar 6 no pagar es-
tos distintos servicios sin grave perjuicio no solamente para
los mismos Municipios simpara el Estado? Pues por lo mismo,
y asi lo dicta el sentido comudn, estas obligaciones son tan
sagradas y de un beneficio tan general, como la de contri-
buir & las demas obligaciones generales del Estado, y, por
consiguiente, la asignaciéon de los sueldos y el nombramien-
to 6 provision de plazas de médicos de la Beneficencia mu-
nicipal 6 de inspectores municipales de Sanidad, como de-
biéramos llamarnos y no con el nombre atavico de titulares,
nunca deben ser atribuciones de los Ayuntamientos, sino
del Ministerio de la Gobernacién, ya por oposicién, ya por
concurso , en lo que a la provision se refiere, analogo al pro-
cedimiento de Instruccion publica, cuyos servicios llenan
igualmente indicaciones de caracter general y cuya trascen-
dencia puede equipararse.

Este seria el medio més eficaz de dignificar la clase, dan-
dola mayor estabilidad y librandola de la enemistad y gue-
rra sistematica del bando opuesto al que llevo al médico al
partido y del caciquismo, do campanario; de que se cumplie-
ra con la ley de Sanidad, cuyo? beneficios son inmensos (en
lo gne actualmente ningun médico titular se atrevera a in-
tervenir), de darnos la independencia y libertad que, & mas
de los afios y valor de carrera, nos pertenece, como & todo
ciudadano; pero desgraciadamente desconfiamos de conse-
guirlo, porque & los politicos, sin distincién de colores, no
les guata que ninguna clase y mecos la de médicos, que
representa la mayor intelectualidad de Espafia, se emancipe
de las espesas redes politicas, y quieren seguir disponiendo
de nosotros.

Por esto deseo, ya que la constitucién de las sociedades
modernas nos ensefia que el esfuerzo individual aislado es
inatil, ver constitnida una asociacién general de médicos,
gue tenga sus comités especiales, & ejemplo de otros paises
mas adelantados que el nuestro, y aunque su organiza-
cion debe ser obra de los cerebros mas privilegiados y de
mejor voluntad de nuestra clase, en su existencia vislumbro
la Unica redencidén posible de la clase médica, pues no hay
que olvidar & tantos compafieros que por su sueldo vergon-
zoso (hambre hoy y mas hambre mafiana), son, con perjui-
cio grande de los demas, objeto de los calculos de accionis-
tas de sociedades de explotacion, y la de los titulares en
particular, colocandonos en condiciones mas decorosas,
abandonando el arcaico é incomprensible (sobre todo para
ciertas clases) procedimiento de igualatorio, causa muy im-
portante de la crisis médica que se avecina, haciendo que se
cumplan las leyes de Sanidad é Higiene, tan bien observa-
das en los paises cultos, dando armas para perseguir y
extinguir el intrusismo que, por incultura y abandono into-
lerable & costa de muchas victimas, impera en todas partes
para verglenza y escarnio de la verdadera ciencia y
elevando intelectual y materialmente al lugar que corres-
ponde & la clase médica en beneficio de lahumanidad, por la
gue todos debemos trabajar.
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Pero entretanto llegue & conseguiree este proposito,
cosa muy dificil, por la desconfianza de los pequefios, y por-
gue habiendo llegado los mayores a la cima de los puestos
politicos, esperan que los obispos (el de Ja™a, por ejemplo),
a quien le agradecemos, se interesen por loa médicos, una-
monos todos los titulares, siquiera tomando por ejemplo el
compaferismo demostrado por el elemento obrero el dia 1."
de Mayo, vayamos todos ala Asamblea de la Asociacion,
gue nos interesa sostener, dando prueba de vitalidad, y pi-
damos al Gobierno garantia de nuestros derechos, nuestra
emancipaciéon de los Municipios basta parapercibir nuestros
haberes, si es que hemos de cobrar religiosamente; que no
vuelvan & verificarse esos examenes de aptitud, que ya se
nos di6 en las aulas, y nunca mejor que hoy podemos con-
seguirlo por tener que hacerlo quien, por reconocer el dere-
cho con que lo pedimos y por su espiritu justiciero, di6 el
primer paso en nuestra obra, dejandonos asi trazada defini-
tivamente nuestra linea de accion.

Jesus MARTINEZ MARTINEZ.
Uédico titalar,
Arohena, Mayo de 1906.

Periddicos Médicos.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Difteria de la piel.--11, Método
para evitar la eoagalaoiéon de la sangre.— 11l Un caso de abor-
to globo-amniétioo.— 17, Tratamiento del raquitismo.— 7. In-
flaenoia del ejeroioio esportivo de las extremidades sobre el co-
razon, los rifones, la presién sanguinea y la temperatura del
‘cnerpo.

I
Difteria de la piei.

Es un caso verdaderamente raro de difteria. Se trataba
de una fifla de cinco afos. Tres afios antes habia tenido una
conjuntivitis, y al poco tiempo se le presentaron placas blan-
cas en los alrededores de la vulva. Después aparecieron al-
gunas vejigas en el periné y en el abdomen. En esta situa-
cion filé llevada al hospital; las vesiculas habian aumenta-
do en numero y tamafo llegando & cubrir todo el cuerpo.
Durante su permanencia en dicho establecimiento, que fué
de cinco meses, apenas se logré mejoria de la enferma; sélo
se notd que las vesiculas mayores quedaron confinadas en
los bordes de la vulva, y que en el abdomen quedaron algu-
nas sin costra; el pecho, el cuello y la cabeza casi no pre-
sentaban variacion. Fué tratada por medio de l0? mercuria-
les, creyendo fuera sifilis. Examinado el contenido délas
vesiculas no se encontré el treponema paludnm Yy con el tra-
tamiento no adelant6 nada. Cuando fué reconocida por el
Dr. A. R. Slater presentaba grupos de vesiculas en las co-
misuras de la boca, méas principalmente la izquierda, y se
corrian al carrillo, pero no por su carainterna. Los parpados
estaban cubiertos de vejigas que apenas le permitian poder
abrir los ojos. El conducto auditivo externo en ambos lados
estaba repleto de una substancia moco-purulenta, de consis-
tencia bastante espesa, que se corria por toda la piel de la
oreja formando costras de aspecto bastante repugnante. So-
bre la cabeza tenia también vesiculas, la mayor parte secas
y casi desprendidas.

En las &areas en donde habia vesiculas la piel tomaba
un color rojizo obscuro, y en la piel en donde las vesiculas
habian desaparecido, el aspecto era de un eritemaligero 6

casi_normal. o o ] )
El examen del liguido permitié ver un microorganismo

gue presentaba todos los caracteres del bacilo de la difteria;
inoculado, di6 también los resultadosidénticos & los observa-
dos con dicho bacilo. Inmediatamente se le principié 6 tra
tar por medio de la antitoxina, con la que qued6 completa-
mente curada. En algunas vesiculas se hall6 el estafilovf)”.

I
Método para evitar la coagulacion de la sangre.

Uno de los medios & que hoy se recurre para el diagnos-
tico de gran numero de enfermedades, es la siembra de la
sangre para el examen ulterior de Lis microorganismos que
aparezcan. Para llevara cabo ésta existe una dificultad, y es
la formacion del codgulo, lo que impide que las operacio-
nes se hagan con tranquilidp.d. Suspender la coagulabilidad
de la sangre afiadiendo alguna substancia quimica, equivale
a producir un efecto bactericida; ol encontrar dicho produc-
to en la proporcion necesaria para mantener la sangre liqui-
da y al mismo tiempo no detener el desarrollo de las bacte-
rias, ha sido-el trabajo de Albert A. Epstein publicado en
The American Jot*rnal of Medical Sciencea.

La solucion por él empleada consiste en una de dos gra-
mos de oxalato amadnico, seis de sal comun y mil de agua.
Edta solucion es practicamente isotonica respecto de la san-
gre y es indiferente para el desarrollo de las bacterias.

La manera de usarse es la siguiente; se saca la sangre de
la vena, previas las precauciones necesarias, se reune con Ja
solucion esterilizaba en un recipiente tarabiéii aséptico y ae
agita para que la union sea intima.

Epstein ha becho siembras de la misma sangre mezcla-
da con este liquido, y todos los resultados han sido idénticos,
lo que prueba la inocuidad de la solucion para las bacterias.
Ademas, la sangre oxalada puede centrifugarse y examinar
en el sedimento las bacterias.

El liguido que sobrenada puede emplea se parala deter-
minacién del indice opsdnico.—Vabela Sartoriu.

i
Un caso de aborto globo-amnidtico.

En el mes de Agosto ultimo—dice el Dr. Gaussel Zie-
gelmann, autor del presente trabajo—he tenido ocasion de
observar un caso de aborto, que ee ha efectuado con arreglo
a un mecanismo especial gne se observa raras Ifeces, y que
la mayor parte de los libros clasicos pasan en silencio. Tra-
tase de u-i aborto en dos tiempos: Primero; Durante el pri-
mer tiempo, el saco amnidtico intacto conteniendo el liquido
amniodtico y el feto, es expulsado fuera do las vias genitales.
Segundo. Durante el segundo, la placenta y las otras mem-

branas (coridn y caduca) son expulsadas espontaneamente 6
extraidas artificialmente:

He aqui el caso en cuestion:

E Ch,, institutriz, de treinta y siete afios de edad y pri-
mipara.

Los antecedentes hereditarios nada ofrecen de particu-
lar. Eq los personales encontramos de notable que uacio
muy pequefia y delgada; & pesar de haber sido lactada por
en madre, no comenzé a4 andar hasta los dos afios.

Tuvo la primera regla & ios diez y seis afios; pero sin
embargo, siempre la menstruacion fué poco abundante y
periédica—pues ee presentaba todos loa dias 27—y no do-
lorosa. Dicha sefiora tiene su ultima regla el 27 de Enero
de 1907 y se caso el 10 de Febrero del mismo afio, quedando
embarazada el mismo mes, puesto que la regla no ee pre-
sent6 como debia haberlo hecho, en caso contrario, el dia 27
del mismo mes de Febrero.

Pasa muy bien el embarazo. Apenas algunas gastralgias
y algunos dolores en el bajo vientre alteran su marcha re-
gular; examinadas las orinas cada quince dias, no presentan
nada anormal.

Los primeros movimientos activos del feto son percibi
dos hacia el 20 de Julio, notandose con toda claridad por la
auscultacion los ruidos cardiacos del feto por debajo del
ombligo.
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En loa ultimos dias de Julio, esta sefiora tuvo que ocu-
parse en el arreglo de au casa: prepar6 ella misma la ropa,
arreglo los armarios, etc., etc. Se sentia un poco débil, pero
no experimentd en ningun momento dolores vivos en el
vientre ni pérdidas rojas.

El 4 de Agosto fué & consultar al autor diciéndole quo
hacia dos dias no sentia moverse a la criatura. En efecto, la
auscultacion no permiti6 escuchar los ruidos cardiacos del
feto que anteriormente habian sidj oidos con toda claridad.
Para no asustarla, el Dr. Gaussel Ziegelmann la mandé vol-
ver pasados algunos dias para auecnltarla de nuevo.

En el curso del dia 6 de Agosto experimentd ligeros do-
lores en el bajo vientre y en los rifiones. Por la noche se
repitieron los dolores, y sintiéndose fatigada, se acost6 tem-
prano. Hacia la media noche sintié dolores mucho mas in-
tensos y tuvo una hemorragia. Avisado el autor a la una, se
present6 a la una y media, de-de cuyo momento cesé el su-
frimiento y observoé que el feto se bailaba contenido en el
saco amniotico intacto. En el primer momento crey6 gne la
expulsion del huevo se habia hecho de golpe, pero exami-
nandolo atentamente, «e convencid de gne sé trataba de un
saco amnidtico de forma de 6valo aplastado; el amnios del-
gado y transparente, permitia ver al feto bafiado por el i
equido amniético.

De la posicion del huevo se podia deducir la presenta-
cidn fetal y la manera de la expulsidn, puesto que la cabeza
se encontraba hacia el fondo del Gteroy las nalgas en el
extremo opuesto; por lo tanto era presentacion podalica, lo
gue no tenia nada de extrafio dada ,la edad del embarazo.
Sacado intacto el saco amniotico, fué examinado bien de
cerca y fotografiado. El feto se encontraba rodeado por to-
das partes por el amnios intacto. En un punto veiase adhe-
rida una pequefa brida representando un jirén de corion
gue se habia arrancado al nivel de la insercion funicular de
la placenta. A través de! amnios se veia a! feto con el cor-
ton arrollado alrededor de la pierna derecha y del brazo iz-
guierdo, de tal modo que las dos extremidades menciona-
das se encontraban casi en contacto. Desde el brazo se diri-
gia el cordon por el contacto del feto para venir por fin &
un punto de insercion eu la placenta. El saco amnidtico
con su contenido medi» 17 centi cetros de largo por 11 de
ancho.

La cantidad de liquido amnidtico no era excesiva, 0scCi-
lando su peso alrededor de 200 gramos; su coloracion era
normal.

El corddn era de un grosor mediano, pero en perfecta re-
lacion con la edad del feto (fin del sexto mes de la gestacion).
Este udltimo media 24 centimetros y no presentaba signo
alguno de luaceracion, aun cuando la fecha de la muerte se
remontaba & una semana por lo menos.

En el momento de mi llegada al lado de la mujer nada
habia preparado para prestar los auxilios necesarios y prac-
ticar un examen. Mientras mandé hervir aguay envié a
por los antisépticos, sufrié la mujer algunas contracciones
y perdié algn de sangre. El pulso estaba & 80 y su estado
no era inquietante. A las tres horas pudo por fin hacer la
toikt de los drganos genitales externos y & renglon seguido
una iirigacion vaginal de sublimado. Practicado el reco-
nocimiento la placenta se hallaba en la vagina y era peque-
fia, palida, desgarrada, aun cuando no se habia ejercido
ninguna tracciéon intempestiva. La placenta sin embargo
estaba completa, no asi las membranas constituidas por el
corion y lacaduca. Dada la estrechez y la blandura de las
parles blandas. Opté por la expectacién armada.

El 7 de Julio la mujer tenia por la mafana 3r<>3y por la
tarde 37".

El 8 de Julio expulsé por la tarde, después de habjr sen-
tido algunos dolores en el bajo vientre, un pequefio colga-
jo de membranas. A partir de este momento el puerperio
sigue un curso completamente normal, levantandose la en-
ferma el dia 17 en perfecto estado.

La causa de la interrupcion de este embarazo no puede
ser precisada de manera absoluta, aun cuando puede ser
responsable la profesion del padre que es tipografo y habia
padecido accidentes de saturnismo.

Esta observacion por lo rara conviene ser comunicada.
Surrel, en su tesis sobre la expulsion del saco amniotico in-
tacto, ha reunido solamente siete casos, M. Guerin ha ob-
servado tres casos que ha comunicado a la Sociedad de
Ciencias Médicas de Paris.

La mayoria de observaciones publicadas se refieren a
abortos de dos & tres meses. El caso presente se ha realiza-
do al fin del sexto mes.

Psra explicar el mecanismo un poco especial de estos
abortos globo-amnioticos, es necesario el concurso de varios
factores:

1.0 La resistencia mayor del amnios que la del corlon.
La rotura del corion al nivel del cuello puede preceder & la
rotura de) amnios, como sucede en los casos en que existe
una bolsa amnio-corial.

2.° La disociacion de las membranas que es posible gra-
cias a la existencia de una delgada capa de tejido conjunti-
vo laxo, entre el corion y el amniosv Esta disociacion de las
membranas, que permite la separacién del amnios y del co-
rion al nivel de la placenta, se ve con frecuencia cuando se
examinan después de la expulsion en los casos de rotura
tardia de las aguas. Cuando el amnios resiste mas tiempo v
el cordon cede, podemos asistir, gracias a este mecanismo, a
la expulsién de un huevo amnioético intacto. La disociacion
de las membranas parece que se hace mas facilmente en loa
casos de muerte del feto, seguu la opinidon emitida por Haul-
lain; en efecto, en la mayor parte de abortos globo-amnidti-
cos el feto estd muerto.

3.0 EI volumen y la resistencia del tallo funicular. Un
cordon delgado, es l6gico que se rompa mas facilmente a
nivel de un insercion plancentaria y favorecer, porlo tanto,
esta clase de aborto, y sin embargo, en el caso presente el
tallo en cuestion era completamente normal.

4.0 Por ultimo, la existencia lie adherencias, entre la ca-
duca y el corién, de orden patolégico, puede en ciertos casos
producir la retencién de la placenta, lacaducay el corién en
la cavidad uterina.

El interés practico de esta clase de abortos, estriba sobre
todo en la necesidad de un detenid i examen del huevo ex-
pulsado, para no dejar retenidas eu la cavidad uterina la
placenta y las membranas, lo que puede hacer correr a la
mujer muy serios y reales trastornos.—(-aio»fiiwWicr medi-
cal).—M. SANCHXe T CAEttASCOSA.

v
Tratamiento del raquitismo.

Ante la Asociacién de médicos generales de Colonia, ha
expuesto Siegert el tratamiento del ra juitismo, no sin antes
enumerar las causas de esta enfermedad. Entre éstas y
basandose en sus numerosas observaciones, ha reconocido
la herencia, de la cual hace pocos afios dudaba. Respecto &
la sobrealimentaciéon como causa del raquitismo, ha demos
trado Eseet recientemente que hay que admitirla como tal.
Se hacen raquiticos los nifios con la alimentacion de malas
condiciones, ya sea por lactancia natural 6 artificial sosteni-
da durante mucho tiempo, y, finalmente, por ser hijos de
padres raquiticos.
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Es cau.-a también t- da enfermedad que afecte por mucho
tiempo & los dérganos hematopoyéticos, aunque no llegue a
producir atrofia manifiesta de la nutricién 6 estados durade-
ros de importancia. La alimentacion artificial, la alimenta
cion rica en grasas 6 en substancias amilaceas, finalmente las
bronconeumonias de larga duracion, la sifilis y la tuberculo-
sis producen frecuentemente el raquitismo. Las habitaciones
en malas condiciones de higiene, el aire y la luz deficientes
preparan el terreno, como & toda otra enfermedad, para el
desarrollo del raquitismo. En los trastornos crénicos de la
digestion que se acompafan de atrofia, no se trata de ningun
modo del raquitismo como frecuentemente se afirma, sino
solamente cuando se presentan las articulaciones condro-
contales en forma de rosario muy pronunciado, con gruesos
abultamientos epifisarios y frecuentemente acompafados
de leucocitosis. Por el contrario, se encuentra & menudo la
forma osteoporosica con craniotabes muy graduada y os-
teoides de nddulos no calcificados de las trabéculas Odseas.
En estos casos, no es raro observar la leucopenia. En ambas
formas, sin embargo, se observa infarto del bazo, tumefac
cion de los ganglios linfaticos y espasmofilia, al mismo
tiempo que pérdida de la turgencia de los tejidos y debili-
dad muscular. La profilaxis del raguitismo previene ¢ evita,
por consiguiente, si es posible, la alimentacidon artificial, la
sobrealimentacion, reduciendo & 6 6 &4 lo sumo 6 el niUmero
de comidas y también se reducird rapidamente la propor-
cidn de grasas, sin olvidar la higiene de la habitacion y del
vestido. Con la alimentacién artificial, no se debe pasar
nunca de unos V* d® de leche de vacas, ésta sera descre
mada ligeramente, y prontoincorporada al régimen vegetal.
Las legumbresy las frutas se prescribiran en seguida. A
segundo afo de edad quedaran prohibidos los huevosy la
carne, que por lo menos son superfluos. Los vestidos han
de ser de poco abrigo.

Nuestros cuidados se dirigiran & la alimentacion segun
el mismo principio expuesto, habitacion bien confortable,
vestidos ligeros, y evitar la coqueluche, el sarampion y la
bronconeumonia.

Son importantes el masaje ligero, los bafios aromaticos
y los bafios de sal comun.

La mayor firmeza del esqueleto se conserva mediante
dosis muy pequenas de fésforo, dos veces al dia durante mu-
chos meses en cantidad de 6 gramos de una solucion de
0.01: 100, 6 aceite de higado de bacalao.

La anemia, que siempre acompafa, reclama los prepara-
dos de hierro, y entre éstos llevan la ventaja las preparacio-
nes de hemoglobina, Ante todo merece nuestra especial
atencion la existencia de la espasmofilia (espasmos de la
glotis, ataques eclampsicos). La alimentacion natural, cuando-
ésta Ao, la dieta pobre de leche, adicionada desde el princi-
pio de vegetales y sobre todo el fésforo, estan indicados.
Como tratamiento ortopédico para las fracturas que tan fre-
cuentes son en esta enfermedad, debe tenerse en cuenta que
esté contraindicada la suspension. Hay que evitar, por tanto,
gue actlen todos los agentes que alteren lahematopoyesis, la
sobrealimentacion, la alimentacion temprana con vegetales,
y procurar la higiene de la habitacion y del vestido, la hidro-
terapia, la medicacién por el fésfuro y la del hierro.—

chener Meditinische Wochenschrift)

Influencia del ejercicioexportlvo de las extremidades sobre el
corazoén, los rifiones, la presion sanguinea y la temperatura
del cuerpo-

Beck y Epstein han tenido ocasiéon de hacer investiga-
ciones en 18 remeros que hubieron de realizar unas regatas.

Han demostrado, segun ellos, que 0 excep cidn de tres, todo

los demas sufrieron lesién del musculo cardiaco con hiper-
trofia 6 dilatacidon, un caso hubo de calcificacion asterial y
otro dO© insuficiencia mitral. La dilatacion no se considera
como sintoma unico 6 principal del corazén epori; tienen
importancia los procesos degenerativos del musculo cardia-
co consecutivos a la desproporcion esistente entre el consu-
mo de elementos nutritivos y el aflujo sanguineo. Después
del ejercicio se encontré alguna vez albumina en la orina,
una vez cilindros finamente granulados, pero nunca azlcar
El peso especifico disminuye muchas veces notablemente
sin aumento del acarreo. Por lo general la presién sangui-
nea aumento, dos veces bajé de un modo considerable, la
temperatura del cuerpo por lo general se elevdé & medio gra-
do y una vez a grado > medio. La elevacion de temperatura
y de la presion sanguinea volvieron al estado normal des-
pués de diez & veinte minutos de reposo.—( Ftcner Klinische
Wochtnechrift.—Nava kko Ca™uVAS.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOB-RNACIQN

ItBAL OBDXN

Vista BJcomunicacion de 21 de los corrientes remitien-
do la propueeta que formula la Junta de Sanidad de esa
provincia del presupuesto de gastos de la Secretaria de la
misma por la cantidad de .1.600 pchetas anuales para pago
de local y oficinas y material de escritoiio de ella, & tenor
de lo consignado en el parrafo 9® de la Real orden de 13
del actual;

Vistos asimismo el art. 4.0 de la ley de 3 de Enero de
1907 y la disposicién 9.» de la precitada Real orden de 13 de
los corrientes y el art. 190 de la Instruccién general de
Sanidad:

Considerando que el crédito que abrira la Ordenacion de
pagos del ministerio de la Gobernacién, constituido por el
importe del 26 por 100 de los derechos sanitarios liquidados
con arreglo & las tarifas aprobadas por Real decreto de 24 de
Febrero ultimo, esté afecto s6lo al pago de.los gastos de ma-
terial y de instalacion de laboratorios é institutos sanitarios:

Considerando que no pueden estimarse dentro de algun
concepto los gastos de material de oficinas y local de la Se-
cretaria de la Inspeccion provincial de Sanidad en el des-
empefio de sus funciones de secretario de la Junta, ya por-
gue semejante interpretacion estad en pugna con el texto
literal de las disposiciones citadas, que comprenden Unica-
mente 4los laboratorios é institutos, ya también porque asi lo
declara el art. 190 de la Instruccion general de Sanidad a{
preceptuar, en relacidon con los 21y 2 de la misma, que las
capitales de provincia tendran un laboratorio de higiene y
un instituto de vacunacion, en cuyo sostenimiento «se em-
pleara, por lo menos, el 26 por 100 del producto total de los
ingresos sanitarios»:

Considerando que & los efectos de las disposiciones que
se invocan no puede formularse por la Junta provincial de
Sanidad, ni aprobarse por la Instruccién general, el presu-
puesto que se remite, con cargo a dicho crédito;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que el cré-

dito & que se refiere el art. 4® de laley de 3 de Enero de
1907, y los articulos 190 de la Instruccion general de Sani-
dad y 9.0 de la Real orden de 13 de los corrientes, no esta
afecto al pago de gastos de material y local de oficinas de la
Secretaria de las Juntas provinciales, y si s6lo al material é
instalacion de laboratorios € institutos sanitarios.

De Real orden lo digo &4 V. S. a los efectos que interesa
en su citada comunicacién y para conocimiento de la Junta
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de Sanidad de esa provincia. Dios guarde & V. S. muchos
afnos.- Madrid 28 deAbrii de luD8.— Cierva.—Sr. Gobernador

civil de la provincia de Sevilla. —(Gaceta del *20)

INSPECCION GENEKAL DE SANIDAD EXTERIOR
C1B0UIL.AU

Siendo de urgente necesidad el conocimiento exacto de
las cantidades recaudadas 6 ingresadas en Aduanas por con
cepto de expedicion de patentes, refrendos y reconocimien-
to y fijacion de placas en los buques, en todos los puertos de
la Peninsula é islas Baleares y Canarias y de Ceuta y Meli*
lia, durante los afios 1903, 1904, 1906, 1906 y 1907:

Considerando que de los estados anuales de recaudacion
gue se envian a este-Centro por los directores de Sanidad de
los puertos no se deducen con la debida separacion las can-
tidades ingresadas en Aduanas por los tres conceptos expre
sados, por hallarse en la mayoria de los mismos englobadas
todas ellas en una suma total;

Esta Inspeccidon general hatenido por conveniente dispo
ner que por todos loe directores de las Estaciones sanitarias
de los puertos de primera y de segunda clase, incluso los de
Ceuta y Melilla, asi como por los médicos habilitados dé las
Inspecciones locales, se proceda a hacer un estado resumen
de las cantidades recaudadas en cada uno de loe cinco afios
expresados, separando debidamente en cada uno el total de
lo ingresado en Aduanas por los tres conceptos referidos de
expedicion de patentes, refrendos y reconocimiento y fija
cion de placas en los buques, remitiéndolos & este Centro
con la brevedad mayor posible.

Dios guarde a usted muchos afios. Madrid 6 de Mayo de
1Q08—EI Inspector general, M. Alonso Safudo.—Sefiores
directores de las Estaciones sanitarias de los puertos de la
Peninsula é islas Baleares y Canarias y de Ceutay Melilla,
y médicos habilitados de las Inspecciones locales.—(Gaceia
del 8.

Sociedades cientificas.

ATENEO MEDICO FARMACEUTICO MUNICIPAL

SESION DEL 26 DE MABZO DE 1908

Continda la discusidn del lema del Sr. Covisa «Errores
de diagnostico en los casos de quistes hidatidicos», y el se
flor Gonzalez campo, al intervenir en la discusion, recuerda
en primer término el notable trabajo del Sr. Ribera acerca
de una serie de ochenta y echo casos de quistes hidatidicos
en el que se citan varios errores diagndsticos. A continua-
cién manifiesta que no hay ningun sintoma caracteristico,
dando gran importancia al estremecimiento hidatidico que
ha observado en gran numero de casos, citando observacio,
nes clinicas que demuestran los escasos trastornos subjeti-
vos con que evolucionan estos quistes, opinando que son-
muy dificiles de diagnosticar cuando no dan lugar a tumo-
racion.

Hace en seguida un estudio de los sintomas de los quis-
tes hidatidicos de higado, afiadiendo que por la dislocacion
gue producen pueden simular tumores de otros O6rganos.
Hace el diagndstico diferencial entre la pleuresia con derra-
me y . lquiste de la cara convexa del higa-Jo, ocupandose
después de la reaccidn de ias precipilinas, cuyo valor no ha
podido comprobar personalmente. Termina declarando que
en los sintomas clinicos se pueden encontrar, si no signos
caracteristicos, por lo menos varios fundamentos para el
diagnéstico.

El sefior 1glesias cita un caso de quiste hidatidico del cue-
llo, diagnosticado de fibroma ¢ lipoma, en el que no se hallé
el estremecimiento hidatidico, a pesar de lo superficial del
tumor.

Afade a continuacion que en la mesa de operaciones, y
sobre todo en la de autopsias, se han encontrado infinidad
de quistes hidatidicos no sospechados previamente.

Manifiesta después, que con los procedimientos clasicos
no se llega a diagnosticar estos procesos en muchas ocasio
nes, por lo que se debe recurrir & los procedimientos mo-
dernos, que principalmente son tres: la radiografia, la eosi-
nofiUa y la serorreaccion.

Con relacion & la primera, manifiesta que la cree un po-
deroso auxiliar, pero que en gran numero de casos no puede
dar resultados definitivos.

La eosinotiilia suele dar también resultados dudosos, y
teniendo mayor importancia como medio prondstico que
diagnostico.

Con relacién & las precipitinas que indudablemente tie-
ne una gran base cientifica, cita los trabajos de Janu que
ha hecho un estudio concienzudisimo, basado en observa-
ciones clinicas y experiencias en animales, de los que dedu-
ce que la mejor temperatura para obtener la precipitacion
del liquido hidatidico es la de 40® con la mezcla de suero
humano en el espacio de una hora.

El sefior Fernandez sanz manifiesta que la radioscopia
puede dar el diagnostico de tumor de la cara convexa del
higado con mucha claridad y mas confusamente el déla cara
inferior, pero este inedio dragnoéstico no puede dar la natu-
raleza del tumor.

Con relacion a las precipitinas juzga necesario hacer un
detenido estudio de este medio diagnostico aplicado a los
guistes hidalidicoB, por lo que juzga prematuras las conclu
siones & que han llegado algunos autores.

ACADEMIA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
Y PEDIATRIA

SaaiON DEL 10 DE AUBIL DE %908

En la sesion celebrada por esta naciente corporacion el
dia 10, el sefior 1digo hizo un estudio comparativo de las ta-
llas perineal é liipogéastrica, decidiéndose por esta ultima
por ser facil de practicar y no dar lugar a las complicacio-
nes & que expone la perineal. Con relacién a la técnica pre-
fiere la incision vertical y la sutura de la vejiga con catgut.

Intervienen en la discusion los 9ree. Arguellada, Saez
de Aja Y Qoyanes, aportando no s6lo la experiencia perso-
nal; veintidds casos el Sr. Goyanes y cuatro el Sr. Arquella-
da, y ademas, el segundo unos cincuenta casos que ha ayu-
dado & operar al Dr. Ribera.

Deducen entre los dos ultimos sefiores citados, que aun
gue raro se presente en las nifias, tres casos el Sr. Goyanes
y cinco el Sr. Arquellada, que se suelen presentar alrededor
de cuerpos extrafios, y con relacién a la técnica que ésta se
ha simplificado mucho y que con las suturas amovibles
para cerrar la vejiga en los casos en que se pueda, se ha
llegado & simplificar de tal manera esta operacion, que pue-
de competir en sencillez con la perineal.

El sefior catiro recuerda al malogrado Dr. Viforeos que
siempre empleabay con gran éxito la p"rin-'al, pero hacien-
do uretrolomia externa posterior laier.d ; Au en distensién
del cuello vesical.

Dk. WOTAN.
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ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA

SESION DEL 13 DE aBBIL DE 1908

El dia 13 proximo pasado di6 el distinguido radidlogo
francés Dr. Kobel una conferencia sobre la radiologia del
aparato digestivo, presentando gran numero de regnogra-
fias, dibujos y calcos en prueba de su manera de pensar.

Con relacién & hv boca, manifiesta que la salida anormal
del quinto molar, puede diagnosticarse por este medioy
evitarla con una sencilla operacion quirudrgica.

En las demas partes del tubo digestivo hay necesidad
de hacer tornar al enfermo la papilla de Rieder y hacer la
fotografia casi instantanea, porque si no es imposible hacer-
la fotografia.

Expone después como se diagnostican las afecciones y
enfermedades y hasta los sintomas como el quimismo que
se puede ver su funcionamiento por este medio.

Entre las regnografias que presenta figura una curiosisi-
ma en extremo referente a una ulcera de e&témago fotogra-
fiada por medio de la papiila de Rieder.

Con relacién & loe intestinos gruesos, cree preferible ha-
cer la introduccién del bismuto por el ano, para lo cual pre-
senta un aparato de su invencion.

Al acabar fué muy felicitado por loe socios y distinguido
publico por su amabilidad al dar esta conferencia en la Aca-
demia Médico-Quirurgica.

Db, WOTAN.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxima, 710,815, minima, 700,41; Um-
DE FOSFATO DE CAL

(JARABE ™ selatmoso ~~ BUSTO

Recomendado en los casos de empobrecimiento orga
nico cuando precise un tratamiento mineralizador. Es
Jpreparacion de sabor muy agradable, reaccién neu
tra y compatible con el régimen lacteo. Contiene ei fos-
fato en estado de magma y extremadamente dividido. In-

dispensable en laa
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para enrar U tabeicalosip,
brongnitis, catarros créulLos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra
cioD nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales,caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 9,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41
Madrid.

Medit-aiuenfo empUado con
OZE N I NA éxito en el tratan.iento y cu
racion <le la ozena (fetidez
del aliento)
Limpia las fosas nasales de
raueosidades y costras mal
olientes, tonifica la mucosa V I D A R T
naso faringea y restablece su

funcionalidad.

Deuenta en las Farmacias, y en el Depdsito de [0s Sres. Martin, Pérez
Vclascoy Compafifa, Alcald, 7

SOLUCION

de 3llcero>4o0slato de qhl con

A | presente iiimero acen j afla un prospecto, cuya lectura
recomendamos, que trata de la Alipina como anesté-
sico, de la casaFedoo- Bajer, de Barcelona.
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peratura méaxima, 330,8; minima, 50,0; vientos dominan-
tes.,, NE, Ey SE.

En la semana ultima han seguido siendo frecuentes las
bronquitis, bronconeumonias infecciosas y las congestiones
activas de las mucosas todas del aparato respiratorio. Abun-
dan las epistaxis, sufren de hemoptisis los enfermos cronicos
del pulmén y se presentan algunos casos de congestiones
mortales del cerebro. La patologia del vientre sigue siendo
escasa y en general benigna. Los enfermos del aparato renal
aparecen exacerbados, como igualmente lo estan los car-
diacos.

En la infancia no hay endemias importantes y la salud
en general es buena.

Crénicas

Para evitar extravios de cartas, rogamos &
nuestros suscriptores, corresponsales y & cuen-
tas personas nos dirijan correspondencia, hagan
constar,como complemento de sefias, las siguien-
tes: (Apartado de Correos, num. 121*

Cuenta corriente en el Banco de Espafia a
nombre de D. Ramén Serret.

Obras de regalo.—Debemos participar & nuestros lectores
gue en esta s-.mana ha quedado agotado otro lote, el nUmero
11 {"irafado de Terapéutica aplicada por el Dr. Fonssagrives)
de tas ohraa de reifolo, habiendo sido imposible servir algu-
nos pedidos. Otros lotea estdn también agotandose (& mas
de los numeros 10 y 11) y los pocos ejemplares que de ellos
guedan seran servidos a los primeros suscriptores que los
pidan ai se hallan en las condiciones exigidas para tener
derecho &ellos, sin que valga el pedirlos por adelantado pro-
metiendo ponerse después al corriente en los pagos. Lo
advertimos asi para que nadie se llame luego a engaDo.

Vengan perioddicos.-En estos dias hemos recibido dos
nuevos periodicos, el Boletin de Terapéutica radiactiva{6r-
gano de la Sociedad espafiola del radio y sus aplica-ionep)

VINO FOSFATADO VIDART

Glicerofosfatos, Quina y Kola.

Utilidimo a las personas dedicadas & trabajos men-
tales, repara las rérdidas fosforicas del o/gaiiismoy
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleoeri el
Raquitismo, Neurastenia, Inapetencia,
Anemia, Debilidad, Impotenc a, Convale-

cencia.
Depentaen las Farmacias, y en el Deposito de los Sres. Martin
Pérez, Velascoy Co-npafili, Aloali, 7.

S — Wo— M- A

9 Fosfogenol Vedart. 9

Poderoso reconstituyente de accién eficaz en el
tratamiento de la tuberculosis. Es un Imen diges
tivo, facilttieiito asimtlable y muy bien tolerado

por los estbmagos débile.-».

Deuenta en las Farmacias, y enel Depésito de los Sres. Martin,
Pérez, Velaeco'y Compafiia, Alcald, 7.

B azar M édico

CRUZ ROJA REISTRADA

En los talleres especiales d; esta casa se construyen 50
por iOO mas baratos que todas las casas Nacionales y EXx-
tranjeras, las Vitrinas, mesas porta <-uras, Irrigadores, Au-
toc’aves, Lavabrs y todos cuantos aparafOH ortopédicos reco-
miendan las ciencias modernas. ElI Sr. Diaz, duefio de esta
casa, domina con especialidad la construccion y aplicacién
de \o» aparaios porcplasticoH para escolie sis, cifosis, (Mal de
Pott) en sustitucion de tantos armatostes mecanirosy los en-
yesados que resultan molestisimos y antihigiénicos, produ-
ciendo muclias vocea erosiones y luxaciones en los huesos.
Nadie debe comprar instrumentos, material paraclinicas, ni
aparatos ortopédicos, sin antes visitar su casa y talleres:
Mayor, 53- Madrid.

N uevo
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dirigido por D. Arturo.Pérez. Fabrogap, y la Palanca médica
de que es Director D. Santiago Salazar.

A ambos nove es periodicos devolvemos el saludo que
dirigen & la prensa y les deseamos vida larga y prospera.

Opusculos. - Eu estos dltimos dias hemos recibido los si-
guienten opusculos;

Apuntes sobre el movimiento demografico de la ciudad de
Burgos durante el quinquenio de 190S 1907. Mortalidad in-
fiintil de cero & cineo afios. Causas y remedios, por el ilus-
trado pediatra I)r, D. Rmitio Aadrio OUUa.

— Balneario de Medina del Campo (Valladolid), dirigido
por el limo. Sr. D. José Morales

—Discussion durapportsnr transplantationsmusculaires et
tendineMse.s.~-Phénolisution et phénopuncture des tulerculoses
osseuses et articnlaires.—Préseniation d'itistruments, por el
Dr. Louis Menciére (de Reims). Comunicaciones leidas en
el X X Congreso francés de Cirugia.

Medicacion oleosa en tiempo de los Faraones.—Hemos re
cibido un ejemplar de la ultima monografia que acaba de
publicar el ilustrado Dr. D. Rodolfo del Castillo Quartiellers,
sobre la Medicacion oleosa en tiem po de los Faraones y espe-
cialmente del aceite de ricino.

Es un trabajo muy interesante, muy completo y sobre
todo histéricamente documentado.

Obituario.-A la avanzada edad de setenta y siete afios,
ha fallecido el Sr. D. J ian Vicente Fieac, padre de nuestro
distinguido amigo D. Gaspar, médico de Daimiel, cuyos tra-
bajos sobre inmunida | de los caleros y yeseros para la tu-
berculosis son de todos conocidos. Inuatil es decir que com-
partimos QOR el Dr. Fisac el dolor que le embarga en estos
momentos.

—También ha fallecido la seflura dofia Matilde Guzman
de Lacalle, esposa del dignisimo director del Hospital Mili-
tar de Carabanchel Bajo, D. José de Lacalle.

Da conduccion del cadaver al cementerio de Carabanchel,
reveld las grandes y merecidas simpatias de que gozaba la
finada.

Reciban su familia y el Hr. Lacalle, especialmente, nues-
tro sincero pésame.

- lgualmente ha fallecido a la edad de ochenta y nueve
afos, en Cazorla, el padre de nuestro distinguido y estimado
amigo Dr. D. Antonio Mufioz R. Pasanis, quien sabe cuan
de veras le acompafamos en el pesar que le embarga eu es
tos momentos.

Otro premio— El ilustrado médico de Socuéllamos, don
Francisco Martinez y Gonzalez, repetidamente premiado por
sos escritt s, lo acaba de ser de nuevo en los Juegos florales
celebra<los el 2 del corriente en Albacete, para conmemorar
el.centenario de la guerra de la In<lependencia. Su Memoria
sobre el tema Ocitpacion € incendio de Valdepefis por las

tropas francesas en 180f<, ha merecido honroso accésit.

ADOPTADO en el Primer
D ISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

Felicitamos sincerajnente al Sr. Martinez y Gonzalez por
su nuevo triunfo.

Diatesis Urica.—La libreria de J. B. Bailliére et fila
(19, rué H -utefeuilla, Paris), acaba de poner & la venta una
obrita intitulada La Diathese arique, escrita por H. Labbo,
jefe de laboratorio en la Facultad de Medicina de Paris, re-
sumen de las ultimas conquistas de la ciencia y de los des-
cubrimientos recientes de la fisiologia y de la quimica bio-
logica.

g Es un volumen en 16.0, de 96 paginas, encuadernado, y se
vende al precio de 1,50 pesetas el ejemiplar.

Resolucion justa. -De la Gaceta Médica de Granada recor-
tamos el siguiente suelto;

<E1 notable médico legista y querido colaborador nues-
tro Sr. Vidal y Ortiz fué nombrado perito médico por parte
de la acusacidn particular, en causa por homicidio vista ante
la Seccibn de esta Exema. Audiencia; y habiendo queda-
do plenamente demostrada la culpabilidad del acusado y en
su conformidad impuesta la pena correspondiente, con el
pago de los gastos del proceso, habian de ser abonados los
honorarios del perito médico & costa de los bienes del pro-
cesado. Pero impugnada por la defensa la minuta de aque-
llos y decretado por la Sala un dictamen por el Colegio Mé-
dico, éste tuvo & bien emitir un informe que tenemos a la
vista, en el que se ve resplandecer las singulares aptitudes
del perito médico de este asunto y la cordura con que puso
precio a los importantes servicios prestados.

»Por ello la Sala ha dictado reciente fallo declarando que
la minuta de sus honorarios esta hecha con criterio de pru-
dencia y por bajo de su valor y mandando sean abonados por
la parte condenada no sé6lo el importe de la dicha minuta,
como dictaba la sentencia, sino ademas los gastos de la im-
pugnacion.

«Deseamos poner este asunto en conocimiento de los mé-
dicos porque se da en él la circunstancia harto rara de co-
brar un perito modico & costa de la parte contraria, y puede
servir de precedente para casos analogos, ya que en la prac-
tica es enojoso y tardio el cobro de las retribuciones, por ser

anticuado y vago todo aquello que se relaciona con honora-
rios médico-forenses.»

Banquete proximo.—Con motivo <le la recepcioén del doc*
tnr D. Tomas Maestre, distinguido catedratico de Medicina
legal de la Facultad de Medicina de esta corte, en la Real
Ara'~emiade Medicina, acto que se celebrara en la tarde del
domingo préoximo 24 del corriente, le obsequiaran por la no-
che sns discipulos y admiradores con uu banquete en casa
Tournié. Las tarjetas pueden recogerse en la Libreria de Vi-
da!, calle de Atocha, nium. 98.

»ANALTERABLE

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen.

sanos Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y

Clinicas particulares de Espafia, Portugal y América, en
el tratamiento de la

T B E R C U L O S 1| S
inla, 2iTe-arasterLia, BrorL<g.Tiitis crorlLi-
ca, “I'bTami lrL-aria, Convalecencias d-ificlles,
etc-, etc-, -y- estad.es constintivos en g-eneral.

Los sefiores médicos que (leseen ensayar el Histdgeno, sirranse pedir ina muestra y se les rtmitira libre de todo gasto
Se vende en tortas las farmacias de Espafia, Portugal y América.

-Impr*n*.» d«Knril*n« T«oforo. A-mparo, ndi««ro 108, y Rond» U

8 -T,Ufo->~
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CORRESPONDENCIA a)

Advertimos & nuestros suscriptores que no se
contestard particularmente ninguna carta que no
vaya acompafada de un sello de 15 céntimos.

D. Eustaquio Tutor.—Pagado Sigloy BoUHn fin Diciem-
bre 1908.

D. Jesus Sanchez Jiménez.—Id. Siglo y Boletin fin Di-
ciembre 1908.

D. José Lasarte.—Id. id.

D. Camilo Gonzalez Cabarcos,—Id. Siglo fin Diciembre
1908.

D. Rosendo Quero.—Id. Siglo fin Agosto 1908.

D, José Garcia Vifias.—Id. Siglo fin Junio 1908.

D. Enrique Parrando.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre
1908. .

D. Jesus Madero.—Id. Siglo fin Marzo 1909 y Boletin
fin Diciembre 1908.

D. Enrique Pérez Cervera.—Ild. Siglo y Boletin fin Di-
ciembre 1908.

D. Pascual Yanguas.-ld Siglo fin Septiembre 1908.

D. Arturo Frias.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre 1908.

D. Francisco Nieto.—Id. id.

D. Domingo Lumbier.—Id. Id.

D. Policarpo Molina,—Id. Siglo fin Junio 1908.

D. Francisco Barba.—Id.

D. Joaquin Collet.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

D. Francisco Bases.—Id. Siglo fio Abril 1908 y Boletin
fin Ldeiembre 1908. '

D. Antonio Crespo Carro (Zamora).—Id. Siglo y Boleixn

fin Diciembre 1908.
D. Manuel Reyes.—Id. Siglo fin Abril 1909.

(1) Bogamos & nuestros suscriptores que se fijen en
esta seccidén. Los que deseen obtener contestacién priva-
da & sus cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos,
pues de lo contrario se les contestara en este lugar del
periédico. Todos los pagos que se hagan por los sus-
criptores se consignaran sin falta en esta seccion.

R egalos & 1lo s

Todos los suscriptores que abonen ¢ hayan abonado
QUINCE PESETAS por el afo corriente de suscripcion

antes de fin de Junio proximo, tienen derecho a pedir, y re- g

cibir gratis, hasta esa fecha, uno de los siguientes lotes de
obras:

Manual de Toxicologiai

por el Dr. Dragendorff. 1 tomo de 600 paginas. Precio, 10
pesetas.-(Esta obra y la siguiente forman el lote 1.0.)

Enfermedades de los rinones,

por el Dr. Bartels. 1 tomo de 480 paginas. Precio, 8 pesetas
en Madrid y 9 en provincias.—(Con la anterior obra
forma el lote l.0.)

Ginecologia operatoria,

por Hegar y Kaltenbach. 2 tomos. Precio, 16 pesetas en
Madridy 16 en provincias—(Lote 2.0j

Enfermedades de la garganta y de las fosas nasales,
por el Dr. Moure, Stomos. Precio, 20 pesetas.- (Lote S.0.)
Terapeutica respiratoria,
por el Dr. Uertel. 1 tomo, 16 pesetas.—(Lote 4.**)

Tratado de las enfermedades del oido,

por el Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 16
pesetas. —(Lote 6.°.)

Oclusiones del intestino,

por el Dr. D. Angel Pulido. 2 tomos. Precio, 16 pesetas.
(Lote 6.”.)

Tratado de enfermedades mentales,
por el doctor Luys. 1 tomo, 16 pesetas. - (Lote 7.®)
Enfermedades de los ninos,

por el Dr. Thomson. 1 tomo. Precio, 6,76 pesetas.—(Esta
obra con la siguiente forma el lote 8.®.)

. Enrigue Medina.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre
1908.

Felipe Martin Vega.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

. Tomas Quintana.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre
1906.

. Antonio Aguado Marinoni. - Id. Siglo fin afios 1907
1908.

. Temistocles Adanez.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

. José Novoa.—Id.

. Teodoro Dominguez.-1d. Siglo fin Septiembre 1908.
Blas Torrelo Lopez.—Id. Sigloy Boletin fin Abril 1909.
Antonio Guardiola.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre
1908.

. José Amo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908,

. Francisco Garcia Méndez.—id. Siglo fin Julio 1908.

. Simén Gorddén.—Id. Siglo fin Febrero 1909.

Mariano Burdejo..—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
Isidro Peilicer.—Id, Siglo y Boletin fin Diciembre
1908.

José Portabella.—Id. id.

Ignacio Verdaguer.—Id. id.

. Luis Infante.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

. Eugenio Olaso.—Recibida la libranza.

Fernando Malasechevarria.—Pagado Siglo fin Marzo
1909.

. Agapito Acebedo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

. JuanDegregorio.—Becibidaslas 25Dpor el Boletin.
Victor Arias.—Pagado Siglo y Boletin fin Diciembre
1908.

Manuel Fabrega.—Id. id.

José Huertas.—Id. id.

Jacobo Sangrador.—Id. id.

Julian Maroto.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

. José Pascual Soler.—Id.

Enrigue Martinez.-1d. Siglo fin Marzo 1909.

. Victorio Gallego.—Jd. Siglo fin Diciembre 1906.

. Adolfo Canal.—Id. Siglo fin Junio 1908.

. Ignacio Pardo Castillo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
Manuel Leira.—Id. Siglo fin Marzo 1809.

UpUUUPDUUUDUU UUU UUUDU UUDDU UDDUO U U0 O

(Se continuara.)

Suscpip tores

Tratado de la diabetes,

por el Dr. Frerichs. 1 tomo. Precio, 6 pesetas en Madrid y
6,60 en provincias.—(Con la anterior forma el lote 8.°.

La terapéutica en las clinicas de Viena,
por el Dr. Landesmann. 2 tomos, 12 pesetas.—(Lote 9®).
Formulario de medicamentos modernos.
Un tomo de 1.191 paginas, IS pesetas.—(Lote 10)(agotado).
Tratado de Terapéutica aplicada,

por el Dr. Fonssagrives. 3 tomos, 23 pesetas.—(Lote 11.)
(agotada.)

Enfermedades del corazon,

por el Dr. Broadbent. 1 tomo con grabados, 9 pesetas.—
(Lote 12))

Diccionario critico-bioldgico,

por el Marqués de Guadalerzas. 2 tomos, 16 pesetas.—
(Lote 13).

Los suscriptores que abonen antes de fin de Junio pré*
ximo la suscripcion total de este afio, podran obtener tam-
bién por 20 pesetas en rustica el magnifico Tratado prac-
tico DE Medicina y Terapéutica de los Dr-'s. Bernheim y
Laurent, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo pre-
cio es de 60 pesetas.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con
667 grabados, titulada Elementos de Cibugia, del Dr. C.
Huéter, por 26 pesetas, a pesar de que su precio es de 60
pesetas.

Ofrecémosnoa también & enviar gratis un sobre monedero
a cuantos suscriptores, no podiendo adquirirlos en sus
localidades respectivas, se sirvan pedirnoslo por medio de
carta 6 sencillamente por medio de una tarjeta postal. De
esta suerte les facilitaremos el pago de la suscripcién y ten-

.dran derecho & los regalos arriba enunciados.

co

co

co
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BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA

Se publica GENIO MEDIC::lOQUIRURGICO

todos loe domingoe.

PoMIco una Biblioteca

LA OORFCBSPONDBINOIA M L 1 0A eumamente economica.

Funckda por Q duan Ouuta y (HRamer
Penodico 4e HediciDa, Cirugia y Farmacia, consagrado & ios intereses morales, cientificos y proiesionales ae las clases Teoicas

n SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO

de merlpolan de £L SIBLO PBOPIBTASIOS
Precios de suscripcion de le BIBLIOTECA
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte & los compaferos que piensen solicitar
la titular de Pifia de Campos (Falencia) no lo hagan sin
antes pedir imformes al delegado provincial D. Ramiro
Garcia Ovejero, 6 al presidente de la Junta de partido en
Arucesco D. Laureano de Santos.

VACANTES

Eo esta seocion aparecen todas las vacantes de qne oficial @
oficiosamente tenemos noticia, y no hay periddico qne de ellas dé
onenta antes gne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen
abierta esta seccién y la de Estafeta de pAETIdos, para cuanta
noticias sean gustosos en enviarnos.

La de médico titular-por terminacién de contrato
—de Pifia de Campos (Falencia), dotada con el sueldo
anual de 250 pesetas, pagadas de fondos municipales por
trimestres vencidos, por la asistencia de cuarenta y dos
familias pobres y transelntes. Solicitudes ha sta el S de
Junio al alcalde D. Mariano Gonzalez Ordonez.

—La plaza defarroacéutico titularde VeguillasCLas)
Salamanca, con la dotacién anual de 250 pesetas y 125
por 20 familias pobres y puesto de la Guardia civil, ¢
sea por recetas, puliendo contratar antes con el iguala-
torio de vecinos que son de 200 & 220 que pagan anua
10 pesetas cada uno. El agraciado puede contratar con
algunos igualados de alquerias proximas. El pueblo es
abundante de caza y articulos
siendo por consiguiente econémico. Los solicitantes pue-
den pedir informes a los sefiores curas parrocos, prote-
sores de primera ensefianza, comandante de puesto de la
Guardia civil y sefior médico titular. Las
debidamente documentadas ee admiten
del proximo Junio.—Veguillas 7 de Mayo de 190..
calde Juan Gercia.

-L a de médico titular de Vejer de Ia Fro t®|a (Ca-
diz) con residencia en la Aliea
haber anual de 99 pesetas y 140 de
bién anual; la Juntamunicipal ha acordado se provea
por concurso con sujecion & & ®
del Real decreto de il de Octubre de IbOt, y & las com
d”~ones expresadas por dicha Junta, tiolicitudes hasta
el 6de Junio al alcalde D. José Oliva. © too-nnilla

L a de meédico tir. ular por renuncia-de LagunUla
(Salamanca), dotada con el sueldo anual de 626 pesetas,
Ugadas dd”fondos municipales por trimestres vencidos,
pofla asistencia de 30 familias pobres, expdésitos, tran-
seuntes, reconocimiento de quintos quesean ™ ««”8° de.
Ayuntamiento y casos de mano airada, P'~diendo con-
certar el agraciado con 450 vecinos, a razon de 6 pesetas
60 céntimos anuales cada uno. Solicitudes hasta el 4 de
Junio al alcalde D. Celedonio Martin.

—Una de las plazas de médico titular-por renuncia
de La Puerta (Jaén), habitantes 2.333, dotada G&* ®)
ber anual de 1.000 pesetas, que se satisfacen por trimes-
tres vencidos; se abre concurso para ®°
duo que retina las condiciones del articulo 91 dé la vigen-

te lev de Saniiad, figurando las condiciones del contrato
guelL su dThande”oncertarsecon que

¢n el acuerdo adoptado en 3. -wtTpn
esta Junta municipal, que se halla f®
Secretaria de este Ayuntamiento. So icitndes hasta el b
de Junio al alcalde D. Gabriel Aguilar.

—Las dos plazas de médicos tuularp de Berlan
daiozi habitantes 4.941, dotadas con el sueldo anual do

I.siiO pesetas cada una consignadas en S?ca
rri“te, y con la obligacién de prestar asistencia médica

pobres, «7 ®«i“ ®E® T IT H s
diente a los dos titulares no excedera de bliO, vy 7 ® "®
cuantos servicios propios de su profesiéon exija el cum
pUmientrde sus caragos y la beneficencia mumc.pab

L tos contratos se verificaran P~ mui en vi®or v regii
arreglo a las disposiciones que se mas
lau su procedimiento, sin que puedan “ener ~gar mas

El al

-La°de So~tittlar'Te CaSiio de
(Cuenca), habitantes 1299, dotada con el sueldo

maés lo que le produzcan las igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el 10de Junio al alcalde v. LO
i-enzo Buendia.

—La de médico titular—por renuncia—de Tér*i®®
(Burgos), habitantes 1 184, con la dotacion anual de ibu

pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupues-
to municipal, por la asistencia de 35 &4 50 familias pobres,
casos de oficio y transeluntes, quedando el agraciado en
libertad de celebrar contratos particulares con los veci-
nos pudientes. Los aspirantes, que serdn Licenciados
en Medicinay Cirugia, y llevar por I6menos ocho anos de
eiercicio en el desempefio de su profesion, ~esentyan
sus solicitudes hasta el 9 de Junio al alcalde D. Mariano
Esteban Delgado.

Un modico con 37 afios de ejercicio de la profesion
y qne ha desempefiado los cargos de Director interino de
bafios Y de ayudante por espacio de bastantes tempora-
das, desearia volver & ser esto ultimo en la presente, o
en su lugar sustituir a algn compafiero por temporada
mas 6 menos larga en su partido. Dirigirse 4 la Admi-
nistracion de este periddico para adquirir algun dato.

Médico con bastantes afios de practica desea sustitu-r
a otro por una temporada. Informes en la Administra-
cion de este periddico.

EUGENIO TRAPERO ARRIBAS
MECANICO CONSTRUCTOR

S esovVvia

Aparatos eléctricos de todas clases, sillones mesas y de
mas aparatos para operaciones y enfermos. Ortopedia gene-
ral. Bafios reformados de luz y calor. Composturas.

Productos naturales de las aguas minerales de

- ¢ o L A T O J A * o0

.va%ﬁ%#sl L B 5 el e e

Toja f.es Cgramosde anh|dr|do arsenlco por roo. segun el andli
sis (Itimo de D-j-; C«ares%

Pxcréfulo-tuberculosis, raquitismo, afecmaorn“e

clones de la piel.

Farmacias, Droguerias, Casas de bafios y Perfumerias.
Depositarios en Catalufia y Baleares:

M. Cherizola y C.~— Diputaciéiij 197,
N 37c e Jo n -

Representante en Madrid.
0. OUILLERMO TORRES MUSOZ, Sanjarco”™l,

CASA DEL CONTRABANDISTA
Eo el Paseo de Coches del Retiro.
I - TELEFONO 675 -

Eficacisimas contra la anemia, clorosis, esorotuHsmo
y vomitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estomago, enfermeda-1
mdes de la na is, garganta, corazén y p~ mones; en lal
albumiunria, diatesis Urica y diabetes. |

i Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,

Lor su accion tonicay exlitante, quedespierta elape-
tito y favorécelas dlgest iones.

Balones de oxigeno,

I los 30 litros. Sifones de agua oxigenada a -

i lanse por teléfono & cualquier hora del dia ¢ le la
noche.



Hunyadl Janoa.
La mejor agua purgativa natural

EL PURGANTE DE LAS FAMILIAS

IsSaxlehner, M

KtSeKUVIIfTORRAS Reputacién universal.

Efecto seguro y suave

iBittBPsakquelle* ..
HjitiinM =< EXxigir el nombre En cada etiqueta

ANDREAS SAXLEHNER

CARLOS KNA PPE

ELECTRICIDAD
= Clavel, 2, MADRID. Apartado 355.— Teléfono 423.

Instalaciones modernas de rayos X, aparatos de alta frecuencia,
galvanizacién, faradizacién, hidroterapia, bafios eléctricos, cauterio,
endoscopia, masaje vibratorio, aparatos combinados para fresar esco-
piar, horadar, trepanar, serrar, etc. '

Esterilizadores eléctricos.
Depositario en Espafia con exposicidbn permanente de aparatos

de la casa SANITAS de Berlin.

Presupuestos a quien los solicite.

SOBRE-MOIMEDERO ,
PARA CIRCULACION POR CORREO DE VALORES EN METALICO
A NALISIS

Servicio postal oficial.
Creado por Real decreto de 30.de Noviembre do 1899.' de orinas, esputos, leches.
minerales, aguas, etc.

Circula certificado entre todos los pueblos de Espafia.

Es lo méas comodo y seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de Laboratorio del Or. E. Ortega,
moneda. El Estado abona lo declarado en caso de extravio. Sucesor del Dr. Calderén
En los estancos a 25 céntimos. Carretas, 14, Madrid.

Oficinas: GOYA|] 19» Madrid. ETu u d ado en 1860.



JARABE LAROZE ;. BROMURO .. POTASIO

entera

mente libre deioduros, clorurosybromatos, exactamente dosadoa/ gr. por cuchara e sopa.

JARABE LAROZE [EBROMURO [ESODIO

contiene exactamente / gr. U sal puiuiicaffiBfitB puro por cuchara tio sopa.

JARABE LAROZE & BROMARO « ESTRONCO

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

JARABE LAROZE POLIBROMUIRADO. ~

OTA

0)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. U6 Bromuros.

JARABE LAROZE t=dsars e NeRaniess AveRes

contra todos los accidentes neroiosos ds la digestion. Dos 6 tres cucharadas de sopa por dia.

iBaicadBes Terip'uiieas: EpiBpsia, Bisiéria, Kevrfisis, Enfermeilades Nerviosas.

Ci#*SA. nA.ROZK . 13, rué des

Lions-Saint-Paul, Paris..

B.OHA1S y C'% Farmaoeaticos de 1." clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.

AICtOROSIS

EXTIAHSElobl [ AUTENTICOS

BLANCARD |rycorret

fiotuio oerde — Firma
ATESB 491osSiji>
N - -

SIFILIS .

40, Rué Bonapartd.

GA

10DO FISIOLOGIGO.ALUBLE, ASIMILABLE
=4 1O P A ofhfiihabitn dire ﬁéfc‘bmsp?e‘faﬁh‘éhfé“.‘suwiﬁ det fodo cohla /6,10 " 0P °
E. GALBRUN, D

':é - ”lI
DescuB.esTA BN 4896 por octor en farmacia.

Dileccion:enPAR IS (67

Ancomunijoacliin a! X111’ ConfwoJoiaMa:/on4 dt MoJiana, Pont 1900
Sustituye lodo éloduros entodsis susaplicaciones
sin lodismo.

Veinte gotas IODALOSE olu-nn mmo un pramo lotiuro alcalino.
Dosis medus : Cincu é veinte potas ptna NIfioB: die?. cincuenta potas pnin Adultos.-------

2o asvaiesinds WARBROK. 1BIN00MART Brsis ™

DIG.IIACION DH_ESTADO Y [E LA ACADEKA

| La mejor agua do mee*.
Ar-erljiva, muy digesUva.
Arecuiones del “estomago.

»--~rtirii»r Bilis. Célculos hepéticos, Ictericia,
rUcCiEUOC Gaslraiga.

r r'ntni'F Afecciones del hipado, de los rifiones,
I sIOIKCb Pirdri. Tliabct.-s, (.6iiroj.

Lij wamaicasu 3s.0agadb.e. Uahulapd da

La SOOIETE MUTUBLLB DE
PDBLIOITE, 14, rué Rouge-
mont, Paris(9«), de que es di-
reetor Mr. A. Lorette, es la
encargada EX OLU SIVA-
MENTE derecibir los anun-
cios extranjeros para nuestro
periodico.



VINO

LAGTO FOSFATO - CARNE - QUINA
A.limento ilsiolégioo completo
An.emia — Convalecencia
Pérdidas de las fuerzas — Fiebre — Inapetencia

Perfeclameute proporcionado y asiij;ilable, ei

Vino h'osfatm lo de. Vial uu estimulanl*

lodei'oso de la nutricién. De cierta eficacia, es ei reeonsliluyentegeiiciaJ
en las afecciones debilitantes.

Farffixla'V"i-A.aL_,, rué Victor-Hugo. 14. LYON vildaslasFariiatiJi

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de

ENFESIMEDADES de u PIEL -

tn Viciosdéla Sangre,Herpes,Acne,
N, > —

~oheiieu, Paris j eo«dw FtfiC* ~

[AFECCIONES del APARATO RESPIRATORIO--IUBEItIf);yi.lISjS

aw '[-M iCIEI»TIC:0

PAHS*3 iU iz s.v*Towor -

d*i
ep~peemeo delaCOT;
EirjiiAjpio™ - o 1
-papa liacer oe/apaped”
.laque de GOTA.qgingup

IABON Q'"tRURGICQ i
LESOUR '

Uy-cy- fooo

i £31, JABON LESOUREeAI

LpteaqgtiscpticodelamJ
£1 favop de que Goj,j

partera. n

JMUINTELY,

... 6fiietloudan .sceaux.

anos
p. el cuerpo medico como
‘ los fnfermp” es el me

CURACIQN RADICAL

(eIESTRENIMIENTO?

AW COIWPABAP LE]I

1
> 1

AMPOLLAS

para Inhalaclonea

BOISSY’

Una dosliporampolla

»Rcr. per iis dos [iuDta« de la Ampolla, rifoiter
el liquido eu ua pafuelo, y tt-"erlo respirar al euferitlj

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmi'dialo y A OfTI/T A
curacion completa del J.V.

Ampollas Boissy
m NITRITO cAMILO

Alivio inmediato y curaciéon completa

a, ANGINASO,PECHDO

SINCOPE, MAREQ v EPILEPSIA
Ampollas Boissyeneter

ATAQUES DE HERVIOS, SIHGOPES, ETC.
Todas 5t3S Ampollas se con”rr.m inderinidamente
Uub €n los palss calidos

dkelODUROddeSODIO
CEBOISSY

Potencia depurativa contra SIflliB, Eaor6(ulat:.
Gota, Asma, Anginas de Pecho, ele.

Depésito en Paris : 2, Plaza Vendome.

ANUNCIOS

41E$5BESS5EIH2BBA

La SOCIETE IHUTUELLE
DE PUBLICITE 14, pua
Rougemont, Papis(e “3 ,
de que es dipeotopwm , . A .
Lopeitei es la encapga-
da EXCLUSIVAMENTE
ds psoibip loa anunoios
extpanjepos papa auas-
IPO papfAdlea.

CURACION RADICAL
de las AFECCJOAIfS

y sus Consecuencias:
Embarazodel Estomago
y del Intestino,

Dotdres de Cabeza. P'ever|15ttivo
Enfermedades P
, del Kigado, mlrsegjro
Obesidid
APENDICmS
y el a&meo laxante al cual
N0 se habitda el organismo.
PhTEHRRIAL 39, l4D0PHaussvan RIS
TEito:OnKIN7 CN Poerursiiu It Barcelona
Y KH TVi*e LSI FsaMc'«s T nanau iaisi~"™

mJ

€aGARGANTA

y de los
BRONQUIOS
por las TOS
ansolas Bronquitis
Caé?a LARINGITIS

ANGINAS, ASMA
TISIS PULMONAR.

h.TERRIAL,39,Bgu;* Haussmann.riKIS m
SepiiiltABKli>yC/™Jucrlirernu.it,Barcelona j

T RN TE»AF 1.A8 TANKACY» T URNOULIKRIAL



APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DE . TUBO DICESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAlIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que hp. tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescrioe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecidon del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go é intestinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vomitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor, v por oonsiguiiente, 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 géastrica, curando la ulcera del estbmago, la dilatacmn
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 a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Parmaeia, MADRID, y prineipalee de Bepafa, Onba,
Méxieo, Amériea del Sur, Setadoe Unidoe é Inglaterra, Filipina,

oot et A y atid

Fundado en 1880 (i.° en Ectpafa)
1>BL

DR, CEA.—VALLADOLID

Primer proveedor que fué dei Ejército j de la Armada del materia
de curacion antiséptica-

MEDALLA DE PLATA CATALOGOS Y PRECIOS
KXI>0SIC1ON FARMACaUTICA
MADRID 1882 PARA LA VENTA AL PQR I\/IAYOFg
caV material de OURACION ASEPTICO
MEDALLA DE ORO CoaierTMiiB pirmuiente de  uepiii por medio de enbiertu de oiistil loldadu i la
-EXPOSICION UNIVERSAL R
BARCELONA 1888 limpara.

(Procedimiento con patente i'ie invencion).

MEDALLA DE BRONCE NUEVOS I>REI»A.KA-X)OS

EXPOSICION UNIVERSAL

PARIS 1889 Compresas quirdrgicas de gasa hldréfila asépticas.
“KIT ! s o= 7 - -
MEDALLA DE ORO __Compresas tocolégicas aséptica de 15 centime-

conereso INTERNAcionaL  tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu-
e ENE tiérrez).—Esponjas artificiales afiépticas. (Torundas).
DOS PATENTES DE INVENCION — Vendas enyesadas.
Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidase Catélogo.

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
PREPARADO POR EL LDO. E. L. SINERIZ

E* al puroaata por excelencia para laa personas deUoadas de paladar y para los nl-
fiOB. No irrita ni fatiga las vias intestinales.
lira ES UNA golosina

Uaa oartarita 6 paquete es la dosU para un adulto, la mitad p~a un adolesceute y

la oaarta w ta paraun nifio, en ayunas disuolto en un comdllo de agua. )
P r~o 26 odntimoa en todas las Farmacias y Droguerias. Al por mayoi(ep cajas
de50anW B) en todos los Almacenes de Drogas y BspeciaUdades Parmacaetioas de

*'**Anate siempre la priBltlvay legitima M arca Lanspell (registrada) y
raohioente todas las Imltaolonea.
Repr«8%ntantt general. MARCEUNO MESA. Puertollano (Ciudad Real)
(Muestras gratis i los sefiores Médicos y FarmacéuticoB.)

LQONIA

5

C3

o®



Constituye la medicacion iddica por excelencia. No produce feng e
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxion local &
gue dan origen generalmente los ioduros. Capsulas de iodina GLer>

Alifo, cada una de las caales contiene 20 centigramos de iodina pura,
(iodo en combinacion organica) ge 4 4 12 capsulas diarifis en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y Ameérica.

FORJOSE

Nueva substancia alimenticia de la albumina de la carne-

Sumamente nutritiva y aperitiva-

Muy soluble en todos los liquidos-

Sin sabor ni olor de ninguna clase. No colorea las substancias en que se disuelve,
de tal modo que se puede administrar a ios pacientes sin que ellos se aperciban.

De extraordinarios resultadosen la clorosis, anemiaf raquitismo, convalecencia, enfermeda-

des nerviosas y del estdbmago, etc-

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

GUSTAVDO REDBR, Zorrilla, S3, Madrid.

) BIAIn'anRiO
ELIXIR S ALAMDPO MEDINA DEL CAMPO

{Premiadas sus aguas con Diploma

TONICO RECONSTITUYENTE de Ho'.or y Medalla de oro).
. Verdadero Sanatorio para la escroful i
COMf'OSICION s&4gUQ infurme del Ked leosgo de Seoidtd
Vehiculo........... 15 gramos * L AGUAS
Caoodilato de hierro. .. . 0,02 grs. A Citrato de cafeina......... 0,10 grs- dm@j?'iljﬁeﬂmmmjma
Hipofosfito do manganeso. 0,02-— y Sulfato- de estrlcnm-a.. .. 0,001 — DN'CO EN ESPARN A
INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general que elabora AGUAS MADRES
aniiiogas y de matimportancta medid ioi
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado que las de SaUes de Beame, en FrancU ;
de Kreuznach y Nanheim, en Alemania,

y de Laveyy Tarapp, en Suiza.
EFICACISIMAS
en el linfatismo, escrofulas
en todas sus manifestaciones, tubérculo sis

DEPOSITO EN M ADRID locales, raquitismo, herpetismo, anemias,
clorosis, amenorreas, dismenorreas,
inflamaciones de la matriz, neuralgias

PEREZ MARTlN VELASCO Y C-‘ Alcalév 7 histerismo, neurastenia y reumatls lo

manantial alcalino .ANITA.
Aguas olorurado-eddicas, bicsrbonatodis.

de debilidad general.

)<> Variedad litinicas y bromuradas. Superiores
a las mas renombradas de Espaia y del ex-
tranjero.

INDICACIONES: Catarro ordnioo del est6-
mago 6 intestinos, dilataolén, dispepsias,
infartos del higado y bazo, catarros de las
vias billares, inflamaciones ordnicas del

TONICO - RECONSTITUYENTE  iifipaieriis

del 15 de Junio al 30 de SeptiemLre

Y ANTINEURASTENICO dicodirberon
elixir-medina de <damiana, compuesto t|m0 Sr D JOSé Morales Moreno
COCHES A LOS TRENES

(Damiana, koia, cal asimilable, foésforo, glicerofosfatos). desde las 6 de la mafiana alas 12de la noche.

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
los maravillosos resultados que estd produciendo, reanima la nutricién
nervioia, combate la depresion mwffli, producida muchas veces por exce-
Sivo trabajo intelectual™ siendo de efectos seqguros en la curacién de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-

CLORHIDRATO DE COCAINA' Y MENTOL

medades gravee, raquitismo, escrofula, fosfaturia, tonificando 1os centros Laspropiel.de. terapOQti.as d. ..tos
nerviosos Y €l corazon, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la (osmedi.em.ntoe, lae ha., efita.es eo
«cwrasfema.—Pidase siempre Elixir Medinade <Damiana* compuesto. todas las afeeeionee da la garganta .

FARMACIA DE BORKBLL HERMANOA
| BARCELONA

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
PIskIA “ifrsol s ASALTO, &



CVRAGION SEGURA
OCH B,

EMULSION MARCHAIS

Creosota y Glic( rofosfato de cal
OE MARCHAIS (FRANCIA

TISIS :
resfriados!
bronquitis:

CATARROS;

asma.:

De 6 A6 etieharadaa de eafé en una taea de tlei a.

G”™ranulos a&Catillon
a4 1 MIL. EXTRACTO NORMAL D8

STROPHA
gt?ug%s O JRKgS nj : nﬂ@&%?néaﬁaﬁraigéﬁ

ronta diurgEls
reant maq\ eF’corazon d%bllltado disipan

e eribatiad G e in oy AittiangC "
Uso continuo sin"inconveniente ni intolerancia
GRANULOS oc CATILLON

" STROPHANTINE
TONICO del CORAZON por EXCELENCIA

' NO DIURETICO — TOLER 'NCIA INDEFINIDA
Hachos siroohantut son inertes, las tinturas Infieles
Hligir Granulos Calillen. Premio ce ItAcad*dt Medie*
~ I M edmianeOro, 1900.Paris. 3 B* St-MartinM

Ira”easaiLactatOdiRierrOda

GELIS&CONTE

Apr(%badasp r/a Aca m/adeMldmm&usPaHs
Ermas e caz [0S errug s0S contra la

EMPOBRECIQW%{% Ia%h% , DEBILIDAD, ec.

LABELOWTEaeC'».99 Ruéd'Abouklr.Parla.

SCLUTION PA

*1 CLO HIDItO-FOSFATO d loa del
orscloa ge

oler uclol oI U Ia
b %{;%P% R

aa«|aa aeral ea en
ue TUBE OUL SIS,
ui AFECCIONES BRONQUIO- PULMONARBS
lee ESCROrULASI e) RAQUITISMO.
L. PAUTAUSBERGE, 9"*iIn Ucim- £  yrdaet9“» Einafia ¢ Aaarlfi. i

BIOSINE LE PERDRIEL

GLiCEROFOSFATO DOBLE
de CAL 7 de HIERRO efervescente.
El mas completo de los reconstituyentes
7 de los torneos del organismo.
Se recomienda por su empleoy su gusto
agradables.

LE PERDRIEL & Part»,

¢ lolered»-

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
aon combatidas con exlio con la

ROCORNAIEADEHESSY

E PERDRIEL & O , Paris.

TINTURA COCHEUX ReaoiatUii.«

Exito en loB Hospitales desde 1840 y «I Wnl de Piedra.
En todas las lannacias.—Al por mayor Tavemier A Agnettant. Lyon (Francia.) i

DISPEPTINA HEPP

Jugo gastrico fisioldgico natural extraido del estomago del cerdo vivo por
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitalea de Paris.

A DC uso EN LOS HOSPITALES De FRANCIA

Dispepsias Neurastenia
atonicas Gastro-Enteritis

Diarreas y Diarreas
cronicas infantiles

D esarreglos Sobrealimentacién '
gastricos general. J

celos Tuberculosos

IUgBEOBSIBHIIROIS
|aSCEtTE MUCHLE

Gt PUBLICITE
Neurasthanitt,

Exaaso da trabajo. 14, rué Rougemont, Paris, (9*
de gne es director

MR. A. LORETTE

es la encargada

EXCLUSIVAVENTE

de recibir los anuncios extranje-

Depo6sito General:
L 64, Rué Taitbout, Parle.

B Procedimiento de Kr'rnrcién de la. blspeptina. _
Se envian muestraslios 8'“ Doctorea que lo pidanatos agentesgenerales enBspanM,

CEBRIAN y C.Puertaferrii.IBBARCHLONV.Cel fIVFA ef o>t >¢-"8U) VA? FAIMPAAS

FOSFATO-GLICERATO

ﬂ\DeonttItu1f$n|09anara_ DE CAL PURO

DabUltad genarat,
Anamla,
fiaqulUtmo,
Fotfaturadtt,

DXPOeiTO aEHBKAL ! Jaquecas.

QHSSANG y C, Paris, 6, ttepot \ictoria

Anemia.  Cloro-Anenmva, Linfatismo, Heurosis del Corazoén, Oesortienes de Ia
Circulacién, Afecciones Escrofu/osas CutaneastdNe:sbﬂano d Letpmidieo

GRANULOS ANTIMONIO FERROSOS

del A3** JUFIX L iMILXT 3

Madia&cién ferro-arsenical(arseniatodeantimonio, 0,001"/" por Granulo y Hierro)

Presencia simultdnea_del Hierro. ArBénlco y Antimonio Ion estado de saUa
mas asimilable. — Dosis : de 2a 8 granulos al dia.

Depleito Qen*’:F"“0-1G ORr.7.Bue Coqg-Héron.Paris yt8

ros para nuestro periédico.





