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Boletin de la semana.

El conflicto farmacéutico.— Real Academia de Medici-
na.— Real Consejo de Sanidad.

Realmente, el conflicto entre loe farmacéuticos
y sus practicantes sigue en pie, cuando hace tiempo
debiera haberse resuelto de una manera definitiva.
Hemos recibido una circular del Colegio Farmacéu-
tico de Barcelona, reproduciendo la instancia que
dirige esta distinguida Corporaciéon al ministro de
Instrucciéon Publica, y con verdad merece conside
racion cuanto alli expone su muy simpatico y pres-
tigioso presidente, sefior Guasch. Razones histori-
cas, administrativas, profesionales, legales, etcéte-
ra, combaten las pretensiones de los aspirantes a
un nuevo titulo, aqui donde sobran ya muchos de
los que hay. Pero, ademas, & nuestro entender, cree-
mos que hay una razdén bioldgica que supera & to-
das, y es la de que no comprendemos ese afan por
agravar con uua nueva dificultad mas lavida men-
guadaymiserable que esa desdichada rama de la cla-
se médica viene sufriendo hace afios.Cuando se con
templa la ruina general 4que hoy se baiia sometida
la profesion toda; cuando se ve que son muy con-
tados los profesores que obtienen lo necesario para
vivir modestamente, y que sélo en la creacion de
productos industriales encuentran medios de desen-

' Folletin.
REGLAS PRACTICAS

PARA niSilINUIB LA MORTALIDAD BN MaDBID, PBEIENTA.
DAS A LA Sociedad de Higiene poe D. Angel dk
Labba en la sesién del 16 de Abril de 1907 (1).

la La desinfecciéon bien entendida, habilmente aplica-
da v admitida sin reservas ni ocultaciones, evita, no sélo la
nrobseacién de las enfermedades fuera de los hogares, siim
el que dentro de éstos se transmitan tas infecciones & hijos,
hermanos, visitantes 6 servivlores. ,e
m Por amor al préjimo, por egoismo cuando se trate 'le
personas queridasy por deberes sociales bien definidos, las
familias deben solicitar lo antes posible el saneamiento de
los hogares, y cuando se practique la desinfeccion, auxiliar-

la d,procur_ar Realo mai completa poaible. |
De igual manera, y para concurrir & tan provechoso

fin, los desinfectores deben hacer lo menos ingrato posible
su cometido y efectuarle con celo, inteligencia y esmero, pro-
curando garantice la finalidad para que se practica.

4,A Todas las enfermedades transmisibles jjor contagio
reciaroan su declaracién para que los sanos puedan eviUrlas

(1 Ponwiala para laque fui elegido en unién de D. FeUpe
OvUo-

volvimiento, muy pocos favorecidos de la suerte, y
cuando se advierte que el campo de la farmacia es
como un terreno del comudn donde, sin respeto ni
freno alguno, todos: militares, ayuntamientos, dro-
gueros..., cogen y roban lo que no es suyo, ;no
vendria & ser como pufalada de miaericordia, dada
a cuerpo atravesado de muchas estocadas, esta in-
vasion de nuevos titulados? Si sobrau con exceso
farmacéuticos y la racién de sostenimiento que hay
resulta escasa para tantos comensales, habiendo
muchos que perecen de hambre, ;{qué ventajas so-
ciales, cientificas y profesionales se esperan del dis-
minuido titulo que se solicita? La verdad es que el
sefior San Pedro debiera haber contestado hace
tiempo, que lo resuelto en la Real orden de 30 de
Mayo de 1904 estuvo bien resuelto, y que hoy por
hoy aquéllo es lo méas prudente y lo mas justo.

Son muy dignos de aprecio los practicantes, y
su labor altamente meritoria; pero no merecen me-
nos respeto el derecho y los intereses ya creados,
cuando de su atropello no ha de resultar beneficio
serio para nadie, y en cambio se ve claro el perjui-
cio para todos.

Y en este asunto oreemos que el dafio alcanza-
ria aun & los mismos solicitantes, quienes por lo
visto olvidan el-espectaculo tristisimo que les ofre-
cen boy BUSdesdichados jefes.

Sigue manteniéndose en la Real Academia de
Medicina la discusién acerca del tratamiento de la
pulmonia infecciosa por medio de los fermentos
metalicos, que ha planteado el Dr. Cortezo por una
comunicacion verbal en que dié cuenta de cinco
casos tratados por él segun las indicaciones que ha-
bia tenido ocasion de recibir personalmente del
iniciador mismo del procedimiento, 6 sea del profe-
sor Robin, de la Facultad de Paris.

y loe enfermos queden aislados. Un enfermo de viruela, sa-
rampion, tifus, tuberculosis, peste, etc., bien aislado y aten-
dido, tiene mas probabilidades de curarse, que si esta en co-
municacién con todo el mundo. Ademads, si muriera, seria
una sola victima, mientras que en comunicacién con todos,
un enfermo puede hacer ciento, mil, y diezmar una gran ciu-
dad.

6.E La practica higiénica de la regla 1.» debe extender-
se & todos ios medios de transporte, establecimientos donde
concurran muchas personas, retretes y urinarios (que deben
existir en gran namero), lugares publicos de diversién, etcé-
tera, y el Municipio concedera gratuitamente, con largueza
y sin reservas, cuantos medios sean pertinentes & la defensa
de la salud publica en esos conceptos.

6.1 Siendo las manos un medio de transmitir infeccio-
nes y resultando la boca una verdadera estufa de cultivo de
los mas variados microorganismos, debera establecerse la
costumbre, antes por propio convencimiento que por man
dato de los Poderes publicos, de exigir que todo nifio, obre-
ro, dependiente de comercio, soldado, etc., etc., se lave las
manos antes de entrar en clase, fabrica, tienda, servicio de
mecanica, etc , y que repita igual cuidado al terminar su jor-
nada. Cuando se trate de conductores 6 dependientes de
tranvias, cocheros, etc., se tendra eso cuidado siempre que
rindan viaje. Toda persona debe enjuagarse la boca dos ve-
ces al dia, por lo menos, para disminuir el contagio por di-
cho medio.
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Par jluiiLo gdueral los oradores que hasta ahora
huu terciado en la discusién sostienen casi un mismo
criterio, 6 sea el de haber observado todos 6 casi
todos, casos favorables, consignar que el efecto de
observacion es el de tratarse de un procedimiento
muy favorable, pero el no creer que se trate de un
medio especifico del padecimiento. Entre los que
han observado casos por si mismos estan los doc-
tores Espina, Alonso SaQudo y Codina; todos los
enfermos hasta ahora tratados en Espafia han cu-
rado, y sin embargo, se creen de necesidad estudios
mas detenidos y numerosos para poder llegar &
conclusiones verdaderamente definitivas. Los doc-
tores Mariani, Ergueta y Gonzalez Alvarez, aunque
no han presentado casos de observacion, han emi-
tido con este motivo opiniones muy discretas sobre
este tema, siempre de actualidad, acerca del cual
tanto se ha escrito, tanto se ha estudiado y tanto
gueda por estudiar y por saber.

El Real Consejo de Sanidad celebré sesién so-
lemne el martes ultimo para la presentacion de su
presidente nato, el ministro de la Gobernacién. Des-
pués de un discurso de =salutacién del vicepiesi-
dente Dr. Cortezo, el Sr. Laeierva dirigi¢ la palabra
a los consejeros, y en frases correctas y afectuosas
les afirm6 sns propdsitos de ocuparse personalmen-
te con ellos en las reformas sanitarias que todos juz-
gan necesarias; hizo importantes declaraciones acer-
ca de sus deseos y de su modo de comprender la
accion interventora del Estado en este importante
ramo de la Administracion, y paso luego & explicar
algunas de las modificaciones que habia creido ne-
cesario introducir en los presupuestos que presen-
taba al Consejo, consistentes principalmente en la
supresion de sulDveneiones aisladas, & que se propo-
nia dar un caracter méas organico y fundamental
mediante créditos extraordinarios, cuando el objeto
a que se destinaran estuviese suficientemente justi-
ficado y estudiado. Después de retirarse el sefior Mi-
nistro, eutrd el Consejo en la discusién del dicta-
men de los presupuestos y luego se di6 lectura del
[iroyecto que la Comision permanente ha redactado

para dar cumplimiento & la ley de percepcidn de ho-
uorarioB y emolumentos en los servicios de Sanidad
interior. Este informe 6 proyecto, que ha ocupado
durante dos meses las sesiones de dicha Comision,
filé repartido impreso alos sefiores consejeros para
su més detenido estudio. Bien lo merece este asun-
to que, ademas de ser de mucha dificultad, tiene la
importancia que significa el residir en él la eficacia
0 ineficacia de todo cuanto sobre servicios sanita-
rios se ha legislado y reglamentado y se puede dis-
poner en adelante.
Deocio garlan.

Madrid, 4 de Mayo de 1907.

LAS NUEVAS IQEAS SOBRE LA AFASIA

Por el 1)r. CESAEJDARROS
Médico primero dd Sanidad Mllifcar.

El concepto clinicoy patogénico de la afasia esta experi.
mentando una honda criais. Aquella aparenta claridad de los
esquemas de Oharcct, Werniko, Grasset, Liehteim, etc., etcé.
tera, Vese combatida rudamente. Unanueva teoria, 6 por me-
jor decir bipétesLe, acaba de dividir & los neurdlogos en dos
bandos. Yo esperaba que la cuestiéon estuviese sélidamen-
te planteada para dar de ella un amplio resumen & mis lec-
tores; pero el silencio que desde hace meses guardan los dos
jefes de las dos tendencias y el haberse hablado ya de este
asunto en una muy culta Sociedad madrilefia, me obliga a
variar de plan.

Diez son los articulos fundamentales que sobre esta cues-
tion conozco. De los diez haré extracto. Es el Gnico modo de
poder juzgar desapasionadamente de qué lado se inclina la
razon.

Rompié contra el concepto general de la afasia, valiente-
mente, Marie, en Mayo de 1906. Su trabajo, Revision de la
Qiiesfion de I'Aphasie, aparecido en la Seniaine Sfedirijle, pro-
dujo gran expectaciéon. Marie no admitia ya la existencia de
un centro auditivo verbal, tomado como cimiento de la doc-
trina de la afasia sensorial. Los trastornos en lacomprensién
de las palabras que los afasicos presentan, no se deben, para
Marie, & que hayan perdido sus imagenes auditivas y si &
una pobreza intelectual.

7. * En lae casas se hara siempre el barrido hnmedecien-Micase extiende a la de los pueblos hermanos que se surtan

(11el piso, no sacudiendo (y menos por el balcén) las alfom-
liras, pafiOB, mantas, etc., guardando las basuras de todacla-
se en cajas cilindricas de palastro |i otro metal, tapadas, y
en las cuales debera bajarse dicha basura al carro de lim-
piezas,

3. .
I>les, deben filtrarse siempre; y si se sospecha su contamina
rédn infecciosa, hiérvanse ligeramente, agitandolas después
para su debida aireacién. El agua hervida en esas condicio-
nes podré evitar en la mayr ria de los casos el tifus 6 el céle-
ra, y debe beberse asi, siempre que en una casa 6 un barrio,
80 bre todo de densidad biolégica excesiva, se presenten al-
gunos casos. Si se trata de aguas sucias, del lavado 6 trega-
do. deyecciones, etc., se desnaturalizaran antes de echarse &
la alcantarilla.

de las aguas del rio por bajo de nuestra villa.

11 ® Abundando en igual propésito, so prohibira que en

los manantiales 6 cauces de las aguas potables que alimen-
laii Madrid se echen deyecciones, aguas residuales de fabri-
cas, lavaderos, etc., y, en general, de todo cuanto pueda im-

Las aguas exigen cuidados especiales. Si son pota Purificar las aguas para bebida L
2. a Por parte del Municipio, lo mas indispensable para

ilisminnir la enorme proporcién de mortalidad en Madrid,
aumentada desde Septiembre de 1908, sera, ademas de lo di-

cho;

(i) Modificar el sistema de limpieza de la via publica, de
modo que el barrido no se haga en seco, ni se echen los de-
tritus con pala, esparciendo de nuevo su polvo por el aire, y
cerrando herméticamente los carros de limpieza, que so
construiran con arreglo & un modelo que asegure el aisla-

9. a Las verduras 6 legumbres, si se comieran crudasmiento.

deben esterilizarse por el calor, 6, al menos, sumergirse bre-
ves momentos en agua hirviendo.

JO.a Se evitara el lavado de ropas (y se abstendran de
él en absoluto las familias cuando baya enfermos) en las ca-
B.'S, y menos en las cocinas 6 cuartos destinados & fines ana-
logos. ElI Municipio dara facilidades al vecindario, princi-
palmente & las ciases pobres, estableciendo lavaderos espe-
ciales para ropas de enfermos, sobre todo contagiosos, y no
consintiendo se viertan las aguas residuales en el rio ein la
debida pariflcacion; pues su deber de velar por la salud pd-

b) La incineraciéon de las basuras debe establecerse
como unico medio que asegura su inocuidad.

e) La limpieza de pozos negros se hara periddica y gra-
tuitamente, con la debida frecuenciay en condiciones de se-
guridad sanitaria para el vecindario y para loa encargados de
este servicio.

f2) No se permitira el sacudido por ios balcones da iiin-
viiiia prendan! objeto, y el barrido de los suelos de los miS'
raos no se hard nunca en seco ni hacia la calle.

e) Interesara del Estado y la Provincia la proteccion <Je
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Anatémicamente niega la localizacién del lenguaje en la
tercera frontal. Doa de aue argiia.entoa maa valioeoa son que
hay casos de lesiéon de dicha circunvolucién sin afasia, y afa-
sias sin lesion de ella. Cuando tal lesién se presenta, es una
coincidencia sin infiuencia sobre el proceso afésico.

Clinicamente deben admitirse tres modalidades.

1* Afasia de We{’/Jieke (afa

A
. ., . I Los enfermos hablan; pero no feen
fia propiamente).

pramargrnalu plague curvo, halilado.

ptc de TN gT oo '
. . . . - I1EIl enfermo no habla; pero lee, es-
3. Anartna (zona {enliow\ . ) b
i onbe, y comprende el lenguaje
( hablado.

) r , _®m {El enfermo nn habla, ni lee, ni es-
8* Afasia Ptooa (t. (M@ana oribe y comprenae fncompl'eta—
~4-anartna).....eeencens J
i mente lo hablado,

A esto contest6 Dejerine (las indicaciones bibliograficas
iran al final), asegurando que tan singular modo de pensar
no podia explicar satisfactoriamente ia parafasia y la garga-
nafasia. En el afarico sensorial, el lenguaje interior esta al-
terado, y la funcién de lacircunvolucién de Broca, falta de
la regulsrizacion de las imagenes sensoriales no puede im-
pedir que, por DO corresponder las palabras & las ideas, haya
una verdadera ataxia del lenguaje.

No es esto sélo; ademas, iio hayningla parenteaco clini-
co entre un afasico motor, que no habla porque perdié lame-
moria délos movimientos que engendran la articulacién de
las palabras, y el anartrico 6 diaartcico que habla, aunque
pronunciando mal. Respecto 6 la afirmacién de la decaden-
cia intelectual de los afaaicos, de todos son conocidos casos
en que esto no ocurre Y como prueba ain maa firme. Deje-
rifie citaba dos enfermos de afasia de Broca tipo, con conser-
vacion total de la inteligencia, en cuya autopsia sé hallaron
lesiones de ia tercera frontal, con integridad ‘de los nucleos
centrales.

Hay, pues, una afasia motora por lesién de la regiéon de
Broca; como existe una afasia seusorial por lesién de la re-
gién de Wernicke. Los trastoinos de la palabra no tienen
nada que ver con la afasia.

Contra esta réplica no tardé en revolverse Marie, respon-
diendo que la sordera verbal pura no puede existir, porque

(1) Doa formas, ana cortical y otra profanda limitaila casi
«z0lQSiTamente A sabstanoia blanca.

las aguas que son traidas por conducciones especiales para
la alimentacién publica.

y) Contribuird al establecimiento 6 construcciéon de de-
poésitos <le aguas de consumo que completen loa actuales, &
todas luces insuficientes.

ff) Ampliara, completaray vigilard el mas perfectoy ra-
pido servicio de desinfecciéon y saneamiento domiciliario y
urbano en general.

A) Hara efectivo cuanto las leyes penales y las Orde-
nanzas municipales exigen referente alos productos alimen-
licios y BUsofieticBcton, atendiendo las denuocias comproba-
rlas técnicamente por el Laboratorio Municipal.

t) En sus Mataderos extremara las practicas higiénicns,
y no transigira con ia menor transgresion en les analisis mi-
rroBcopicoB é inutilizacion de las carnes en mal estado.

j) La fabricacién del pan y del hielo; las leches, vinos,
conservas alimenticias, etc., seran atendidas mas especial-
mente por loa irlRpectoies y autoridades municipales.

i) Como la historia sanitaria de una casa ensefia maa
que la de muchos hombres, persistira el Ayuntamientode la
Corte en el empadronamiento de aquéllas, y prohibira sean
Habitadas cuantas por sus malas condiciones den una morta-
lidad alarmante continuada.

1)' No autorizara la conduccién de ningan enfermo, y me-
nos ai es contagioso, por los vehiculos de servicio publico,
creando carruajes especiulos con dicho fin, ademas de los
adquiridas hace algunos afios, facilitando el transporte gra-

su punto de apoyo, el centro auditivo verbal no existe; la
sordera verbal es sélo una faltade comprension del lenguaje
hablado. La pobreza intelectual délos afasicoa es igpectuHza-
da, no hay por tanto que confundirla con la demencia.

La ceguera verbal existe; pero su causa no reside en las
fibras del pliegue curvo. Marie no admite este centro por
pensar que, siendo analfabetos nuestros antepasados, dos 6
tres generaciones no bastan para crear tal centralizacion.
| a alexia es una afasia extrinseca por lesién, no de la fu-
viana, sino de la cerebral posterior, & nivel del I6bulo fusi-
formey del I6bulo lingual.

La afasia matriz pura es la anartria de .Marie, asentandi
su lesion en la zona lenticular.

De las dos observaciones citAdas por Dejerine, una care
ce de todo valor, por causa de las muchas reservas que #
que la recogié (Ladame) expone, y la otra (Bernheim) naila
prueba que demuestre la Bsr.ciacion de lesiones de la zona
lenticular con las de la substancia blanca profundada la
zona de Wernicke.

Ademas, para fundamentar aln mas su opinién, Marie
hizo lina cuidada critica histérica de la evolucién de las di»
tintas doctrinas de la afasia, para demostrar lo poco convin-
cente de los dos casos autopsiados por Broca, en Bicétre, <n
1861, punto de partidade la idea de localizar el centro de
lenguaje en laF,. Insiste también el revolucionador neuré-
logo, en gne la doctrina por él combatida, tiene demasiados
estrechos lazos de parentesco con las opiniones de Gall.

Acaso el gran éxito de la hipétesis de Broca se deba ni
impulso é importancia que les prest6 el auge del asunto de
las localizaciones cerebrales en general.

Dejerine, no obstante esta enorme masa do argumentos,
siguié defendiendo la opinién clasica, valiéndose principal-
mente de los dos citados casos de accidentada historia cli-
nica.

En la seccion de Neurologia del Congreso de 1000, Lada-
me expuso la historia clinica de una mnjer de cincuenta y
cinco afios, que, & consecuencia de un ataque nervioso, que-
do aféasica, no pudiendo hablar del todo, pero si siéndola po’
eible leer, escribir y contar. El lenguaje interior parecia con-
servarlo intacto. En la.autopsia hallé6 Ladame un foco anti-
guo en el pie de la Fa y de la F,. Monakow se encarg6 do
dar cortes frontales; pero limitdndose & examinar algunoa
de ellos. Dejerine crey6 encontrar aqui una excelente posi-

tuito & los hospitales & todo enferfno que lo solicite, y si
son nifios para que puedan ser conducidos por sus padres U
otras personas, pero nunca en los tranvias.

m) Insistird en la vacunacién y revacunacién frecuente
para que continle extinguiéndose la viruela y no surja nin-
guna nueva epidemia.

?0 Cooperara al deaarroilu de la aficion & los ejercicios
fisicos y al establecimiento do campos escolare? al aire libre,
pues asi, no s6lo fortificara los ciudadanos del porvenir, sino
que los alejara del hacinamiento de los hogares pobres y los
defenderd mejor contra las infecciones. Creara esos centros
para las escuelas municipales y auxiliara las particulares de
diversos origenes, sin olvidar laa colonias escolares, que e i
lo fisico, moral y basta intelectual prestan en los paises ade-
lantados los mayores bepefleios. '

fi) La fundacién de casas 6 asilos de convalecientes pue-
de disminuir la morlalidad, poniendo Alos enfermos pobres
en buenas condiciones de volver al trabajo, y no haciéndo-
les pasar del lecho del hospital al torno dei taller 6 & la pi-
queta de la obra sin transicién alguna.

0) Los ancianos deben ser objeto de especial atencién sa-
nitaria por parte de los Municipios, pues el gne se prolon-
gue BUvida constituye un deber de humanidad y de respet t
a lo que su trabajo produjo.

p) DemoBtrado el contagio de diversos males por el inter-
medio riel terreno, en el que se desarrollan microbios patc -
gsnos, loa servicios municipales sanearan, por procedimieu -
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cién defensiva; segiin Marie, fantased no poco, inventando
donde la an'opeia microscopica callaba. Ladame decia haber
hallado una lesién degenerativa de la capsula interna, y una
atrofia secundaria del ndcleo externo del tdlamo, y Dejerine
afirmaba después, & pesar de esto, que los nucleos centralce
y la cépenla interna estaban intactos.

Como puede verse por esta muestra, el procedimiento de
agenciarse datos no es nada cientifico ni leal.

Respecto al otro caso, si de Bernbeim, tampoco parece
haber estado Bajerine muy deseoso de reflejar la verdad;
pues él dice que no habia sefiales de sordera ni ceguera verba-
les, que se conservaba laescritura y que la inteligencia per
manéela intacta, siendo asi que lo afirmado por Bernbeim
es que el enfermo pasé los dos primeros meses sin compren-
der lo que le decian, y que s6lo al cabode uu afio pudo leer.
No es esto sélo; Dejerine sostiene que la regién sensorial de
Wemicke estaba intacta, contra lo que Bemheim escribe
acerca de que el foco se extendia en la substancia blanca del
girus eupramarginalis] es decir, en plena zona de Wemicke.

Bernheim se ha creido también en el deber de intervenir
en la discusién y su trabajo es muy interesante. Segun él,
no se ha publicado atn un oolo caso cuyo sindrome haya coin-
cidido con el cuadro clinico de la afasia motriz. No hay no
ticias de ninguna autopsia con lesion en el pie de la F,, sin
ninguna otra alteracién cerebral. La afasia motora no esta
por tanto localizada todavia, y no lo esta porque no es loca-
lizable. La interpretacién del sindrome de la afasia motora
debe ser bascada de nuevo.

Ya hace doce afios, Bernheim expuso la idea de que los
musculos fonadores entran en funcién por accién de nervios,
cayos nucleos residen en los centros bulbo-protuberancial, in-
fluidos 6 su vez directa é intensamente por los Iébulos fron-
tales del cerebro. Claro es que este modo de entender las co-
sas expone 4 borrar los limites entre ios afasicos cerebrales
y los pseudo-bulbares; pero & tal objecién responde Ber-
nheim que éstos Ultimos son disartricos y paraliticos, cosa
que no ocurre con los primeros. En las pseudo-bulbares, las
iesionea asientan en las vias motoras, y son bilaterales, y en
el afasico respetan las vias motoras y la lesion es iziiuierda.

Tal es el estado actual de la cuestion. Pudiera ocurrir
que la razén no estuviese de parte de Marie; pero no es po-
sible negar que ha demostrado que la localizacién de Broca
carece de bases clinicas y anatomo-patoldgicas, y que ha ile-

tos y medios antisépticos adecuados, todo movimiento de
tierras, derribo, etc., sobre todo si tiene relacion con el al
cantarillado 6 aguas de! subsuelo,

gq) Extremara las practicas higié licas en todos los talle-
res y establecimientos municipales, aconsejando 6 imponien-
do, cuando las leyes le autoriceri & ello, otras analogas en
los centros particulares. Las industrias insalubres seran ob
jeto de una vigilancia especial constante.

r) Las viviendas para obreros, por su importancia y sig-
nificacion social é higiénica, le mereceran especial interés
por ser origen sus deficiencias de enfermedades especiales
y de la difusién de las infecciones. En general, cuidara espe-
cialmente del saneamiento de los hogares, que deben tener
la ventilacién, luz, sequedad y cubicacién convenientes.

a) Se extremara el servicio de estadistica paradeducir en
diversos casos concretos las ensefianzas de ios analisis de-
mograéficos.

i) En general, el Municipio debera contribuir & que el
vecindario conozca y practique las redas de higiene, varias
de ellas expresadas en otros paragrafos de estas conclusio-
nes.

u) Se impone, por motivos de salud publica, la construc-
cién de un hospital modelo de enfermedades infecciosas.
Puede levantarse sin coste excesivo, no siendo del caso re-
petir lo que ahorraria su existencia de vida, cuyo valor efec-
tivo esta bien definido. Podria ser el hospital municipal de
Madrid.

gado él momento de desenteuderse de esquemas y empren
der nuevamente el estadio de las afasias.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DE LA MIELITIS SIFILITICA AGUDA
Por el Dr. B. FBKM.tNbKZ StNI!

MédiQO numerario del Hospital de la Princesa, por oposioién;
Médico numererio de la Benefioenoia mnnieipal, por oposieidn;
Médioo Director Habilitado de-Agua Minerales, por oposicién,

El caso que motiva este trabajo ofrece interés por méas de
«n motivo: en primer lugar, la enfermedad en si eslo bas-
tante rara para que merezcan darse a conocer todos los ca-
sos que se encuentren en la practica, sobre todo cuando el
diagnostico es confirmado por la autopsia: en segundotérmi-
no, no es muy frecuente en Neurologia observar la evolucién
completa de loa procesos morbosos desde el momento mie-
mo de sn comienzo aparente, hasta el examen macroscopico
y microscépico de las lesiones: generalmente llegan los en-
fermos al especialista en un periodo relativamente avanzado
lio su padecimiento, siendo necesario reconstituir la etapa de
invasion, mediante informes deficientes siempre y erréneos
[uuchas veces: en el caso presente, las condiciones del enfer-
mo me permitieron observarla desde el primer momento, ha
hiendo recogido todos loa datos de la historia clinica perso-
nalmente, por examen directo. Por Gltimo, las mielitis agu-
das en todas sus formas son objeto actualmente de asiduo
estudio, esp-'Icialmente desde el punto de vista anatoroopato-
légicc, y en este senti.lo me parecen dignas de ser estudia
das las preparaciones que de la medula de mi enfermo ha
liecho con la pericia en él habitual el distinguido profesor de
la Academia Médico Militar, Dr. Semprun. Como el caso sus
cita problema” clinicos del més alto interés, y como no quie
ro dar desmesurada extensidon & este trabajo, yo no podré
discutir las cuestiones de anatomia patolégica con toda la
amplitud que se merecen, limitdndome & transcribir la nota
que me ha ren>itido el Dr. Semprun; pero seria de desear, en
interés de la ciencia, que este sabio profesor, tan habil y com'

13. a En lo que respecta éalo,- cuidadoshigiéniccs, precau-

ciones concretas y regias individualesen caaode enfermedad
i-ifecciosa U otras dentro de cada hogar, como corresponde la
direccion 6 intervencion, verdaderamente casuistica, al mé-
dico encargado de la asistencia, la opinidn de éste se alendo

ra constantemente.

14.ay ultima. Como medio perdurable y decisivo de dis-
minuir la mortalidad en Madrid, y do modo analogo eo el
resto de Espalia, la ensefianza de la higiene debera comple-
tarse con el mayor caracter practico posible en las tniversi
dades, Escuelas especiales é Institutos, exigiéndose que &
todos los nifios de las escuelas municipales, do otros cen
tros del Estado y colegios particulares se les den nociones
de higiene popular, que se extenderd a las escuelas de adul-
tos, y, en general, a todos los ciudadanos pobres 6 acomoda
dos.

Asi aprenderan & guardar su viday & defender la de sus
semejantes, y de ese modo, primero las madres, los maestros
y los médicos, y después todos los que tengan conciencia
de sus deberes sociales en materia de salud propia y del pré-
jimo, lograran despertar aficion & la higiene, gracias a lo
cual la sentiran, que es la mas facil, s' ni-illa y poética mane-
ra de comenzar Aamarla.
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petente en estae materias, publicara con detalleel resultado
del analisis microscépico.

Como la exposicion del caso, paraser completa, ha de re-
sultar forzosamente larga y compleja, me veré precisado, en
compensacion, & condensar todo lo posible les consideracio-
nes epicriticas. Sin embargo, procuraré no omitir nada de
interés, especialmente en lo relativo ala patogenia y al diag-
nostico,

e

S. M| de veintiocho afioe, natural de un pueblo de la pro-
vincia de Toledo, soltero, eraenfermero en el Hospital de la
Princesa. Sus antecedentes familiares sonlos siguientes: su
madre vive sana; su padre padeci6 & los cincuenta y nueve
afioB una afeccion febril, que dur6 diez y ocho dias, y & con-
secuencia de la cual le quedd temblor, al parecer intencional,
en las manos, falleciendo aloe ochentay dos afios. Tiene
tres hermanos gne disfruten du bnsna salud.

El sufrié 4 loa diez y siete afios un violento acceso de
reumatismo articular que le obligé a guardar cama por espa-
cio de seis meses, quedando después durante afio y medio
con dificultad en los movimientos. A los veintidés afios con
trajo la blenorragia; no tuvo mas raanifeEtacioues que el flu-
jo uretral y curé sin tratamiento.

El enfermo aseguraba no haber padecido ninguna otra
infeccién venérea, pero en la superficie del glande se adver-
tian tres pequefas cicatrices pigmentadas, y en lacara in-
terna del prepucio otra mayor, retraiday blanca. En Sep-
tiembre de IO0Oé ingresé en una de las salas del Hospital,
con fiebre, dolores en las articulaciones de loa pies, y luego
edema generalizado, oliguria y albuminuria: fué diagnostica-
do de nefritis aguda y fué dado de alta pur curacién al cabo
de un mes. En Octubre de 1906 aparecié en la cara interna
del labio inferior una Ulcera poco dolotosa, sin adenopatia,
que durd dos meses,

Enfermedad actual—El 10 de Enero de 1006, estando
prestando servigio en el Pabellén de Consultas del Hospital
de la Princesa, experimentd ligeros mareos, nauseas, inape-
u-ncia y malestar general: el 11 seguian las mismas moles-
tias, algo acentuadas, y ademas habia rete7tcion de orina: en-
tré en la consulta de vias urinarian, y reconocido por el doc-
tor Cardenal, no encontrando nada materiaimente localiza-
do en ese aparato, ie aconsej6 que pasara & la consulta de en-
fermedades nervioeaB(que tenia lugar al dia siguiente): en la
tarde del mismo dia 11, al sentarse en la tabla del retrete
que era de hierro, not6 con sorpresa que percibia el contacto
del metal, pero no el frié del mismo: se acostd, y aquella no-
che ful llamado para asistirle; le encontré apirético, con re-
tencion absoluta de orina y heces, paralisis de ambaa extre-
midades inferiores, con abolicién de reflejos tendinososy
una exquisita disociacién siringomiélica de la sensibilidad
en los miembros abdominales. Dispuse que fuera trasladado
a la sala de San Mateo, y al dia siguiente, 12 de Enero, pro-
cedi & una exploracién minuciosa, con el siguiente resul-
tado:

Hombre robusto, en excelente estado de nutricién. Nor-
malidad en el aparato digestivo, salvo el estrefiimiento te-
naz, asi como en el circulatorioy respiratorio. Retencién de
orina que no se haconvertido en incontinencia paraddji(s
porque se le sonda & n enudo; no se pudo provocar el fené
meno de la vejiga exprimible.

Paralisis flacida completa de ambas extremidades inferié
rea. .abolicion bilateral de losreflejos rotulianoyde aquiles:
el plantar estd muy disminuido y se hace en flexiéon dorsal
en ambos lados: el oremasteriano y el abdominal abolidos, el

epigéastrico abolulo en el lado izquierdo y exaltado en el de-
recho.

Anestesia térmica de la mitad inferior del cuerpo, llegan-
do & la derecha hasta dos travesea de dedo por encima del
ombligo, y & la izquierda hasta la punta del xifoides. Anes-
tesia dolorosa hasta dos dedos por debajo del limite supe-
rior de la térmica en ambos lados. Sensibilidad tactil comple-
tamente integra. Dolor espontaneo'y & la presion & nivel de
la7.a y8.a vértebras dorsales.

Los miembros superiores, las funciones de los nervios
craneales, el lenguaje y ia inteligencia normales. La tempe-
ratura también normal.

Evolucion.—EIl 13 de Enero la anestesia térmica y dolo-
rosa conservaba el mismo nivel & la derecha, pero & la iz
quierda habia ascendido hasta el nivel de la tetilla; en atg-
boB lados, por encima déla zona de anestesia existia una
faja de hiperestesia de unos cinto centimetros de anchura,
mucho mas manifiesta que en el dia anterior; habia dolores
espontaneos en la region dorsal del espinazo, irradiados ba-
cia los costados. El dia 14, & las dos de la tarde, se encontra-
ba en estado semicomatoso, respondiendo muy dificilmente
a las preguntas que se le dirigian; por este motivo no se
pudo explorar la sensibilidad. Habla paralisis casi total del
miembro superior izquierdo, do siendo posible en él mas
movimientos que algunos muy débiles y poco extensos del
hombro. Se encontraba el enfermo en decubito supino, pa-
sivo y en plena resolucién muscular, como una masa inerte.
La respiracion era muy dificil, penosa, estertorosa y fre-
cuente (16 inspiraciones por minutu). £1 pulso sra muy
débil y muy frecuente, no percibiéndose el latido cardiaco en
la regién precordial, ni por inspeeJon, ni por palpacién, ni
siquiera por auscultacién; habla 120 pulsaciones por minuto-
Lns pupilas reaccionaban normalmente.

Se le prescribieron inyecciones hipodérmicaa de estricni-
na é inhalaciones de oxigeno. A las seis de la tarde se habia
disipado un poco el estado comatoso, lo que me permitié ex-
plorar la sensibilidad, encontrdndome conque la anestesia
térmica y dolorosa ascendia en ambos Indos hasta el nivel
de las tetillas, y con que existia también anestesia tactil, que
llegaba en los dos lados hasta ja base del xifoides. A las nueve
de la noche se advirtié una notable mejoria; el enfermo es-
taba despejado, hablando en voz alta, lo que no habia hecho

.en todo el dia: el pulso se habia reducido & 100 pulsaciones

por minuto, siendo mas fuerte g-ie por la tarde, y la res
piracion era también mas facil y mas profunda. Temperatu
ra, 360,6.

Los dias 15 y 10 se sostuvo la mejoria, haciéndose la
respirncion mas honda y mas tranquilay el pulso mas fuer-
te, volviendo & ser de frecuencia normal. Se presenté algo de
ineteorisnio, que cedié & un lavado intestinal. El 17 se pre-
sent6 fiebre, 380,3 por la mafana, con 88 pulsaciones por
minuto: sensacion de opresién toréacica, vientre nuevamen
te distendido. La anestesia termo-dolorosa llegaba hasta
dos traveses de dedo por encima de la tetilla, en ambos la-
dos, pprsis'iendo la taja do hiperestesia superior; la aneste-
sia téactil llegaba hasta di s dedos por encima del ombligo, y
sobre ella se apreciaba una zona de hipoestesia que alcanza-
ba hasta la baso del xifoides. Loa sintomas motores y de re-
fiecth'idad permanecian sin alteracion. En la regién sacra se
adver'ia una mancha obscura, vinosa, precursora de una es
rara por decubito: se le prescribi6 el aguardiente aleman, y
se espolvored la mancha sospechosa y regién adyacente con
polvo de talco y acido boérico.

El 18 do Enero se practicé la puncién lumbar saliendo
muy e.icasa cantidad de liquido cefalo-raquideo, & baja ten
sion; en él se ballaton abundantes leucocitos polimorfo-nu-
cleares.

Del 18 al 29 de Enero continuaron los sintomas estado-



278 £L Siar.0O MEDICO

nario?, sin mas variaciOB quG alguna mejoria del pulso y de
la respiracién y grandes OFoilaciones de la fiebre que el dia
23 lleg6 a 40°,6, pero & partir del dia 29 se agravé conside-
rablemente, presentando sefiales de insuficiencia respirato-
ria marcada, tos penosa, disnea y signos fisicos de bronqui-
tis; la fiebre lleg6 ese dia, por la tarde, & 40° con 132 pulsa-
ciones por minuto; la escara sacra estaba cnnslituida.

Continu6 en el mismo estado de gravedad hasta el I.'> de
Febrero, en cuya fecha remitieron los Bintoinas respirato-
rios y la fiebre descendié notablemente, oscilando entre
30°,6 y 3B El 10 de Febrero se encontraba muy mejorado;
.il pulso tenia las condieiones normales, la respiracién era
‘facil y regulary la escara sacra permanecia estacionaria,
ba temperatura fué ese dia de 3Co,6 por la mafiana y de
37°,6 por la tarde. El estado general era satisfactorio; las
funciones digestivas normales y la disposicion .de animo
excelente; y como la exploracién del sistema nervioso reveld
que si bien lo aensillvo permanecia inalterable, en lo motor
e advertia tendencia a la espasticidad, caracterizada por la
disminucién de la flacidez de ios miembros inferiores, por
la presentacion de sacudidas niusculares espontaneas, y por
la reaparicion y aun exageracion de los reflejos cutaneos
(continuando haciéndose los plantares en flexiéon dorsal),
todo parecia indicar que habia pasado el periodo agudo de
la dolencia, y que se entraba en la fase crénica con la con-
siguiente cicatrizacion de las lesiones, y las obligadas dege-
iBeraciones secundarias.

Pero si bienes cierto que tal ocurrié con Ins alteraciones
nerviosas primitivas, las cuales no experimentaron ningdn
nuevo brote agudo, no sucedié lo mismo con otras lesiones
secundarias, las cuales continuaron progresando en térmi-
nos tales, que acabaron con la vida del paciente.

La escara por decubito de la regiéon sacra que habia per-
manecido una temporada estacionaria, reanudé su marcha
iiivasora 6 mediados de Febrero ganando en extensién su-
perficial y en profundidad de un modo alarmante; ademas, lo
cliie pudiéramos llamar ~rediSjJOSicioH gangrenosa del enfer-
mo se exager6 de tal manera, que al cambiarle de postura
para evitar la presién continua sobre la regién ulcerada,
donde quiera que se apoyara sobre el plano del lecho apare-
cia una escara. Am, el l.ode Maizo, aparte de la gran esca-
ra sacra, tenia otr.is dos, una en cada regién trocanteriana.

El 6 de Marzo, las tres escaras habian alcanzado una
extension verdaderamente monstruosa, confundiéndose por
sus bordes, y convirtiendo la regidon glGtea entera en una
vasta masa putrilaginosa; la de la regién sacra, la méas pro-
funda, habia destruido el hueso y abierto el conducto sacro.
K1 estado general era lamentable: el enfermo tenia aspecto
caquéctico, palido, demacrado, hondamente postrado, con
liebre de tipo piohémico, de grandes oscilaciones, con esca-
lofrios intercalados; pulso miserable, muy frecuente, y respi-
racion disneica. Los sintomas medulares permanecian inal-
terables.

El estado adinamico fué progresivamente acentuandose
en loa dias sucesivos, ocurriendo el fallecimiento el 11 de
Marzo,

Eq la autopsia te 6u?ontré la parte mas interior del con-
ducto raquideo ocupada por una lanieB hedionda proceden-
te de la escara sacra. La medula parecia macroscépicamen-
te sana: un examen minucioso no revelé mas que algunas
placas de tamafio diverso, pero todas pequefas, duras,
nacaradas, de contorno festoneado situadas en In porcion
anterior de la piamadre. E! cilindro medular parecia de for-
ma, de color y de consistencia normales. Eu loa restantes
6rganos no se advirtié nada de interés.

El analisis histolégico de la medula ha sido practicado

por el distinguido médico mayor y profesor de la Academia
Médico-Militar, Dr. -Semprin, el cual me ha remitido la si-
guiente nota:

«Loa diferentes cortes examinados presentan todos le-
siones mesodérniicas hitramedolarea, caracterizadas prin-
cipaimente por infiltraciones linfoideas de loa vasos, segui-
das de peri y endoarteritis que han originado focos difusos
de reblandecimiento isquémico.»

La historia clinica precedente merece algunas conside-
raciones sobre diagnéstico, pronéstico y tratamiento; el te-
mor de ser difuso me impedira extenderme todo lo que yo
deseara, pero procuraré no olvidar ninglin punto esencial.

El diagnéstico de mielitis aguda es indiscutible, pues ya
muy evidente en clinica, ha sido plenamente confirmado
por el examen necrdpaico. Al comienzo de la afeccion la
aparente brusquedad del luiemo, la falta de fenémenos do-
lorosos y la apirexia, & la vez que la disociaciéon siringomio-
iica de la sensibilidad, parecian hablar en pro de una hema-
tomielia. Realmente, estas distinciones pecan muchas veces
<e excesivamente sutiles, pues no hay una separacién neta y
precisa entre lo poramenlo huuorragico y lo francamente
iiiflanjatorio; en los centros nerviosos son tan frecuentes los
procesos flegmaaicos hemorraglpafos, que puede decirse
g le constituyen el tipo mas comdn de inflamacién aguda, y
prueba de ello son las diversas formas de poliencefalitis
hemorragirae, y la constancia con que se sefialan las extra-
vasaciones sanguineas en los focos de mielitis aguda.

La falta de fiebre inicial es el argumento mas poderoso
en favor de la hematomielia, pero el curso de la enfermedad
fué contrario & esta hipdtesis, y sobre todo la autopsia la
desautoriz6é del modo mas absoluto, puesto que no se halla-
ron rastros de derrame sanguineo, sino tocos difusos de re-
blandecimiento isquémico. Por consiguiente, este caso nos
euaefa que hay mielitis muy agudas y muy graves, sin lie-
bre inicial, y que este sintoma sélo tiene un valor relativo
en el diagnéstico diferencial de la hematomielia y la mieli-
tis aguda. La fiebre que aparecié en un periodo avanzado de
la dolencia fué de patogenia compleja, infeccién intestinal,
bronquitis y desarrollo de escaras.

Lo que parece indudable ea que el proceso mielitico co-
menz6 por el sitio de eleccion de la hematomielia, por la re-
gi'in central de la medula; asi lo indica el hecho de que los
primeros sintomas medulares fueran la retencién de orinay
la anestesia termo dolorosa, no presentandose los trastornos
motores y la anestesia tactil hasta mas farde.

Aunque el comienzo fué, como he dicho, aparentemente
brusco y revelador de algo mecanico méas bien que flegma-
sico, sin embargo, algo se encuentra en la anamnesie que
tiene el valor de -'sos prédromos generales que anuncian la
explosion de las infecciones; me refiero & las nauseas, ma
reos, inapetencia y malestar general experimentado por el
sujeto el dia antea de aparecer loe trastornos medulares.

Por todas estas razones me parece evidente oi diagnoés-
tico de mielitis aguda, de comienzo sacro-lumbar y de evo-
Imnén ascendente, en cuanto & la localizacién longitudinal,
y de foco originario central y de expansién periférica en
cuanto a la localizacion transversa'.

La propagacién ascendente de los sintomas, .tanto sensi-
livoa como motores, obliga & hacer el diagnéstico diferen-
cial con la parélisis de Landry. De este sindrome, como de
tintos otros designados con nombres propios, se ha abusa-
d-) tanto en clinica, que se ha llegado & perder la nocién
exacta de su significacion verdadera, no existiendo confor-
midad respecto de sus caracteres distintivos.
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El sindrome de Landry carece de unidad anatomo-pato-
légica, pues mientras en varios casos de los asi diagnosti-
cados se ha encontrado como subetratum anatémico una
mielitis, en otros se trataba de polineuritis, y en muchos
DO habla lesién aparente.

Modernamente se tiende & limitar el concepto del sin-
drome de Landry, no aplicandole mas qUe & los casos que
rednan las siguientes condiciones ya sefialadas por el mismo
Landry; paralisis motora ascendente con pocos dolores ¢
ninguno, falta de trastornos intelectuales, de atrofia mnscu-
lar y de alteraciones de los esfinteres; ioacciones eléctricas
normales y examen necrépsico negativo. A estos caracteres
han afiadido otros autores los aignientes: abolicién del rt-
fiejo rotuliano, eicasisimos trastornos sensitivos, evolucién
rapida y muerte en la mayoria de ios casos (L. Jacob. <Eir
Fall voL Landry 'scLer Paralyse, etc.» Ncurologisckes Cen-
tralblatt, ndmcros Oy 7, 19070

Aunque mi caso presentaba algunos de los caracteres
que acabo de indicar, faltaban otros mny importantes, so-
bre todo la ausencia de lesiones anatémicas, y por lo tanto,
considero que no se le puede aplicar la denominacion d
paralisis de Landry.

Si el diagnéstico de inielitis aguda es irrefutable, no ocu
rre lo mismo con el calificativo de sifilitica; el enfermo pa-
deci6 una infeccién venérea sospechosa, y presentaba cier-
tos estigmas que pudieran calificarse de huellas de la sifilis,
pero la existencia de ésta no aparece plenamente probada
por la anamnesia. Las lesiones microscépicas, especiaimenic
las arteriales, si encajan por completo dentro del cuadro ana-
tomo patoldgico de la sifilis, y este lia sido el motivo principal
que me ha hecho considerar este caso como de abolengo sifi-
litico, pero sin afirmarlo do un modo absoluto.

El caracter agudo de la afeccion no es 6bice para que se
la considere como de naturaleza sifilitica, pues unanimemente
se reconoce que la sifilis medular puede en ocasiones evolu
Clonar agudamente. Leyden y Golscheider, en su clasica obra
Die Erki-ankungen de$ Euckenmuarkes, segunda edicion,
Viena 1904, admiten la mielitis sifiliticaaguda como una rea-
lidad perfectamente demostrada.

El comienzo por trastornos esfinterianos, la disociacion
slringomlélica y las escaras por decubito, asi como lafalta de
dolores periféricos, alejan la idea do polinonritis, y con esto
doy por terminado el diagnéstico diferencial.

El prom~tico fué grave desde el primer momento; una
mielitis aguda que sigue una tan franca y tan rapida marcha
ascendente y que & la vez interesa toda la seccién transver-
sal de la medula, necesariamente ha de inspirar serios temo-
res por la vida del enfermo

El dia 14 de Enero fué el de mayor peligro; la paralisis en
en evolucién progresiva bahia interesado a casi todos los
musculos respiratorios y amenazaba con inutilizar también
al diafragma; la respiracién y la circulaciéon se hadan en
condiciones muy defectuosas y la vida del enfermo estaba
muy seriamente comprometida. Afortunadamente las lesio-
nes mieliticas se detuvieron en su marcha ascendente y
desde entonces el pronéstico no fué condicionado directa-
mente por el proceso medular, sino por sus complicacionesy
consecuencias, y de modo muy especial por las escaras por
decubito, que fueron las que determinaron la septicemia
causante de la muerte.

El tratamiento consistié en purgantes, ergoliua, estric-
nina, unciones mercuriales y ioduro potasico, es decir, que
se aplic6 & la vez que el tratamiento especifico, el vulgar de
las mielitis agudas; justificaba este eclecticismo la falta d«
certidumbre en cuanto & la patogenia del proceso.

No es posible formar juicio exacto respecto de la efica-

cia del tratamiento; cierto que los sintomas medulares pare-
cieron remitir un tanto en su intensidad y mostraron tenden-
cia & cambiar de caracter, iniciandose la transformacion de
la parélisis fiacida en espastica; pero el poco tiempo que vi-
vio el enfermo, impidié que esta conversiéon fuera compicla
y que las lesiones revistieran el aspecto crénico. Acaso sila
vida del paciente se hubiera prolongado, habriamos asistido
al desarrollo de una paréalisis espasmaédica sifilitica de la for-
ma descrita por Erb.

De todas suertes, el haber muerto el enfermo & conse-
cnencia del progreso de las escaras, cuando los peligros de-
pendientes de un modo inmediato del proceso medular ha-
bian sido vencidos, demuestra que debe evitarse con la mas
solicita utenci6u la produccién de esas escaras, cuidando de
la limpieza del enfermo y de la cama, y procurando que su
piel no sea irritada por ningun estimulo nocivo.

Nota bibliografica.

A los que se interesen por estos asuntos recomiendo la
lectura de las siguientes monografias recientes:

Ebstein. —Myelitia acuta.£/tnii:/iirPii/cAtafrte undNe-
wenkrankhciten.1. H,4, 1906.

Farguhac Buzzard.— Certain aeute infective or toxic cou-
dilions of tlie nervous System. The Lancet, nimeros 4.369,
4.360 y 4.;-Ql, 1907.

Lajoue.— Contribution a I'étiide de la myélite si/phiUtiquc.
Tesis de Nancy, 1906.

Rheiii.—A patbologlcal study of acule myelitia. Vniv of
Penna. niediod BuUeiin, nim. 11, 1906.

Wiekman. — Studien iiher Poliomyetitia acata. Berlin,
1005.

Medrid 18 d« Abril de 1907.

RINON UNICO CONGENITO ECTOPICO
(nefritis.— OCHENTA ANOS)

El Sr. D. José Codina y Castelvi presenté en la sesion
del dia 20 de Abril & la Real Academia de Medicina, uiia
pieza anatémica de un rifién patolégico con alteraciones
congéuitas, y anomalias que se refieren & su forma, & su si-
tuaciény & 80 Kiimero, que se hallé en una autopsia practica-
da el 14 de Abril en el Hospital General de Madrid.

Se trataba de un hombre de ochenta afios de edad, qii7
ingresé en la sala 30, cama 27, del Hospital Provincial, lla-
mado José Pérez y Puche, de estado soltero y que fué mozo
de imprenta, el cual ingresé el 8 de Abril de 1907 y falleci6
el dia 12 del mismo mes.

Al entrar en estado general grave, ansioso y delirante
como de intoxicacién urinosa, y sintomas uréniicos, edema,
derrame seroso, albuminuria, en ana palabra, en pleno ana-
sarca, con derrame en las pleuras y en estado comatoso, y
con menor temperatura que la normal, y orina que no llei.6
a4 BOOgramos, fné diagnosticado de nefritis c'6nica; dis] o-
niéndosele un bafio general de Hmpisza, dieta de leche y
agua azucarada, formando un mal pronéstico dei caso di-1
gue no se podian obtener mas detalles por su estado, y so-
lamente por el conjunto de sintomas debidos & lesiones del
rinén por persislencia de la albuminuria y de las hidrope-
sias, que forinah los signos cardinales de la triada sintoméa-
tica antes mencionada.

Rabien 'o fallecido el i 2 y practicado el examen anaté-
mico dei cadaver el domingo pasado, se hall6 en la cavidad
fordnea un derrame serofibrtnoso abundante en ambas ca-
vidades pleurales, con coagulos de fibrina en el lado iz-
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quierdo y adbereociaa entre lae dos hojee de la pleura de-
recha. 7<oa doB pulmonea congeetionados y edematosoa de)
vértice a la base.

Pericardio cargado de gran cantidad de grasa con adhe-
rencias & la pleura izquierda, y tanto la boja visceral como
la parietal, sembradas de manchas blancas de pericarditis
cronica, sin adherencias ni derrame en la cavidad: ventri-
culo izquierdo con laa paredes hipertrofiadas, degeneradas
y muy blandas al corle; valvulas sigmoideas de la arteria
pulmonar, y valvulas adrticas semi lunaresy pared interna
de la aorta ascendente sembradas de nudosidades y placas
L ‘(marea-"; no habia ninguna insuficiencia valvular.

v

anieS cort~tn-U tetofit <v(ji(tIr'i’>'Soifios) I

V. 0. Vena cave interior—A. Aorta abdominal, viémioao loa va-
SR qoe emergen de ella, el rifién, uréteroR, vejiga.

Abriendo la cavidad abdominal, ae halla en ella gran can-
tillad de liquido amarillento en la cavidad dei peritoneo, el
intestino delgado congestionado & trechos; en loa lados de
la columna vertebral no se encontré ningdn rifién, y si ocu-
pando su sitio las capsulas suprarrenales hipertrufiadas; en
cambio se encontré un nilén Unico situado encima del pro-
montorio y por debajo del angulo que forman las arterias
iliacas primitivas al dividirse la aorta abdominal. £1 rifi6n
tenia una forma ligeramente convexa hacia arriba, algo re-
dondeados los bordes laterales y casi rectilineo el borde in.
ferior transversaluiente; en su cara anterior tenia una exea
racion & cada lado de la linea media, por donde penetraban
vasos arteriales nacidos en la terminacién de la aorta y na.
cimiento de las iliacas, en numero de tres para la oquedad

derechay de uno para la izquierda, sal'endo de dichas exca-
vaciones los uréteres.

Por la cara posterior totalmente lisa, recibian ia mitad
izquierda del rifién cuatro vasos arteriales nacidos también
de lii liifiircacion de la aorta, y la mitad derecha dos vasos
arteriales nacidos de lailiaca interna. De cada excavacion
de la cara anterior, salla una vena que iba & terminar enci-
ma del borde superior del rifién, formando un solo ‘.ronco
que iba & deeeinbocai en la unién de la iliaca priiniiiva iz
quierda con ia cava, laa cuales se unian eu angulo agudo por
bifurcacion de la cava.

Los Uréteres seguian un curso normal hasta desembocar
en el fondo de la vejiga, y el intestino recto al penetrar en
la excavacién pelviana se insinuaba entre los dos uréteres,
pasando por encima del izquierdo.

La superficie de! rifién era de color blanquecino, tenien-
do 12 centimetros de anchura y 8 de altura fior 3 de es
pesor.

Esta anomalia de nimero, forma y situacién, no en forma
de herradura como en algunos casca de dos rifionea uuidoa
6 soldados, en este caso la forma era cuadrilatera con linea
ascendente re jondeada, y ias lateralaa verticales formando
uj cjadrilatero, y por ia cara anterior liaa con dos excava-
ciones en los lados de la linea media, con dos uréterea, nn
rifion dnico, y en la posterior sin excavacion.

El uréter derecho desemboca en la vejiga y tiene 16 cen-
timetros, y el izquierdo es de 17 centimetros de largo, y ec
ven las dos pelvis renales como si hubiera fusiéon de dos ri-
ilones en una sola masa yuxtapuesta.

La embriogenia de estas anomalias con el rifion encima
del promoiilorio, y las capsulas suprarrenales en su sitio co-
rrespondiente. dan interés & esta ectopia sélo del rifién en
un individuo que murié & los ochenta afios, y su rifion ha
desempefiailo sus funciom-s durante ese tiempo, muriendo
con derrama aacftico abundante del peritoneo, teniendo este
caso sumo interés para la cirugia renal en las nefritis cro-
nicas, y confirmando que las dislocacionea congénitaa de loa
rifionea pueden estar primitivamente en un punto mas 6
manos distante de su sitio hnbitiial, en cuyo caso se toa ve
dirigirse hacia los puntos m la liedives, como si obedeciesen
en cierto modo a la accién de la gravedad.

Por lo demas, pueden estar simplemente yuxtapuestos 6
continuos el uno con el otro, en cuyo ultimo caso el rifién
se describe con bastante fiocuencia como Uatico y medio;
pero la extensién de este rifién Unico, su forma y la presen
da de dos uréteres, bastan en general para demostrar y
para restituirle su caracter da dualidad.

Una inyeccién ai pasara del uno al otro, 6 vioeveraa, si ae
detuviera en un tab'que divisorio, unido & las preparaciones
roicrngréaficaa do loa conductos uritiatios en la substancia tu-
bulosay ver eu diapoeidén, asi como sus glandulas de Msl-
pigio 6 gloraéruio.s, serian de gran interés, asi como laobser-
vacion de los tubo-) *ie Bellini y pirautides de Ferrein.

En las du'iocaciones congéniias, lo miaino que en las
aceidentale-'i edlo el rifidén or el dislora lo, pues In capsula
que le corona con-iorva niiiis:aiitemente su posuiéii habitual.

El eminei te Dr. Ouriiiia lia ii antlado eacar.copia moda-
laiia ni Sr. Zoilo do tan irtere-sante y raro cuso para los
museos aiiKComico.o.

Dii. Ambkosip rodriguez.
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Seccién practica

CIRUGIA DEL CUELLO

1BavECcTu 1ISFTULOSO UB LA BEQIO» LATKRO-HIOIDEA UKBBCHA Y
ABSCSBU LATBBO-PASIHOBO PROYUKuUO, CiMimKANDUBB BNTKB 8t V
TENIEBDO COMO UB UI8UO ORIGEN LA LESION 85TBEPTOCOCICA DK LA
APOFISIS TRANSVERSA BEL ATLAS. OBAVB INFECCION ES8TUEPTU Y ES-
TAEILOCOCICA QUE SETBBMINO LA HUESTE

F. P., de cuarenta y cuatro afios, peluquero, se presenta
el dia 8 de Octubre de 1906 en la consulta de oto-rino-larin-
gologia del Refugio, & cargo del Dr. Compaired.

Tenia él doce afioa cuando murié sa padre, y dice que
fué de tuberculoBia pulmonar. Bel resto de la familia no da
dato alguno.

Tampoco de él reflere ninguno basta la edad de treinta
y cinco aflos, en que un dia empezé sintiendo hormigueos
en las plantas de los pies y en los talones, sin que él le die-
ra importancia. Sin embargo, hubo do darsela, pues de hor-
migoeos cambiaronse en doloreB, que se hicieron tan inleii-
soa, que le obligaron & accistiirse por imposibilidad de an-
dar, teniendo que romperle las botas para quitarselas, a
canea de la enorme liiiichazén de los pies, principalmente en
la regién maleolar, Por prescripcion faiultativa se di6 em-
brocaciones de tintura de iodo en la zona hinchada y cesé
la binchazén y con ella los dolores, podiendo volver & su
vida habitual. Mas pasados unos iaa, tuvo niievaiuente do-
lores y volvié 6 darse frecuentes é intensas embrocaciones
que originaron una ulceracion de la piel, estando él algo fe-
bril y desapareciendo todo merced & un tratamiento conve-
niente. No tuvo ya nada hasta hace dos afios.

Empez6 esta vez por notarse eu el cuello, en la porcién
superior de la region latero litoidea deiecha, un abnltamien-
lo que crecia muy lentamente y sin ningun dolor, ni moles-
tia alguna. Recoinendéle un méi'ii o tintina de iodo en em-
hrocacioiies, é inmediatamente de darlas aumenté mucho
lie volumen hasta adquiiir el tiimafio de un limén, y en vis-
ta de ello, el mismo médico se lo tncindié6 dando salida a
una abundante ca.itiilad de pus. No cicatrizé del lodo, y
nuevamente hubo de incitidiiio & los tres metes, saliendo
esta vez mas cantidad de pus que la primera y quedando
todavia sin cicatrizar y hasta liando salida & algo de pus si
Be comprimo de arrit-a abajo.

En Mayo de! afio 1006 se apercibe de que tiene una pe-
quefia tumoracioén en la parte méas alta de la regién parietal
izquierda. Esta tumorncién era indolora, como la que en el
cuello le fué incindida, y como ella también, no le ocasio-
naba molestia alguna, aumentaba lentamente de volumen,
y como el enfermo no erado los que se abandonan en el
tratamiento de sos dolencias, aleccionado ademas por lo su-
cedido en el cuello, hizo que lo viesen algunos profesores.
Unos le aconsejaron fomentos y esperar; otros, le dicen
que no deje de volver para observarle con el detenimiento
ijue el caso requiere y del que, precisamente en aquella oca-
sién, no disponian; y otros, en Un, le proponen operar, pues
no cabe sea méas quede hueso la lesién, segun palabras que el
enfermo pone en boca del profesor que le hizo el reconoci-
miento, 8e decide U operary le operan, diciéndole después
que le habian encontrado caries del parietal.

En ei curso post-operatorio de esta intervencién, igual-
mente que en las dos veces que se incindié el absceso del
cuello, aparecié una infoccilin de caracter y naturaleza eri-
Mpelatosn que empezé, las dos primeras veces, detras de la
oreja derechay cedié con einbadurnamientos de colodion;
y la tercera, alrededor de los Lordes de la Lérida, curandose
con fomentos de sublimado.

Cicatrizé esta herida, y dos meses después vuelve nue-
vamente & quejarse de otro padecimiento. Esta vez consiste
en que no puede respirar cuando se acuesta en decubito su.
pino y en el decubito lateral izgiiierdo no asi cuando lo hace
ilel derecho 6 <lel prono. Tampoco nada de dolor, ni otras
molestias; y meiece gran atencién esta analgesia que se ha
observado eu los otros oadeciinientos que motivaron las in-
tervenciones quirurgicas en este enfermo. Tiene una ligera
modificacion <n el timbre voo.il, que se ha hecho algo vela,
do. Se presentay aumenta en loa ultimos dias diflcultaii
para respirar y deglutir, pero en modo alguno dolorosa, es
escliiaivameiite mecanica.

El enfermo so ofrece & nuestra vista algo desnutrido y
pahdo; él dice no tener molestia de ninguna clase en apara-
to algano, y en efecto, en lo que de objetivo pudiera haber,
no se encuentra nada.

Le examinamos y sélo se notaba un mayor tamafio en la
amigdala izquierda: un color r.ijo algo mas acentuado del nor-
mal, del que participaba también la faringe y mas en ia re-
gion inmediata & la amigdala izquierda. Al tacto, sensaci6n
(le dureza y nada de fluctuacion, ni pulsaciones.

Se le disponen gargarismos y colutorios frecuentes de
acido timico al '/j pur 1.OOU-y le indicamos nuestro deseo
de que vuelva. Asi lo hace & loa diez dias, en que los dusor.
cienes habian aumentado, pero persisliendo la analgesia. La
dificultad para la respiracién y ja deglucién ora mas mani-
fiesta: la voz era velada y como si hablase llevando algin
objeto algo voluminoso dentro di- la boca; el oiiello lo man.
tenia algo envarado, y esto es cuanto se aprociaba en su ha
bito exterior.

En el examen de la cavidad buco-faringea nos encontra-
mos esta vez; la amigdala izquierda y toda la parte izquier-
da faringea, roja, hinchada, completamente indolora & la pre-
sion, y dificultando considerabieinenie la lespiracion, pues
ocnpalia toda la region naso-faringea lateral izquierda hasta
el repliegue gloso epiglético, formando un abultamiento fu-
nicular, que rebaba la linea media de la cavidad, y de la for-
may tamafio de un platano mediano, Noétase fluctuacién
al taclo; y con estos datos lo diagiicstic.i el Dr. Compaited,
que ve al enfermo por primera \ez, do absceso latero-farin-
geoprofundo. La naturaleza d- él 'a dira el microscopio,
pues auu cuando pensamos en sifilis y tuberculosis, es lo
cierto que faltan muchos datos de unay otra, que nos auto-
ricen de una manera en que no haya lugar & duda alguna,
6 decir sea ésta 6 aquélla su naturaleza. Noétese que no le
lian supurado jamas los oidos.

El dia 19 de Octubre de 1906, y previo el empapamiento
do la mucosa de la regién en que se iba & operar con una
disolucién do cocaina y adreiialinu, incindi6 ainpliaineiite el
Dr. Compaired el absceso, y di6 salida & una cantidad abun
dante de pus espeso y sin nada de particular en sucilor, et-
cétera.

Be recoge una pequefia cantidad y se dispone su analisis

A fin de facilitar la limpieza do la herida con un amplio
desague, no se dejé cicatrizar y eo le dieron frcciiemes to.
ques con utiaeolucién iodo iodtirmla (un gramo de iodo para
cinco de ioduro potéasico en veinte, & partea iguales, de agua
y glicerina).

Después de diez dias, é inspiratnlo completa confianza
el estado de la herida, se dejé cicatrizar, y asi lo hizo sin nin-
gln contratiempo.

Se la indicié lo conveniencia de intervenir para curarla
fistula que habia quedado en el lado derecho del cuello, y la
ligerisima exudacion sero'-purulenla que aparecié en los mar-
genes de la herida parietal, en algunos puntos en que lapiel
aparecia mortificada, con lo cual quedaria la tranquilidad de

t1li
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haber quitado lo que, aparentemonfe al menos, pudiera ser
motivo de formaciones de pus ya en uno, ya en otro lugar.

El dia 22 de Noviembre del mismo ado intervino nue-
vamente el Dr. Compaired en la Casa de Salud, previa cloro-
tormizaciON, procediendo & desbridar ampliamente la fistuLi,
después de tomadas las precauciones asépticas y antisépti-
cas de tilual. Laincision fué grande; de ocho & diez centime
tros; y su direccion paralela y sobre el borde posterior del
esterno cleido-mastoideo en su porcién superior.

Con ello, al separar loa bordes déla herida y disecar con
las precauciones debidas los planos de la regién para seguir
el trayecto fistuloso, quedaba el paquete vasculo-nervioso,
con los muasculos de la region anterior del cuello, por delen
te; quedando por detras los de la regién cervical posterior.

El dedo lo introdujo por entre las dos porciones del es
pienlo para llegar asi hasta las vértebras cervicales, encon-
trandose en este reconocimiento el Dr. Compaired con que
el trayecto ascendia hacia las primeras de estas vértebras,
llegando & la apdfisis transversa derecha del atlas, que es-
taba rugosa, denudada, y sintiendo claramente bajo el pul-
pejo del dedo que servia de guia, el latido de la arteria ver-
tebral. Con este mismo gula, hizo llegar una cucharilla cor-
tante y practic6 un raspado ligero de la apéfisis tranaveraa
de esta primera vértebra, pues no permitia otra cosa la pro-
fundidad de la lesién & menos de haber agrandado el campo
operatorio con una heriday una disecciéon de tejidos que,
para resultar completamente suficiente, hubiera sido muy
extensa aquéllay muy amplia ésta, pues no habla que pensar
en agrandar la incisién & medias y quedarnos en parecidos 6
poco mejores medios de facilidad en el trabajo, Asi pues,
luego de Lecho el raspado, también, del trayecto y bordes
fistulosos de la piel, cerré la alertura, peto dejando un am-
plio desagiie con gasa.

Sali6 alguna pequefia cantidad de pus, cuyos caracteres
no ofrecian nada de particular, guardando un poco de él
para ser analizado.

Bueno serd advertir que, segun comprobacién del doc-
tor Compaired en el acto operatorio y que yo pude apreciar
al ayudarle en él, el foco morboso veriebral, origen del tra-
yecto fistuloso, comunicaba también con el absceso latero fa-
ringeo del lado opuesto.

El enrso post-operatorio fiié bueno; pudo levantarse el
enfermo & los dos dias de operado y alimentarse como do
costumbre. La herida ofrecia buen aspecto, y ya cuando se
hubo repuesto se pensd en intervenir en la cabeza para no
dejar mas focos de supuracion.

El dia 1.“ de Diciembre procedié el Dr. Compaired a ha-
cer esta nueva operacion, dejando & la lesién que indicase la
extension de la intervenciéon que se iba & practicar. Tenia
el enfermo una cicatriz crucial de la incisién hecha para la
operacion anterior en esta region; ocupaba casi la parle me-
dia y mas alta de la cabeza, un poco ligeramente caida ha-
cia el lado izquierdo. La incisién era bastante grande, tenien-
do unos seis & ocho centimetros sus ramas, y sobre ella se
practicé la nueva, haciendo otras dos perpendiculareséa ésta
y mas pequefias en las vecindades do los orificios fistulo-
sos que tenia, a fin de alcanzarlos y poderlos raspar y
unir después. Hecha la diseccién de los colgajos cutaneos y
de! periostio, se vi6, en efecto, la sefial de la operacién ante,
rior, apreciandose dos foeiCas del tamafio de una moneda
de 60 céntimos la una, y algo mayor lo otra, muy poco dis-
tantes entre si.

En el fondo de estas fositas, el hueso no se hallabaenor-
memente alterado, pero sicon alguna blandura que detiuu
ciaba uu principio de caries. Se rasp6 hasta encon'rar hueso
sano, que no tardé en suceder; se buscaron loa orificios fistu-

losos de la piel, que no correspondian & las fositas donde se
habia encontrado Unicamente lesién, se rasparon, se tocd
toda la regién con una disolucién de cloruro de zinc en agua,
al 1 por 10, del mismo modo que se hizo en la |intervencién
en el cuello, y se suturé la herida completamente, buscando
una cicatrizacién por primera intencién.

Siguié un curso post operatorio inmejorable basta el dia
8, en que apareci6 detras de la oreja derecha una liiiicliazén
dura y roja, anunciando el enfermo la erisipela, porque asi
habia empezado las otras veces.

En efecto, asi lo parecia, aun cuando no claramente cu
racterizada, Las heridas ofrecian buen aspecto, & pesar de
su vecindad, y se prescribieron frecuentes fomentos con
sublimado al 1 por 1.000 en disolucién acuosa. No tenia
fiebre, conservaba el apetito, y el tubo digestivo funcionaba
con normalidad.

Al dia siguiente habia avanzado la erisipela por la cara
y se empezaban & formar fiietenas en el lado derecho; apa-
recié algo de fiebre é inapetencia.

Las heridas seguian bien. Se recomienda el sublimado
con mas insistencia.

Asi sigui6 dos dius més, terminando por invadir y ede-
inaiizar los bordes de la herida parietal; se le cortaron las
flictenas y curaron convenientemente; aparecié una eleva
cién grande de la temperatura, frecuencia y debilidad en el
pulso, un estado profundo de sopor, y terminé por la muerte
el dia 12 de Diciembre.

Es ta es la historia de este enfermo, ai que no fué posi-
ble autopsiar. Con estos antecedentes y los datos apuntados
del aspecto del enfermo, caracter délas lesiones, etc., pa-
rece lo mas natural pensar en que la naturaleza de éstas sea
tuberculosa, y asi io creimos también nosotros. Sin em-
bargo, el analisis lo habia de decir, y lo dijo. No habla ba-
cilos de Koch en ninguna do las dos porciones de pus ana-
lizadas. Se encontraron en abundancia los estreptococos y
eslafilococos, y de éstos el stafilococas aurens.

¢(Explicaria este hecho la presentacion de las erisipelas
que este enfermo padeci6? A mi juicio, si; y hasta es un
dato que abonay corrobora en favor de la no existencia de
bacilos de Koch en el pus recogido de este enfermo.

(El pus salido en la primera intervencion que le hicieron
en el cuello, seria de esta misma naturaleza estreptocécica
y estafilocécica? No io sabemos & cieucia cierta, pero todo
autoriza a creer que si !o fuera.

¢La lesién 6sea dcl parietal era comun con la del atlas, 6
era independiente en sn naturaleza? Aunque posible laiden-
tidad etiolégica du ambas lesiones, cabe que fiicaen distin-
tas, mas mi creencia es de que fuesen una misma, es decir,
que no fuese tuberculosa y si estreptocécica y estalilocécica,
Las condiciones de la regién no eran tan & propdsito como
en el cuello para la formacion de abscesos con coleccién pu-
rulenta, y tampoco hubo tiempo para ello; pero de haber
sido posible BUformacion, es casi seguro que el analisis iiii-
crOBCOpico hubiera coincidido con nuestro juicio.

¢Tenian el mismo origen el absce.so del cuello en el lado
derecho y el absceso lalero-faringeo profundo del lado iz
quierdo? Claro que ei, y la explicacién mas claray categ6-
rica (aparte la adveitenoia «nteiiormente consignada en el
acto oper.itorio), la da 'a .anatomia, maxime cuando al deci-
dirno.s & intervenir en el cuello, parecia notarse un principio
de inflamacién en el lado derecho de la faringe.

La lesion Inicial estaba, claro es, en el atlas; mas des-
pués se formaron verdaderos abscesos osiiluentes que si e
uno tuvo trayecto hacia el exterior, el otro peruianecié en
las profundidades de la reglén y pasé perh ctainenle al otro
lado con solo penetrar en la especie de cavidad serosa que
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forma ei tejido celular laxo que separa las vértebrasy su
aponeurosis prevertebral de la faringe. Precisamente este
os el camino predilecto que siguen loa abscesos frios & lo lar-
go de la columna vertebral.

En este caso, no caben dudas, ni en realidad ofrece un
grande interés el trayecto que siguio, por ser el mas frecuen-
te y el méas natural; por lo tanto, Uniciimente lo anoto por que
quede mas clara la existencia de la lesién 6sea en caracter de
lesién primaria, y que ya no creo ofrezca duda alguna.

Esto haria pensar aiin mas en que la naturaleza de la le-
sion fuese tnberculoea y en que una imperfeccién en la in-
vestigacion microscdpica no lo hubiese asi demostrado. Mas
no es asi; sobreestar tranquilo del resultado analitico, no
son infrecuentes las (bservaciones de hechos de ésta indole,
pudiendo afiadir con ésta una mas & lasya publicadas, cual
Unicamente ba sido mi objeto al publicarla, pues por otra
parte no ofrece caracteres de rara curiosidad el caso.

Algunas observaciones de casos, si no idénticos, semejan-
tes (pues sabido es lo de que «no hay enfermedades, sino
enfermos») conozco; pero sélo citi.ré dos, que por haber fija-
do mas la atencién sobre ellas guarda rai memoria.

Ee el sabio profesor Mr. C. Chaveau quien parece haber
tomado con interés las investigaciones de este género y quien
publica las dos que voy a reasumir, en los Arch. Inter, de
Laring. d'oiolog. et de rhinolog., la primera en el tomo perte-
neciente & los meses de Mayo y Junio del afio 190d, pag. 904,
y la segunda en el perteneciente & los meses de Septiembre
y Octubre del mismo afio, pag. 64i.

Lleva por titulo la primera; «Absceso frio estreptocécico
de la amigdala derecha, en un tuberculoso’, y diceque que-
do extrafiado por el caso, pues aunque el estreptococo puede
dar ocasioén & colecciones purulentas absolutamente térpi-
das, este caso era en un enfermo claramente tuberculoso do
liiringe y pulmones, y no ha encontrado entre loa casos por
él observados, otro de coleccion tati voluminosa. El enfermo,
de cuarentay seis afios, va & consultarle por su afeccién la-
ringea, que os claramente fimica, y va acompafiada de mani-
iestacioues en ambos pulmones; y sélo incidentalmente y
de un modo indeciso habla de un estorbo que siente en el
lado derecho de la faringe, encontrandose con una amigdala
gruesa, saliente sobre todo en la parte posterior, y sin abo-
lladnras, pareciendo por su aspecto una adenitis cervical
proxima & abrirse. Se incinde y da salida a un pus espeso,
en cantidad de una copa de las do licor.

El examen dicehaber algunos bastoncillos, estreptococos;
y en los cultivos en gelosa se obtiene el estreptococo puro,

El segundo es un caso de «Absceso amigdaliano indolo-
ro». Un enfermo ein importancia en sus antecedentes; con
sota escozor en la amigdala izquierda, sin distagia; amigdala
un poco roja y con una ligera inflamacién en su tercio supe-
rior, y sensiblemente fluctuante. (‘lava una punta del cuchi-
llo del gal vano-cauterio, dando salida & una cucharada de pus
espesa, cuyo analisis demuestra no existir bacilos de Koch,
haber bastoncillos y cocos, dando resultado negativo en cul-
livo sobre suero, y estafilococos dorados en cultivos en gelo-
sa. Termina el Dr. C. Chaveau su observacion, haciendo no-
lar la tendencia de este microbio & sustituir & los otros en
los casos de inflamaciones con tendencia & la cronicidad;
eiendo frecuente encontrarlo en las otitis y en los abscesos
frios no tuberculosos de cualquier parte, pero de preferencia
en los huesos.

Esta observacion nuestra, repito que creo puede agre-
garse &las del Dr. Chaveau. El enfermo no era tuberculoso
aun cuando su habito exterior mas parecia de ello; en todo
caso podra decirse, y esto si que fundadamente, que era un
candidato A la tuberculosis, pues & su aspecto, ya que no A

=sis sintomas, hay que agregar loe antecedentes hereditarios.
Queda la duda de si serla tuberculosa la naturaleza de la le-
sion dsea dei parietal; mas no queda duda de ninguna clase
en la de la lesion 6sea de la apofisis transversa del atlas que
fué origen del absceso del cuelloy del latero-faringeo profun-
do, y causa de la muerte dei enfermo.
Da. Joaquln OANALEJO
Ayadinto de la Clinioa del Refugio del Dr. Oompaired.

Periédicos INflédicos.

PRENSA EXTRANJERA: I. La epistaxis en la influenza.—l1, So-
bre loe enzimas de las beces en el recién naocidn.—Ilir. Presen-
tacion Tariable de loe soplos en la endocarditis reumatica. - V.
Envenenamiento por la morfina, —V. Un caso de trigciniasis y
la fiebre tifoidea.

La epistaxis en la Influenza.

En IrescasoB de influenza en niflos, y ios tres de ia misma
familia, ha sido observado el mismo sintoma, la epistaxis,
por el Dr. H. S. Bronon.

Es notable el caso de que la epistaxis sea sintoma del
cuadro do esta enfermedad y que esté, como en estos casos,
en relacion directa con la gravedad de la misma. El momen-
to de presentarse ba sido siempre cuando la fiebre cedia.
Ninguno de los tres nifios recordaba haber padecido epista-
xis antes de la enfermedad.

El autor cree que quizé fuese efecto del tratamiento por
la quinina y que ésta hubiese creado un estado de disolucién
de la sangre; de ahi la epialaxis. Otra hipotesis para expli-
car este hecho, es el suponer una invasidon por el microbio
de la mucosa nasal, el que por medio de sus toxinas destrui-
ria las células del endotelio de loa vasos y facilitaria, por tan-
to, la salida de la eangre.

Sobre los enzimas de las heces en el recién nacido.

C, G. Kerhy, H. N. Mas6n y H, H. Crany, dan cuenta de
sus investigaciones en 1(U nifios recién nacidos para hallar
los enzimas del almidon en las hecea. De todos, s6lo en 28
se present6 de una manera tipica la reaccion; de éstos, 24 te-
nian dos semanas, tres dos mesesy uno tres meses.

La reaccion la practicaban del siguiente modo: afiadir &
las becee una solucién de almidén al 1 por 500, y hervir du-
rante quince minutos. En loa 28 casos habia azlcar después
de la ebnllicién, lo cual probaba que las heces conteniau un
principio capaz de convertir el almidén’en maltosa. Von
Sack ha encontrado este fermento en 28 casos de 30 exami-
nados, y Moro 36 de 40. La capacidad de las heces para con-
vertir el almidon en azucar erala do un gramo de heces para
reducir cinco centigramos de almidén. La experimentacion
ha demostrado que la transformacién no se verifica por las
bacterias contenidas eu loa intesiinos. Segun opinién de loa
autores, este poder de las heces dependeria de los jugos in-
terno y pancreético que contuvieran éstas.

Sin embargo, Kunifel y Koroviii creen haber aislado un
fermento diaslasico de las heces do nifios de tres semanas.
Segln Moro, el nervio contiene también este nuevo fermen-
to.—(AiWiife* o/ Psdiatry.)

1

Presentacldn variable de los soplos en la endocarditis

reumatica.

Era un nifio de unos ocho afios de edad, que habia sido ad-
mitido en el hospital por padecer un ataque de reuma ago.
do. Al diasiguiente de su estancia se le]preaenté |4 pericardi-
tis, y al siguiente ee oia yu un soplo en el orificio mitral.

ti
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La pericarditis era de importancia, fué acompadada de
derrame y de dilatacién del corazén, probablemente por
miocarditis. La fiebre cedi6 al noveno dia, volviendo al dé-
cimo & elevarse algo, siguiendo después un curso irregular
durante unos diez dias mas. A esta nueva elevacion de la
temperatura no correspondié recrudecimiento de la peri
carditis. En este tiempo la area de macidez aumenté algo y
principi6é & oirse un soplo sistélico. Cuatro dias mas tarde,
este soplo tomaba un caracter musical, y pasados tres habia
desaparecido, notandose uii segundo tono adrtico duro y
como desdoblado.

No terminaron aqui las variaciones de los soplos y ios to-
nos, pues pesados otros cuatro dias volvié & presentarse el
soplo musical diastélico con loa caracteres mismos que la
primera vez. Entonces el pulso era frecuente y blando. Du-
rante una semanael soplo fue aumentando de intensidad
y habia friil & nivel del foco. A las tres semanas, el soplo ha-
bia tomado tal intensidad gne podia ser oido en cualquier
sitio del pecho. De pronto, su energia fué reduciéndose has-
ta que desapareci6 por completo & jos veintiséis dias de ha-
berse oido el primer soplo, quedando el corazoén sin ruidos
anormales y con la punta & media pulgada por dentro de la
linea mamilar,

El nifio curé, no quedandole como recuerdo de la lesion
padecida mas que una pequefia adherencia del pericardio.

Este caso ensefa, que aun lesiones inflamatorias reuma-
ticas gravea del corazén pueden curar, y que ios soplos de
endocarditis, oidos durante el periodo agudo de esta enfer-
medad, no revelan un pronéstico grave, mientras no vayan
acompafiados ds unagran dilatacion de los ventricnlos.

1\
Envenenamiento por la morfina.

Un individuo en Brighouse se ha producido la muerte
con una dosis de morfina verdaderamente estraordinacia.

Era un hombre de unos cuarenta afios que habia vivido
algun tiempo en China, en donde se habia hecho morfimo-
niaco. Poco & poco fué aumentando la dosis del producto
basta llegar & tomar tres gramos de morfina diariamente. Un
dia, faltandole morfina y no teniendo ningdin médico que le
proporciunase la dosis que pedia, se decidié & recetarse él
mismo, pidiendo bajo su firma dos gruesas de pildoras de
cioihidrato de morfina, conteniendo cada pildora 10 centi-
gramos, resultando en total ,unos 28 gramos del producto-
Una vez en su poder tom¢6 toda la cantidad en veinticuatro
horas. Después de un corto periodo de excitaciéon vino .a
paralisis respiratoria y la muerte.

Hasta hoy no se registra en la medicina otro caso que
haya tomado mayor cantidad de esta veneno, y lo que ha
llamado la atencién es que el enfermo viviera después de
haber tomado tan alta dosis. La Unica explicacién que pue-
de darse sobre este heclio es la tolerancia que ya tenia esta-
blecida para dosis tan grandes como dos gramos al dia.

Otro dato de importancia es como se produjo la muerte.
Loa sintomas fueron convulsiones tetanicas y muerte inme-
diata, sin presentar después signos de coma. Esta muerte
es tipica del envenenamiento fatal de la morfina.—(Tcra-
peatic. Qaieite, Enero 1907.)

Un caso de triquinlasis y la fiebre tifoidea.

A. E., de veintinneve afios, fné admitido en el St. Vin-
centi Hospital, el 0 de Noviembre de 1906. Hacia una se-
mana que estaba enfermo con fiebre, dolor de cabeza, gran
postracion, diarrea, ligera tos y dolores musculares en los

brazos y piernas. Tenia ligeras epistaxis que le duraron la
primera semana de su enfermedad.

A su entrada en el hospital presentaba grandes sudoresi
tenia8S,8 de temperatura, 84pul!saciones y 2-i respiraciones
por minuto. La lengua tenia una franja blanca en su parte
media, y los bordea y punta encendidos; el bazo estaba bien
apreciable & la palpacién. No se veian manchas en la piel, y
el abdomen estaba distendido. En el pecho se percibian
signos de ligera bronquitis. El corazén y pulmones se en-
contraban aparentemente normales.

La orina no era escasa, pero sin embargo, tenia un co-
lor algo obscuro, era alcalina, con 10,28 de densidad, y mos
traba una intensa reaccion diazoica; no se encontré ni al-
bdimina ni glucosa, pero sigran cantidad de fosfato-amoénico-
magnésicD.

El diagnostico de fiebre tifoidea quedé indeciso.

Durante la segunda semana le su estancia en el hospi-
tal el enfermo empeord; estaba amodorrado, con 39,2 & 89,6
de temperatura, ligera diarrea, dolor de cabeza, sudores pro-
fusos y dolores grandes en las extremidades y abdomen.
Por la larde llegaba casi siempre & 39,6 para descender por
ja mafiana & 88. No habia tenido delirio. No tenia tampoco
herpes labiales. No existia distensiéon del abdomen, ni apa-
recia el mas ligero indicio de manchas en la piel.

La sangre se le analiz6 tres 6 cuatro veces, y en todas la
reaccion de Widal fué negativa. El nimero de glébulos
blancos era elevadisitno con relaciéon & lo normal; en cuatro
dias distintos dié 17.000, 18.000, 16.000 y 14.009 por irim c.

Mas tarde se penso, por motivo de la bronquitis, eleva-
ciones de temperatura, dolores, etc., en una tuberculosis
miliar. Se le hizo andlisis de esputos y de la sangre, no
encontrandose el bacilo de Koch en ninguno de los dos ele
mentes.

Como el bazo parecia haberle aumentado algo de volu-
men, presentaba algunas veces escalofrio», la fiebre y sudo-
res, se creyd que fuera una i ebre malarica; se practicé un
analisis de la sangre para ver si existia el hematozoario 6 al-
gun otro parasito, dando el mismo resultado que las inves-
tigaciones anteriores. A pesar de esto, so le administré la
quinina, gramo y medio diario durante cuatro 6 cinco dias,
no encontrandose ningun resultado, por lo que se le sus-
pendib6.

Los sudores continuaban intensisimos, sin que pudieran
disminuir con el sulfato de atropina ni el acido alcanférico.

A los diez y echo dias de la enfermedad la temperatura
bajé a 37,2, la diarrea cedid, el estado general mejoré bas-
tante. Esta circunstancia hizo desaparecer la suposiciéon de
que fuese fiebre tifoidea y se le di6 de comer; como no
volvié & subir la temperatura, y le sent6 bien lo que comié,
sigui6 ya su régimen como de costumbre.

El dolor y la tensién de loa brazos y las piernas, sin em-
bargo, continuaba, y por su caracter mas parecian muscu-
lares que neuralgicos, como los que se presentan en la fie-
bre tifoidea. La emaciacion era pronunciadisima. EI nimero
de globulos blancos era aun bastante elevado,

Hacia pocos afios se habian presentado en el hospital
algunos casos de triquiniasis, y los sintomas y curso de la
enfermedad se parecian algo; pensando en esto se hizo uu
nuevo andlisis de la sangre para ver si presentaba eosindfilia,
Su formula leucocitaria fué la siguiente:

Polinucleares, 69; mononuclearea grandes, 12; mononu-
cleares pequenios, 4; eosinélllos, 15.

Dos semanas mas tarde un nueve recuento di¢ los si-
guientes resultados:

Polinucleares, 71; mononiiclrares grandee, 4; monot.ii-
cleares pequefios, 16.5; eosindiilos, 6.6.
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Interrogado el paciente sobre las clases de carne que
habia comido, dijo que le gustaba la caroe de cerdoy que
ki habia comido en todas formas.

Se le hizo una incisién sobre el hombro, cogiendo un
trozo del muscolo del tiroides y se encontraron triquinosis
I-I! escaso nimero.—(Airdicai Bccord,)—Vabbla Sabtobio.

Seccion Oficial.
MONTEPIO FACULTATIVO

skokiitaela obkkbal
Anuncio de In®eso.

Don Marcelino G-arcia Vior, profesor de Medicina, resi
'lente en Ribadeo (Lugo), eoli"ita aumento de acciones en
t-ste Montepio.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y i
los efectos reglamentarios.

Madrid 18 de Abril de 1907.—EI secretario general, jHa-
riit y Sancho. 2

Anuncios de pension.
Dofia Matilde Foltres, viuda del socio D. Fausto Manza-

neque, solicita pension de viudedad.

La que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos reglamentarios,

Madrid 18 de Abril de 1907.—El secretario general, Jiartti
y SoiicAo, 2

DoQa Adelaida Salmen, viuda de D Ignacio Suarez Gar-
cia, solicita pensién de viudedad,

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a
os efectOB reglamentarios.

Madrid 23 de Abril de 1907.—EI secretario general, Ma-

rin y Smcho.
V4

Sociedades cientificas.
REAL ACADEMIADE MEDICINA

8BS10K I>EL DIA 13 I>E ABBIL DK 1907

Antecesores quirlrgicos.

El Sr. Dr- D. Francisco de Cortejarenay Aldeb6 hace una
comunicacién de algunos casos de cirugia de tiempo ante-
rior 6 pasado, del ilustre Dr. D. Melchor Sanchez de Toca,
referentes al curso académico de 186& & 1866, ya que convie-
ne sabor lo que representa el trabajo de nuestros antepasa-
dos & medida que se avanza en el camino de la vida.

Cita un primer documento 6 memoria elevada al Gobier-
no en 1867, en la que se consignan varias operaciones nota-
bles, y entre ellas unade extirpacion de la glandala parétida,
glandula sub-maxllar, pane izquierda de la faringe, y que fué
coronada de éxitoi dos amputaciones coxo-fcmorales, uno
curado, y otro con infeccién purulenta de la que pereci6; una
luxacién del himero de cincuentay siete dias de fecha, cura-
da y reducida-; uo quiste bidatidico del higado, curado con
inyecciones; reseccion del codo, y otras, en las que influyé
mucho la constitucién médica reinante, ya que hacia pocas
remanas habia pasado por esta villa una terrible y mala epi-
ilemia de célera morbo.

Surtian mal efecto lae bebidas acidulas, y la accién del
cloroformo producia mucho., vémitos y nauseas y se notabs
poca reaccion en loa operados.

Esta constitucién médica cambié algo en la primavera,
y mas tarde las erisipelas traumaticas, las septicemiasy la

podredombre de hospital fueron frecuentes, asi como la in-
feccién purulenta. El uso de laharina y el algodén como t6-
picos, y el snlfato de quinina al interior, fueron ueados en el
tratamiento.

Sucedia entonces como ahora respecto & las autopsias,
grandes dificultades, que hay que remediar; pues es natnral
que el que muere en las clinicas, haga donacién de su cuerpo
a la ciencia en beneficio de la misma; y el examen anatémico
del cadaver no sea impedido por los capellanes, ya que no
hay ni puede haber conflicto entre la religién y la ciencia,
pera que haya on arreglo.

El programa de lecciones de dicho curso eran 186, en las
que se hablaba de las cualidades del cirujano, division de las
operaciones, instrumentos, accidentes que pueden ocurrir
durante una operacién, ligaduras, anatomia general, anato-
mia quirdrgica, vendajes, etc., etc.

Los fermentos metéalicos en la neumonia.

El Sr. D José Codinay Oastellvi crey6 conveniente ter-
ciar en el debate sobre el tratamiento de la neumonia por
los fermentos metélicos, después de haber oido la comunica-
cion del Dr. Cortezo, y lo dicho por los sefiores Espinay
Safiudo, considerando el asunto mas como materia de nueva
orientacion terapéutica general, que como terapéutica con-
creta, ya que resume las dos corrientes iniciadas en esta
parte de la medicina, que ensefia los preceptos y remedios
para el tratamiento de tas enfermedades por lo defermentOf
y por lo de metal.

El estadio de loe fermentos de la sangre va en progresion
creciente, y cada dia tiene mas importancia desde el punto
de vista fisiolégico y patoldgico; y como las fermentaciones
repreaentan traasformacion de los anhidros fermentesciblea
en hidratos con absorcién de agua, puede admitirse también
que los fermentos desdobladores de la albumina obran por
hidratacion 6 bidrolisis.

Recuerda que los fermentos metdlicos tienen esa propie-
dad diastasica por el estado fisico coloidal, y ai estimulaian
los fendmenos de hidrataciéon yoxidorreduccion correlativos
a gran namero de actos vitales, de ahi su importancia bio-
quimica.

L& leche fria 6 caliente obra de nn modo distinto, ya co*
mo diurética, ya como sudorifica, y los fermentos obran como
los alcalis causticos en caliente, y reducen al agua oxigenada.

En la neumonia, los fundamentos de Robin estribaban
en el aumento marcado del acido Urico, hasta el punto de
poder alcanzar, en algunos individuos, una proporcién tres
veces mayor que la que existia cuando se practicaron lae
primeras inyecciones, y una verdadera descarga de indoxilo
urinario, con modificaciones de loe elementos figurados de
la sangre, y de una leucoitosia enérgica en loa neumonicos.
La destruccién leucocitaria se hace a expensas de los poli-
nucleares neutrdéfiloB, observdndose mayor ndmero de mo-
rionuclearee, cuyas formas voluminosas, dotadas de funcién
macré6faga, aparecen en gran cantidad analogacrente como
en las crisis de la neumonia. Pero estos fendmenos estan
llamando el principio para ver si esta es la causa de lacura-
cion, 6 es una consecuencia de la curacién de la pulmonia,
porque entonces no tienen importancia. Si la crisis fuera la
causa de la curacién, y no una consecuencia, se le podia
pedir & este producto el que estuviese exenta do complica-
ciones hasta la misma convalecencia.

La neumonia 6 infeccién nenmocécica provocada por el
neumococo con dos drdenes de fendmenos, general y local,
con dos formas, una de bronconeumonia de comienzo insi-
dioso, de curva térmica irregular, de evolucién variable y
con frecuencia entrecortada por remisiones y recaidas, que
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t«rmiDa por defervescencia en lisie, pero también por la
muerte; y la otra forma que empieza bruscamente, dura una
semana, termina por una crisis, tiene poca tendencia a la
recaida y pocas veces ocasiona la muerte; me recuerda como
proceso considerado en forma abstracta, & la fiebre tifoidea;
porque tienen dos puntos de vista bacteriolégicos, el Ebcrth
de virulencia y resistencia grande, y el neumococo de viru-
lencia muy limitada y cuyos ouliivos tienen caracteres co

mufes & muchas especies de esquizomicetos; por otra parte,
considérese la difusibilidad mayor en el Eberth que en el
neumococo.

Por los procesos defensivos del organismo contra lato-
xemia y la eliminscién de una parte de las toxinas, contri-
buyen & la cnracién, asi como las alexinas.

Loa fermentos metalicos administrados un dia siy otro
no, segun Kobin, al principiode la neumonia pueden modi-
ficar el proceso; pero si se usan los fermentos al quinto ¢
sexto dia, el efecto curativo, suponiendo que tenga lugar, se
confundira al dia siguiente con la crisis natural. En dos ca-
sos tratados por la espec acién armada, en una se present6
'la crisis en el octavo dia, y en el otro el dia quinto. Este ul-
timo, con neumonia del l6bulo superior, con delirio y que-
riéndose tirar por la ventana, y al dia siguiente bajé la fie-
bre y ae present6 la crisis.

En otro enfermo usé fermentos que me di6 el Sr. Mada-
riaga; el paciente era traqueotoinizado y neumdnico, tiene
38" Vioy por la tarde S90'/j, y entonces se usaronlos fer-
mentos y ascendié latemperatura hasta siete horas después,
y luego empez6 a descender, y de ahi la duda si se dehe la
crisis al fermento 6 se presenté ella por si sola como en el
caso anterior, quedando en este caso una pleuresia con de-
rrame después.

Concediendo mucho & los fermentos metalicos, ocurrira
como con el tratamiento de la fiebre tifoidea por el método de
Brand, y sera necesario precisar bien la indicacién, ya por
la facilidad es que se pueda dudar por las crisis de la neu-
monia, ya por las obscuridades y lagunasen la accién de es-
tos fermentos, ya por las hidrataciones y oxidorreducciones
del indoxilo urinario yla accién difusiva del empleo de los hi-
drosoies metalicos en el tratamiento de Janeamonia que no
ha despertado grandes entusiasmos en Paria ni en el resto de

Francia.
Db.AftiSBoeio RODhinUEZ.

Consultorio.
HONORARIOS FACULTATIVOS

Siendo frecuentes las dudas Y consultas originadas por
las reclamaciones que hacen loa facultativos titulares sobre
lo.s servicios prestados por ellos en casos de heridas, autop
sias, etc., creemos conveniente reproducir la siguiente con
testacion que da nuestro peritisimo colega EI Comulfor de
ioi Ayuntamientos en su ultimo namero del 2i de Abril.

Dice asi:

Conguiia.—Segun unos, creen que los honorarios que de-
vengan loa médicos en las visitas, curas y sanidad de un
lesionado han de pagarlos los agresores, cuando las lesiones
han curado antes de los quince dias, y segun otros, no de-
ben cobrarse tales honorarios, puesto que son diligencias
practicadas para averiguar si un hecho constituye delito ¢
falta, como acontece en el caso presente, en que instruidas
las primeras diligencias por lesiones, el juez de instruccion
devolvio6 el eumario al municipal para celebrar el correspon-
diente juicio de faltae, porque las lesiones tardaron en curar
doce dias.

¢Quiénes estan en lo cierto, los primeros 6 los segundos?

Contestacion.—Las visitas que el médico haga sélo para
dar dictamsD acerca de la naturaleza y gravedad de las he-
ridas, sobre la marcha que en su cnracién sigan y sobre si

esta 6 no ya curado el herido, estas visitas, asi como lus in-
formes, dietdAmeuea ¢ eertificacionas que por consecuencia
de ellas dé al Juzgado, desde que se iucraii las diligencias
hasta que se declara que el hecho sélo constituye falta, no
las pueden cobrar los médicos, si han sido designados por
el juez, porque las costas de esas actuaciones son de ofii io,
conforme al art. 8.° de los Aranceles de lo criminal.

Si el mddicc na sido designado por alguna de las partes,
%T exigir a é\SR?" :jonforme al arg, 'Hi de I« ley de. Knjui

BHto crimina ,el pago AéTas indTcadas visitas de reco-
nocimiento y de los informes, dictdmenes y certificaciones
consiguientes, regiilaudu sus honorarios con arreglo al
Arancel de 13 de Mayo de 1862, aunque las costas de esas
actuaciones se deciaren de oficio, cotio hemos dicho.

Las visitas de reconocimiento que e! médico hagay las
certificaciones, informes, etc., que preste desde que,el hecho
se declare falla en adelante, ¢ desde el primer dia si no se
instruyen diligencias siimariales. los pagara el reo si tiene
bienes, se le condeno 6 no, si es él quien ha hecho el nom-
bramiento de facultativo; los pagara también el reo, si se le
condena y tiens bienes, cuando el nombramiento lo hizo el
Juez; seran de oficio si ladesignacion la hizo el juez y al de
nunciado se le absuelve; y los abonara el lesionado si éoto
hizo el nombramiento, se condene 6 no al denunciado, a re-
serva de que se comprendan esos honorarios, siempre ajus
tadoa al Arancel de 186';, en la indemnizacion que el reo, si
es condenado, le ha de pagar teniendo bienes 6 cuando los
tenga.

Por estos conceptos, en ningan caso han de abonar canti-
dad alguna ios Ayuntamientos.

_En cuauto & las visitas que los médicos hagan para cu-
racion de los heridos y 6 los medicamentos que los farma-
céuticos euminiatren, sea antes 6 después de declararse falta
el hecho, tengan 6 no bienes los agresores, y se les condone
6 no, la cuestion es distinta y se ha de resolver con separa-
lién de la anteriormente tratada, aunque seae! mismo fa-
cultativo el que haya practicado las visitas de recouocimien-
to y las de curacion.

Respecto de las visitas de asistencia para la curacién y
de los medicamentos, si por ser loe lesionados de familias
padientee no figuran en las listas de pobres, ellos deben sa-
tisfacer esos, gastos, teniendo derecho 6 que luego se los
reintegre el reo, ai es condenado y tiene bienes, 6 perdién-
dolos (como sufrira sin indemnizacién los demas perjuicios
que se le hayan ocasionado) si no se encuentra reo, 6 es
absuelto, 6 carece de bienes con que hacer efectiva la in-
demnizacién & que en la sentencia se le condene.

Si figuran en las liata.s de beneficencia, y en los contratos
con los facnltativos no se ba excluido la asistencia a estos
casos, riada tienen que abonar los lesionados, ni el Ayunta-
miento, ni el reo, por venir aquéllos obligados & prestar esos
servicios sin otra remuneraciéon que el s.ueldo de titulares.

Y si los lesionados figuran en esas listas como pobres,
pero en loa contratos con los facultativos se ha excluido la
asistencia a dichos casos, 0 el servicio lo prestan facultati-
vos no titulares, debera abonar el Ayuntamiento esos gas-
tos, por ser de su cuenta la aBlstencia médico-farmacéutica
a los pobres, teniendo derecho & que luego le indemnice el
reo, si es condenado y posee bienes.

Esto es, en resumen, lo que con mayores detalles tene-
mos dicho en las paginas 286 de EIl Consiiifor de 1890, i70
del de 1893, 112 del de 1894, 475 del de 1898 y 140 del
de 1091.>

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 711,01; minima, 695,78; tem-
peratura maxima, 28t8; minima, 00,5; vientos dominan-
tes, N, NE.y E.

Siguen con muy escasas variaciones dominando los es-
tados morbosos de las anteriores semanas. l-as manifesta
cionea gripales han disminuido, sobre todo en sus localiza-
ciones respiratorias; las fiebres eruptivas continlan nume
rosas y benignas, los reumatismos articulares agudos y croé-
nicos han aumentado y con ellos las neuralgias ciaticas, in-
tercostales y faciales. Loa enfermos crénicos de loa centros
nerviosos han empeorado por las congestiones activas, que
se pre.sentan.

ha
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CrOnicas

Secretaria del Ayuntamiento de Madrid. —Se convoca a
ot-o”Nicioiies para la provision de quince plazas de médicos
habilitados para el ascenso & numerarios del Cuerpo facul-
tativo de la Beneficencia municipal, con sujecién & las dis-
posiciones vigentes.

El plazo de admisién de solicitudes terminael dia 9 de
Mayo.

Validez de titulos.—L i Gaceta del dia 20 de Abril publi-
ca el Convenio de reconocimiento mutuo de validez de titu-
los académicos y de incorporacién de estudios, celelrado
entre Espafiayel Perq, firmado en Lima el 9 de Abril de 1904,
y debidamente ratificado, y las ratificaciones, canjeadas en

Madrid el dia 7 del actual. p

A ios estudiantes.—a fin de que al comenzar los exame-
nes ordinarios de prueba de curso los alumnos de la enseflan- ;
ra oficial de la Universidad Central estén provistos de las
correspondientes papeletas de examen, durante tos dias leo.
tivos de la primera quincena del pré6ximo mes de Mayo, de
once & doce, podran satisfacer, en loa respectivos Negocia- j
dos de la Sncretaria general, los derechos académicos de sus
inscripciones de matricula para obtener las expresadas pa-
peletas.

Estos derechos se abonaran en papel del timbre del Es-
ladn, & razén de 10 pesetas por cada asignatura del periodo
[ireparatorio 6 de la Licenciatura, y de 20 por cada una ilel
Doctorado, debiendo facilitarse al propio tiempo un tinibre
moavil de 10 céntimos por cada papeleta.

Para obtener las papeletas de examen deberan los alum
nos exhibir su.s inscripciones de matricula

Los matriculados en primeras asignaturas de Facultad
que no tengan acreditado que poseen el titulo de Bachiller no
podran obtener las citailas papeletas de examen.

Los alumnos ds la ensefianza no oficial que en el mes de
.Tunio préximo aspiren adar validez académica ea la Univer-
sidad Central & estudios que se cursan en la misma y & los
que en ella puedan aprobarse hechos por losinteresados fue-
ra de las Universidades oficiales, presentardn sus instan
fias, de la clase respectiva, en los Negociados correspondien-
tes de esta Secretaria general, durante los dias lectivos de la
primera quincena del préximo mes de Mayo, en las horas de
diez y seis a diez y ocho.

Muerte del sabio Mosetlg-Moorhof.—Hace dias desapareci6
de BUdomicilio de Viena el cirujano Mosetig-Moorhof, céle-
bre, entro otms cosas, por sus trabajos de distensién de los
nervios afectos <le neuralgia, como el ciatico, y haber sido el
primero en aplicar el iodoformo & jas enfermedades de los
liuesoe.

Cuantas pesquisas hicieron su familia, sus amigos y sus
diacipuios, fueron inttiles durante los dos primeros dias.

Nadie dudaba de que el ineigne doctor habla sido victi-
ma de algun accidente grave, porque, aparte de ser hombre
tan celebérrimo por sus distracciones como por snsabidiirfa,
estaba ultimamente un tanto perturbado por el espiritismo.

En efecto, al tercer dia de su desaparicién unos pasean-

tes hallaron sus ropas & la orilla del Danubio, y en ellas un <

papelito que decia: <Voy alla, & lo desccmociAo. El espiritu de
X me llama, flotando sobre las agiios.yi
Enh pues, indudable que Mosetig, arrastrado por funesta
alucinacién, se arroj6 al rio y perecié e«i él. i
Los hombres de ciencia vieneses estan afectadisimos por
la muerte del ilustre profesor, y les acompafiamos en el sen-
timiento. \

Convocatoria & oposiciones para plazas de oficiales médi-
cos alumnos.—En virtud de lo dispuesto por S, M. el Rey
(g. D. g.) en Resl orden de 6 de Abril de 1907, se convoca ji
oposiciones publicas para proveer 15 plazas de oficiales mé-
dicos alumnos de la Academia Médico Militar, y sin sueldo
el nimero que aconsejen las necesidades de! servicio.

Se sefiala las condiciones ea el mismo anuncio y plazo
hasta el 20 de Agosto de 1007.

Titulo de licenciado gratis para pobres.—EIl sindicato de
Oviedo de la fundacion lloel, en sesién celebrada en 26 de
Noviembre del afio pasado, acordé lo siguinto; se adjudicaréa
un titulo delicenciad} en Medicina al alumno que, terminando
la licenciatura en el curso de 19QG & 1907, ya sea en el perio
do ordinalio, ya en el extraordinario de examenes, retina las
circunstancias fliguientos; ser pubre y sobreBaliente por su
inteligencia y laboriosidad, siendo asturiano. Seran preferi-

dos los huérfanas de médicos rurales, ios de padre y madre,
los hijos de viuda, y ios de paire inatil para si trabajo; la
pobreza, se demostrara por el informe razonado del alcaide,
parroco y médico municipal del distrito y demas medios ra-
zonables, debiendo enviarse las solicitudes antes del 30 de
Octubre préximo. Las instancias piiedeu enviarse en papel
comun con los justificantes necesarios al Rectorado de la
Universidad de Oviedo. Lo que se anuncia para conocimien-
to do loa alumnos de esta Facultad por aialguno reuniese las
condiciones expresadas.

Obras recibidas. —En estos ultimos dias hemos recibido
la siguiente:

Higiene de los 6rganos genitales de la mujer, aplicada espe-
cialmente & la profilaxis de las inflamaciones, y del cancer de
la matris, por el Dr. Martinez (Jerocedo. Forma este intere-
sante trabajo premiado por la Sociedad Espaflol.a de Higie-
ne, un folleto de 48 péaginas que contienen las reglas 6 pre-
ceptos higiénicos que convienen.al aparato genital femenino,
no sélo durante su actividad generadora, sino también los
cuidados higiénicos referentes & las nifias y a4 la mujer des-
i'iiés de la menopausia, terminando con la exposicién .le la
profilaxis del cancer de la matriz y de las infecciones durante
el partoy puerperio.

Se vende al precio de 2 pesetas en las principales libre-
rias dd Madrid.

Defunciéon. —Tenemos el sentimiento de participar & nues-
tros lectores la muerte de nuestro distinguido amigo y anti «
guo auscriptor D. Rafael Varela Lema, titular que fuéduran-
te muchos afios de la villa de Rianjo (Oorufia). Enviamos a
toda su distinguida familia el mas sentido pésame por des-
gracia tan irreparable.

Histogéno Llopis.—EIl Sr. Llopis, autor y propietario del
conocido y acreditado especifico «Histogéno Llopis» tan
eficaz en la curacién de la tuberculosis pulmonar en sus pri-
meros periodos y de la anemia, no.s participa que ha cam-
biado el envase de su preparado por otro de mayor cabida,
conservando la forma, etiqueta y demas detalles de su pre-
sentacion.

Al mismo tiempo nos manifiesta que no altera en nada
el precio del producto.

El «Histogéno Llopis» se vende en toda Espafia al precio
marimo de 0 pesetas, el granulado, y & 6,60 pesetas el
liquido.

Envenenamientos en Inglaterra.—La estadistica acusa 280
muertes por envenenamientos y 155 producidas por los anes-
tésicos empleados en las operaciones quirurgicas. El total es
menor que en el afio anterior. No sucede lo mismo por lo que
se refiere & los envenenamientos voluntarios, pues en 1006
hubo 676 muertos, y 697 en 1904.

Las intoxicaciones accidentales fueron ocasionadas, 62
muertes por loa opiaceos; 31 por el acido fénico; 16 por
el cloral; 15 el fésforo; H el acido oxalico; 6 el cianuro de
potasio; el cloroformo produjo 81.

Los suicidios fueron producidos principalmente por el
acido oxalico 107; 157 por el acido fénico; 77 el acido ciahl-
drico y los cianuros; 87 los opiaceos; 10 el fésforo; 16 la
ectficnina

Para perder el habito de fumar.—Kolorrettzev, médico
del h'~spital de Kasan, recomienda barnizar laboca c¢n una
di oluciéa de nitrato de plata al 0,25 por 100. Después de
este lavado bucal el humo del tabaco produce un gusto muy
repugnante, capaz de quitar las ganas de fumar durante
algan tiempo.

La muerte de Bergmann.-Ernst von Borgmann, el emi-
nente cirujano berlinés, fallecié, como ya hemos dicho, en
Wiesbaden después de una doble intervencién abdominal.
Hacia tres afios que el ilustre catedratico venia sufriendo de
dolores abdominales graves que él habia diugnosticado de
origen canceroso. Hacia algunos dias que se dirigi6 A Wies-
haden en busca de tratamiento por unaciatica, y mejoré bas-
tante, cuando el 23 de Marzo se presentaron de repente eintu-
fias abdominales graves; la familia telegrafié al profesor
‘ichlanje de Hanower (uno de sus discipulos) que practicéla
colotnmia bajo anestesia local por estar contraindicada lage-
neral. Comocontinuaranlos sintomasgraves; el profesorBerg
maim insislté en reclamar una segunda operacién que se
hizo oi 25de Marzo. Algunas horas después falleci6 de colap-
so el disiinguido operador. La autopsia demostr6 que la ea-
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fprnaedad 4. era rancer pino obstruccién caiipada por adhe-
siones antiguas del colon y peiifoniiia supurada.

Klprofesor Berginann eia de Biga (capital de la Rusia
del Baltico).

Un predicador denunciando el robo & un médico.—El jesui-
ta padre Vanghn, cuya serie de sermones pronunciados en
Londres sobre «Pecado.s de la sociedad» ha logradci univer-
pal resonancia por dirigirlos especialmente al mundo eiesran-
te que ataca despiadadamente, se ocupé el eabado 2 de Mar-
zo lie «la verdad» d ciendoque en ella no cabian los politicos
préacticos que son «avaros para lariqueza, atrope)jadores para
los puestos y ansiosos para los honores». lloy—dijo—loa
hombres y mujeres do se detienen para comportarse con
verdad y son tolerantes en discursOB donde mienten como
el padre de la mentira- En ocasiones, sefioras de la alta socie-
dad se manifiestan como imbres cuando les conviene, como
un caso que él conoce, en que un famoso oculista fué robado
en los honorarios de unaoperacién por una pretendida pobre.
Ahora bien, esta mujer—dijo el predicador—no sélo defrau-
do al oculista sino & algunas pobres hermanas de operacién
gratuita, porque hay siempre un limite en el néinero de
caeos que aun, una de las clases mas generosas de hombres,
la de médicosy cirujanos, puede emprender sin remune-
racion.

Si el buen predicador quiere afadir casos andalogos al
citado, que se dirija & cualquier médico espafiol; todos tene-
mos coleccion.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

Hyglopono.—Lignido amarillo pardidzco, denso de sabor
anélogo al de la nuez de agalla, no desagradable, y que posee
débil olor que recuerda el del cloro. Se mezcla completamen-
te Con agua; pero eu presencia de liquidos alcohélicos, el pre-
parado sufre una completa transformacioén en ens propieda
des fisicas y fisiologicas: es también incompatible con la le-
che. Debe conservarse al abrigo de la luz directa y de las
temperaturas algo elevadas.

El hygiopon') es un preparado ferruginoso, obtenido por
via electrolitica; contiene el hierro en estado de divisién ex-
trema, en parte no combinado y disnelto en el liquido.

Este nuevo recoustituyente se administraa gotas, en agua,
al empezar las comidas de 6-a& 12 por dosis.

NEUROSINE P RUNIER
SOLUCION BENEDICTO

de gllcero-tosfate de cal con CREOSO TAL

Preparaciéon la mas racional para curar la tuberculosis
orongnitis, catarros crénicos, infeccionea gripales, enferme-
dades consuntivae, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. Fraseo, 9,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

- Inalterable

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen-
sarioe Antiluberculopts, Sanatorios, Hospitales y

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

TUBERCULOSIS

Querella, iTeta.rasteii.ia, Bron.g.ta.itis croni-
ca, NM'bta.m.irLta.ria, Ooia.tralecen.cias d.ificiles,

etc., etc-, vy

estaclos con.sta.n.titros en. g-en.eral.

Los sefiores médioos que deseen ensaier el Histégeno, sinanse pedir una muestra j se les remitird libre de todo gasto
Se vende en todas las farmacias de Espafiai Portugal y América»

Regalos a los susemptoresa

Siendo muchoa los auscriptores que contra »u voluntad
aun no han pagado este afio. Be prorroga hasta el 16 de Ma-
vo el plazo para tener opcién & los REGALOS SIGUIEN-
TES:

El lote 1.0 se ha agotado.

UANUAL DE TOXICOLOGIA, por el Dr. Dragendorff. 1

Ji tomo de 800 paginas. Precio, 10 pesetas.—(Esta obray

la Blgniente forman el lote S.°.)

IjJINFERMEDADES DE LOS RERONES, por el D. Bartels. 1

B tomo de 480 péaginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 6 en

provincias.—{Con la anterior obra forma el lote 2,0.)

pINECOLOGIA OPERATORIA, por llegar y Kaltenbach.

U 2 tomos. Precio, 16 pesetas en Madridy 16 en provincias.

—(Lote 80.)

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA Y DE LAS POSAS
nasales, por el Dr. Moure, 3 tomos. Precio, 20 pesetas.

—(Lote 4.0.)

r'ERAPEUTIOA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to-

1 mo, 15 pesetas.-(Lote 6.“.)

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el

* Dr. Politzer. 2 tomos con 258 grabados, Precio, 15 pesetas.

—(Lote 6.%)

OCLUSIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D. Angel Puli-

do. 2 tomos. Precio, 16 pesetas.—(Lote 7.".)

TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc
I tor Luys. 1tomo, 15 pesetas. =(Lote 8.®)

£1 lote 9.° se ha agotado.

ENFERMEDADES DE LOS NISOS, por el Dr. Thomson.
G 1 tomo. Precio, 5,75 pesetas.—(Esta obra con la siguien
te forma el lote 10.)

TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo,
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en provincias.—(Con la
anterior forma el lote 10.)

Los Buscriptores que abonen antes del 15 de Mayo
la snscripcién de dicho afio, podran obtener tamb én
por 20 pesetas en rustica el magnifico Tkatado practico
DB Mbdicinay Tbbapiutica du loe Dr-s. Bernheim y Lau-
rent, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo precio
es de 50.

Igualmente pneden adquirir la obra en tres tomos, con
66V grabados, titulada Elbmentob db Cibugia del Dr, C.
Huétor, por 25 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone-
dero & 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 lea facilitaremos el pago de la suscripcién y ten-
dran derecho & los legaloa arriba enunciados.

UAdria.-inpreiiU d”*Knri*M TNodoro, Ampuo, nimero 108iy Honda de yalenei*i nimero 8 —Teltfono K9
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igueda completamente anuiador bien soportadas aun 3 dosis crecidasy ]Jam3s producen nudosidades.
\por el efécto de la buena ali-/ 3* La actividad terapéutica del Rnésol es comparable 3 !a de les
iineolacion empleada, uno bbi mejores sales mercuriales_solubles, paes 3 su accjon especiflca. que
\.decide facilmente Gvolveria debe al mercurio que oontiMe, redne la aoolon dinamica del arsenioo
! A bajo su forma de derivado meUlado.
pesar cuantas veces

sea necesario. I ftNiilUBSOib se saspende en Ampollas rf« 2 sc.

; Qraiitiadas a 0gr 0’ por c. c. (Ogr. 06 por Ampoua;.
Estrenimiento

: S :
?_J.a,gmAde lo Ampollas . * fraocoa en Francia
Pildoras de

'PILDORASX

DEHAUT

os FAXiie
I'iolilubsfioei] purgarte, cuando/r
E |rtecesitan. No _temen el asco ni e.J
Icauaancio,por<]‘'ue,contriil..9uesu |
Icede con los demas purgantes, estel
mno obra bien sino cuando se (omal
Iconbur-nosaliinea osybebibas for-i

Laboratorios Clin —P, GOMAR & PIUS & C'«, Sucesores
0, Bue des roaaa«-8aiiit-Jacques. PABI8.

einids sinveyméasstigmo

LAXATIVO

gue no produce

CARNE-QUINA-HIERRO

« ® - . 4
HEDICAMENTO' ALIMFNTu, el d REGENERADOR
NI COLICOS - pretelrjilseparpﬁass ?t?éd(leorgrﬁg
NI NAUSEAS Este Vino, con oase de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
- s NI DIARREA carne y las cortezas mis ricas de quina, en virtud de su asociaciéon con el

hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, 6nemia profund*,
ffienstruaclones doforosas. Calenturas do las Colonias, matarla, etc.
XOZ.»ue Atcbellen, raris, y en todas farmacias del extranjero.

13 2 pildoras, por la noche, 3 la
comida 0 mejor al acostarse.
MIOT, 113.F» S'-Hi'iioré, Pariejiotuliramu.

i R

l.a Amenorrea, la Dismsnorrea y la Wletrorragia ceden rapidamente si se usan las cap-
SulaS deAPIOL de JORETy l_UVO_LS. "ale medifameJtO, Vel’dadero regulador de la nenstruadén

~ Mofrece peligro alguno anu en aaio do prever, pabis, Parxaoix, Bigiii, ies, ru Xdii agier®! uui farueciee

, ao
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Estatet]j

Se advierte & los compafieros que pieusen solicitar la
plaia Vacauie de médico titular de Mogarraz (Salaman-
ca;, .ue estaae auuncia por cuarta vez desde Noviembre
de 1li04, quu ya la han reni.nciado tres médicos en
ese tiempo y que el que desempefié por espacio de nueve
afios y lleva treinta afios en el pais, esti casado endicha
villa, con familia y bacienda y que piensa continuar
ej-rciendo por contar con las simpaiias del vecindarioy
Con los anejos M'.nforte y Casas del Conde, asi como
con el apoyo de la Asociacion. Quien desee mas informes
puedo dirigirse al sefior delegado provincial D. Joa.-
Nufiez lzuuierd-i, Pefiaranda de Biacamonte, 6 al sefior
vicepresidente D. Eduardo Eerran del Castillo, residente
en Sequeros.

Vacantes.

Ea sala aercion aparecsa todna las vaczktes de gae oficial U
ofioioaamsate Unamos sotioia. y no bsy perlédicogae de ellas de
cnenta antes que nosotros. Los comproieaoies y los alcaldes tienen
abierta esta seocion y la de Estafeta de paetidoS, para cuantas
noticias sean gustosos en enviamos.

La de médico titular—por renuncia — de Bergasa
(Logrofio), dotada con LOOC pesetas anuales, pagadas
por trimestres vencidos, mas 2UU0 por la asistencia
a4 225 familias que componen este pueblo y sus anejos
Bel gasillas y Carbonera, cuyos pueblos se tallan 4 una
ilisiaucia Bergasillu & s kilémetros y medio, y t arbo-
iiera & cuatro kilémetros aproxiiuadamente, cuyo total
<le 0.UU peseta-, seran pagadas por ir mostreo vencidos.
B licitudes basta d 2l1dvlcorr.ente al alcalde D. Rufino
Oig-iz.

—La de farma<éuticn de Montajo (S-lamanca), habi-
tantes C3', paia el suioinistru de medicamentos Ue unu
4 20 f.LUiilias pobres lian emites, exp6sitos y drmas
obligacioiie-au xas,Coiie haber enuai de 4ti0 pesetas,
pasad 8 du-fou os uiunicipaies por .rimesire.s vencidos.
Los medicamentos que se faciliten 6 suministren & las
familias lobies, ademas de Ja doiai i6on expresada que el
ngraciadu disfrutara seidii valorados por la ta ifa ufi-
ciiil aprobada por Real orden de 15 de Septiembre de
IUIIfi. Al propio tiempo se advierte, que deseando este
vecindario el e.stablecitaiento de una farmacia en este
pneblo, en donde se promete un buen partido farmacéu-
tico, Ssra preferido el aspirante que ofrezca establecer
se en esta localidad, el que podra esperar también de los
pueblos inmediatts. bolic tudes hasta el 12del corriente
al alcalde D. B.,Momero Rodriguez.

—La de La Iglesuela del Cid (Teruel), partido judi
cial de Casteiloie—por segunda v z, habitantes L.i>45,
distante 55 kilémetros de Casiellote y 76 de Alcala de
Ch -bert, la eslai-ioo mas piéxima; dotacién anual 1.OOU
poseias por la asi.'lruuia & 1as familias pobres y las
igaslas. L Rsolicitud,-s hasta el 11 del con ieute al alcal-
de D. Francisco Soler.

—Lado La Herrera (Albacete), nartido judicial del
mi-iiio—por reuunc a, habitantes 753, distante 22 kil6-
metros de Albacete, la estacion mas p 6xima; dotacion
anual 333 pesetas por la asistencia & 2U familias pobres
y las igoalag. Las sol iiludes hasta el 13 del corriente al
alcalde D. P'isou Martinez.

—L* de médico titular dn Pela- =
yos(aiaariu), habitantes 213, dota--
da con 750 peseta anuales, paga-
deras por trimestres vencidos de
los fondos municipales, por la
a-istencia a catorce familias po-
bre.s, mas lo que produzcan las
igualas con los vrcinos pudientes,
bo.icitudes hasta el 12 del ¢ rrien-
te al alcaide D. Caiaiiuo Medina.

—La de médico titular de La
M'zquita (Ciense), habitantes
8.17U, dotada con «1 sueldo ai ual
de 3-'3 pesetas pagadas délos fon-
dos mui icipales por la asi ten-
ciade 100 familias p<bres, quedan-
do el agraciado en libertad de ce-
lebrar contratos particulares con
los vecinos pudientes. Solicitudes

j " e

prescrito

hasta el 22 del corriente al alcalde D. José Rodriguez.

—La de farmacéutico—por renuncia—de Obanos (Na-
varra), habitante”™ 1.443, con la dotacién de 1.000 pesetas
anuales do titular, por el Servicio do ta>macia & i.Tfumi
lias pobres, que le seran satisl'eoQas por trimestres Venci-
dos do los fundos municipales. Ademas lo. vecinos de Ja
clase acomodad estan dispuestos & contratarse con el
nombrado pagando por este servicio 1,500 pesi-tas. Sulici
ludes basta el 22 del comente al aicaido D. Casimiro
Ardaiz.

—La de médico titular de Mogarraz (Salamanca) do-
tada con el suvldo anual do9;i3 pesetas, por la asistencia
de 8U & 35 lamillas pobres, pagadas de los fondos muni-
cipales por trimestres vencidos, pudiendo ademas el
agraciado contratar cou 250 familias pudientes Solici-
tudes hasta oi 25 del corriente al alcalde D. Alonso
Cascou Martin.

—La defaimacéutico de Villamalea(Albaoete), hihi-
tanies 1.93U, dotada cun mlhaber anual de 400,til pesetas
por residencia y prestae.6n do servicios sanitarios, abo-
nando ademas al tarmaceutico el uupoito de las recetas
gue se expidan con de-,tino & las familias deciar adas po-
bies por este Municipioy & la Guardia civil y famiJias
del puvsto de esta localidad, con arreglo al petitorio for-
mado y aprobada por la respectiva Junta de Gobierno y
Patronato. Dicha plaza seré provista con arreglo al ar-
ticulo 3i del Reglamento del Cuerpo de farmacéuticos
titulares, aprobado por Real decreto de 14 de Febrero de
IuU'U6, y los aspirantes a ella, deberan tenerlas condi-
ciones que determinan los articulos 17, 18y 13 de dicho
Reglamento. Solii itudes hasta el 25 del corriente al al-
calde D. Jenaro Cafuda,

jRAT.ADO DE TERAPEUTICA APL10AD.4, por el doctor
« Fonseagrives. 3 lomos. Precio, gg pesetas. - Los pedidos
4 esta Ailiuiulsiracioii. g

,RATADO DE LAS BENFERMEDADE.S DEL OIDO, por el
1 Dr Politzer 2lomos con 2fa grabados. Precio, 16 péselas.
—J-0s pedidos & esta Adiiiimsiracioii. )-j

ENFERMEDADES DEL CORAZON, por el Dr. Broadbent. 1
L tomo con grabados. Precio, 'J peBcias —Los pedidos a esta
aduiinistracion. 13

TRATANnO DE MEDICINA OPERATORIA, por Kart LOb
I ker. 2 tomos de cerca de 400 paginas cada unoy 276 gra
bados iiitercalailos en el texto. Precio de la obra, 16 pesetas
en toda Pispafia.—Los pedidos & esta Administracién. 15

[ASIFILIS Y LAS ENFERMEDADES VENEREAS, po
D el Dr. Ernestq Fiiiger, catedratico de la Facultad de Medir
cilla de Vieiia. Con cinco laminas crouiolitografladas. aparte
del texto, que coinpreiiden 14 figuras del natural, 1 tomo de
cerca de 400 paginas Precio, 6 pesetas. - Loe pedidos Aesta

.adniinistracion i

e ivVEAH IiSte"

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL A

los de

PIEL -

por los Médicos en casos

ENFERMEDADES de u

Viciosde !a Sangre. llcri)eH,.-i.cne.

be _.
Pichel/en, pan# j taaiu *



TONICO - RECONSTITUYENTE

Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MED!NA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO
(Damiana, kota, cal asimilable, fésforo, glicerofosfatos).

Este meilicamento, tan recomendado ya isoy por laclase mfidica, por
loa maravillosoH resiilrados que esta proiluciendo, leanima la rmhicifin
nfrvioKit, combata la deprexion mental, prodiiciila muchas veces por exce
alvo trabajo intelectual, «ienrio de efectos seetims en la curacién de la ane
mia, debilidad neriHosa, empobrecimiento orgnnico, convalecencia de enfer-
medades graves, roquitimno. escréfula, fosfafuria, tonificando loa eenfros
nerviosos y el corazoén, y coiistitnyendn el méa- poderoso remedio contra la
neuraaienio,—Pidase siempre EHxir Medinade iDaminnat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

LostiifatiE diyiiiliiM EipIH Sdiillr.CtJ

Medalla da ere an la Ezpoaioion de Barcelona.

En esta oaaa(«n« preve* al ijérHic y a la Armada, i ia« fac-jliades de Me
dtcma y i loa boepttalas oiviles, y cuyo productos bao merecid-i informes favo
rabies de las RMlaa Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
seneraJ de Sanidad Militar, de las clinicas oficiale* de ValladoUd. del Hospital
Mitiur, ele., etc.), bailaran loe lefioras profesores algodones hidroéfilo, boraiado
ienicado, aalloilioo, iodotédnnioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada
hil# tejida inglesa, hila tejida borauda, yutee purificado, aalicllico, fenicado.
caigni de loa namsroa 1, 2y i. catgut al acido cromico. caucho en lamina,
compraus de algodén higroacdpico y antiséptico, crin preparada para auturae y
desagds. celulosa al snbiimado al 2 por 1 QUO. gasas cloriiro-mercurica, fenicada
iodQformica, limohaada, ate., en pieias da 1 metro de ancho por &de largo y en ANAL I S I S
rollos lis 10 oeoumetroa de ancho por 6 metros de largo, el macklmosch la suda
prolectora, la fenioada para Ugadnras, tubos de desague. piiiveniadoruB' de aire
f vapor, oajas pera onrae, ste . ste Quien desee conocer los precios de todos eatui
prodaeiea, pida *t eetdlege gn* se reolb* gratis

de oi'inac, esputo», lechee,
iriinerales, aguae, etc.

Laboratorio del Tr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderon

i Carretas, 14, Madrid.
Suero Marag“ano' F'unrlarlo en [IHAfH
Es el mas activo y racional remedio de la Tuberculosis. Pedir prosper*
tos &4 Ma A. Thepmon. Calle de Valencia, 222, Barcelona.

Bazar Quirudrgico

ALONSO SENMARTI

ProTsellur deI rlsglu Ciiniro, Hii«pitije8, Farmariaa y (lasas ile Sneorrn.

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

Construccién y niquelado con ios mayores adelantos mecéanicos de vi-
tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polen
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Buquesy Coda clase de grandes locales, los mejores prepa
rados antisépticos.

Depésito de las jeringas Boux y de los mejores termémetros Clinioos
in.-tantaneos de Hicksy Casella, garantizados. >os mas perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la redaccién de tlentrs.
corsés graduables para corregir la d.esviacion do la columna vertebral,
piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodidad, ai-
como aparatos para la ooxalgia y los mejores de exten.sién para evitar
la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y mas econdmica.

Catéalogo general ilustrado 36 remite gratis ooQ precios hasta 25 por
100 menos que todos ios conoodos

Carretas, 18, frente al lafé Pomho v Ministerio de la fioberaadOB.
Teléfono 758.



Gota, Calculos

Reumatismos
se COMBATEN con EXITO

por medio de las

Sales de Litina

TWILLPFEI'-\’\/5»|®"II Efervescente

CIRILE

{Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citraio,

Glioerofosfato, Bromhidrato).
NItUSLEINE] n

Superior &4 todos los demas

>N . . P
- disolventes del acido darico,
por su accién curativa, aun

IS, sobre la diatesis artritica.

£1 acido carboénico NACIENTE
que de él se desprende, al
combinarse molecularmente
A~ &'<rSaitamiv, . con la Litina, asegura su

. o eficacia.
[N~ Xxpii pUcoK,a'A* n

E 31« rtisi~irtés?3i

ESF>ECXFZCAR el IVointire

“LE PERDRIEL"paraeri(ar
512 siifftifuciOQ poT similares
faefic&css, impuros 6 ni&2

dosWcAdoe,

LE PERORIEL | CM |, Ene Milton, Parls

Y EN TODAS UA8 TARMACIAS

TINTURA COCHEUX la «OU, Ueamallsmoj

Exito en loa Hoapitales desde 1840 i @L*e** I*ledra.
En todas las farmacias —Al por mayor Xavemier 4 Aguettant. Lyon (Francia). |

CLOROSIS

BEX4IANEE AUTENTICCS

BLANCARD

Adtuio oerae — Firma

0" *«1158 --

SIFILIS

Direccion: en PARIS (6%) 40, Rué Bonaparte.

TISIS cuméaciok segura
RESFRIADO COF;&SI,DBO DI LA
! BRONQUITIS  EMULSION MARCHAIS

al Creosota y Glioerofosfato de eal
| DE MARCHAIS (FRANCIA)

$0 B t 6 caekartdsA da ca'4dii soe tari/de'\tidAon,

AOTDBIZICION DEL ESTADO Y DE L1ICIDEIU

ta Blomr apia de mese.
SEINT~ICAN | Huenbhe. B dnmn
HB|lUN|P |3A fiilie, CAlculos I|crAI|rD,.Icter|C|a,
rntuU It Gastralgia.

néeiD I~ C Afecdidnea del _hipade. de Ine riRonea,
UEOIIIBC Piedra. Piadules Cdiiro

Lu teumiiada su gusit 3y adihle ucalLi IL 0L dia

Msirfifs - Salpfiiglis - SoflrepartdS, etc.

ITUBVAS CURACIONES
PEEI-UTERINAS

DSI.

Doctor LEGROS

LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS

i laiiH dala Népiibligiia.Parla Jelladii I|| Taiaui».
J d, tfivin .uuej/rai franco de porfaa n

La SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paris, (9%
de gue es director

MR. A. LORETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anaocios extranje®
ros para nuestro periédico,



JARABES Bromobados J.-P. LAROZE

JARABE LAROZE i« BROMURO de POTASIO

enteramente libre deioduros, cloruros ybromatos, exactamente

gr.porcucharade sopa.

JARABE LAROZE ¢¢ BROMURO de SODIO

contiene exactamente / gr. (8 sal quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO

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

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

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

JARABE LAROZE DE cascaras de naranjas AMARGAS

contra todos los accidentes nerolosos de la dt”~stlon. Dos 6 tres cucharadas de sopa por dia.

indif™iones Terapéuticas: Epilepsia, Histéria, Nevriisis, Enfermedades Nerviosas,

Xj-A _R.02jE],

rué¢ des Laons-Saint-iPaul,

Faiis

ItOHAIS y C", Farmacénticos do 1.' elase, ex-interno de loe Hospitales de Paris,

SOLUCIONPAUIAUBERGE;

t! CLORWDHOFOSATO (h CAL CAIBOSOTIDO
Maj biso loleradi. eeta =oluclon permlta «ole le leroe doreeloa de) |
trcteminsto , le coapieiemente ebeorblde. coedlcioaei o>,i;>iaerlee |
||f‘tra obtiuOr dorad”~roi. Efecto» ba«so» j rapldos aobr» 1
»m vUo 4jgwtlvai, eJ «lUtfo grocriit 7 i»« lecjoaé* «o !

le TUBEHOULOSIS,
lee AFECCIONES BRCNQUIO>PUt.mONARaS.

« le. ESCROFULAS, el RAQUITISMO.
gl P»UTat>SrRGE.9” »,h,luiM fH18TCtiw»'->»nii* «-Rnn8»jAgi«firi. |

CAPSUUS

-?” liifilis -
Tratamisnto Hypodermico

IYor uivitu de

ISIS
Pulmonar

Bronquitis (Srénica

Tpatamieriio Hipodérniico

COR UEUIO

del i7uGaiiptod Inyectable Roassel §in u s
delFet. 3ucaiii)t')//nrectab?e RousseJ Cianuro de Hidrarjira
del .irseniato de Estricnina Roaasel

del Salluro de AUyle Jtfousin’er. SIFILIS

Biioduro de Hidrarjira

HMigieit SIFILIS

SCEA8S 1Shh)(
= Fraitcii)

0. IkOUSNIER, 26, REE HOUDAN
A St'"HA VX [Seine!, Francia

tuPAHIB, G.rat JtcDb, y 1, ros des Tonrodles

yyy

v N yyy
>

[ ]

Gréanulas Dardsl

de arsentafo de Wercurio

GRANULOS ANTIMQN!ALES«D PAPILLAUD

M coiCA'ii& N con beeede arseniato de antimC 'O (0,001 m/m por Grenulo.)
EFECTOS COWPI .:2<ENTARIO3 Oel ARSENICO, del ENTIMOHIO,- INFOfilABen 1taCAOEhIIA eiHSOICIHA.

SNF13BMA, AMr.r.. Bronquitis ,rouioo, Diiaiaeién de jot Brongaio»
y AFBCaOlIlfsa di' COHAZON. Detérdenes en Im Ciroalaoidn.
ARTSRrO-SSCrSROSIS. PeipiJdacioBd», I-tdrmii.DOia», Angina del
PéotiOi A/oooJoaew aifurOMtoBs iib2 C'o™Mizéd. DOSIS: 2¢é¢ 8Granulos al dia»
OepodiUo General: Fanpagla a-TOOM ,7,1tug C» -ROron, PABIB yii ladai la* Fimi'lH.

frro dhfviw rtterfseoAuﬁtS}’t?nr

ta Hydrarjira'inyecfafcfe de ROUSSEI..

& & & &

Granulos dsCatillon

a 1 MIL. axTXACTO NuTIMXL CB

STROPHANTUS

Con emtos {Tranulos se hsn hecho les obras dit«
cutidas Eli Jd A advmh 49 Mcdicirie Pana U89.
Probsn que 26~ producea pronta dlur< ais,
raflnininn el COrélSOH U«bllItéIClo, disipan

A8I8TOUA - DiSPKEA  CPRESIO1 - EDEMA
Cdrdiopatias le lubNInoay ancianos, clc.
Uso coDtlnuo ilu Dcouveuientc dlinloleraacla.

GRANULOS CATILUON

-'ulnl{«r{.stro phantine

TONICO iM CORAZON m« iiic*
Eritar imltacLoneB y tintaras lutiLiea, exljir
GrA >ulo8 Ca llion, Pre*ni(»drlt.>C4deMiica« Msoidoa

M S lini lia de Oro, 10DO, Paris.3, b™-Martin

AHUNAMNCIXIS

N EXTRANJEROS >>

La SOOIETE MUTUELLE DE
PDBLIOITB, 14, rué Rouge-
mont, Pana(9*), de que ee di-
recGor Mr. A. Lorette, es la
encargbda EX OLU SIVA-
MENTE de recibir loe annn-
otos extranjeros para rnestro
periodico

& &



APtNAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LA8 AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOmMACAL
de 8AIZ DB CARLOS

Sa crédito es ya tal, que ha tomado paesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resaltados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecién del jugo géastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go é intestino; aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe
racides y vémitos, touifica, no s6lo el aparato digestivo, sino
la economia eo general, puesel enfermo come mas, digiere me
Jor, y por consiguiieute, se nutre, por lo cual es utiUsimo en las
anemias que dependen de iigeationee imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastricaj curando la dlcera del estémag” la dilatacién
y los catarros intestinales en nifios y adaltos. £js de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que ené sano; puede usarse ; la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucién de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Farmacia, U4DBID, 3 prineipalee de Etpafia, Coba,
Uéxleo, Amériea del Sor. Bitadns Unidoi I Inglaterra, Filipina,

i IANS iucrut MIFICULES
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, ek Jsetirer}?hge&)gs,e(%(s:crofulismo, linfatismo.

OLOZAGA, i DUPLICADO.-MADRIO

No hay posibilidad de comparer estas aguas con las que valgarmente
se llaman sulfurosas artifiriales, puesto que a diferencia de ellas, la» nues-
tras se beben lo mismo que las naturales, con arregloala prescripcién fa-

culiativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de su fundacidn, cual es el de que en él se continte el tratamiento

que el término de verano obliga & suspender en los de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUImMCO,

DOCTOR D. J. R. GOMEZ RAMO.

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

DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

EM ULSION NADA Mejor que Scott y si

milares. Unica con 8U
pur 100 de aceite de bacalaotodo asimila tde. Dsaudo aceite solo se
tolera raal y pierde vias iuiestinales. Reconstituyente para nifios,
adultos, viejos, consuncion, convalecencias, clorosis, embarazo, iac
taniia, tos, tisis, escréfulan, raquitismos, annmia. Certifican emineu-
tes doi’ t<ire, f'olegioo madiros y armar'éuticns.—Medalla de plata.

JARABE HiPOFOSFITOS NADAL

te. Hipofiisfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa,
cuasina, neurostina (fésforo orgénici ), fopmiato sosa» Anemia
cerebral, enfermedades medulares, astenia murcular, activa diges-
tion, det'ene Imadu”jdad organica.—Medalla de plataa

GLIMINA NADA

Antidiabeticu infalible de Limas de mar
P-'lir lireratura. - T” rrBti-ona,
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MEDICACION  CACODILICA

<V«nuloM pélinlrofl y ~olag popsicaH Pi2A al rafodUHEv de

tlitupia quiBiirbiuenle puro. — Cada granalo coatiene U,01 gra-

mos de cacodiJacu de sosa y 0,02 gramos de pepsina para.—Corres-

ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas.

Batos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane-

mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo saa resaltados sor-
prendentes.- Frasco de grauulos o de gotas, 2,60 pesetas.

I'rnienH p~pNIraM PIZA al rarodilalo de a»Ha, Lola, cocay
UfcBcerolosfaio de cal. - Kecuuhticuyento general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfatarias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-

tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,0d gramos de extracto”]

de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.

I'ranuloa pcpalcou y Rolas pépolcos PIZA al cacodllato de
Ilhlerr».—Cada granalo contienen 0,' 1 gramos de cacodllato de
hierro quimicamente paro y 0,02 gramos de pepsina para —
lguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6
gotas. Estos preparados se indican como may eficaces para la clo-
rosis, anemia, escro6fula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granalos 6 de gotas, 2,50 pesetas.

Mcamento de inmejuraules resultados en los estadosde postracion
y fuerte deb>"dad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,05 gramos de glicerofosfato de sosa y 0,03 gra-
moa de pepsina pura.—Precio dé cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES

yoduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento pata com-
. I ltatir con eficacia les accesos asmaticos, cardiacos y faringeos.
—~Caja, 8.60 pesetas.
t tirito de amilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja. 3,50 pesetas.

Por 0,50 pta0. m&s del valor de cada fraeco d cale ee remiten por oorreo oertideado

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

ELIXIR SALAMO

TO/V/CO RECONSTITUYENTE
COMPOSICION

Vehiculo............ 15 gramos
Cacodllato de hierro .. . 002 grs. A Citrato de cafeina......... 0,10 gre
Hipofoefito de manganeso. 0,02— T Sulfato de estricnina .. . 0,001 —

INDICACIONES. Anemia. Neurastenia. Cforosis y en general
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.

DRHO-ITO itiN MADRID

PEREZ MARTIN VELASCO Y C." Alcala, 7.

PLUMAS ESTILOGRAFICAS

O SEAN PLUMAS DE ORO CON DEPUSITO DE TINTA PARA BOLS'LLO
Modelo finoy 25 pcsutcis. Modelo g"uesO) 30 pesetas.

Indi?rsables para nr.uictt. pira hacer recetas, etc.
GUILLERMO TRUh»IQER.~BatmeS) 7, Barcelona.

INBTJ VOBV acunac

m0
Director: Dr. G. ARACO ;“

Premiedo coa Medalla de Oro
ao la Exposicién internaciooal
de Higieoe de 1896

TARIK /1S

Peaetatf

Por una vacunacion a domicilio

llevando la ternera 20
Por una vacunacién & domicilio

con tubo O cristal lo
Por una vacunacion en el lostitu

to, Valverde, 30y 32............. ' 6
Una ternera vacunlfera............. e 175
Uii Wials para treinta personas. ' 26
Un Wials para quince personas . . 12
Untubocon linfa para dospersonas 4
Uncristalcou iinfaparaldem. . . 3

Gllcerolado vacumf'-io (vacuna

para ganados), nn tubo paracin-
cuenta reses......cc.cooe.... 2fi

Nora Seremiten a provincias tubos
cristales y pustulas, no respondiendo
del envio si no van certifi cados. Aaimi..
mo se remiten terneras vacunlferaa &
puntos de lineas férreas.

Pago adelantado, remitiendo el im-
porte del frangneo y certifleado.

Calle deValverde, 30 y 32, Madrid

ANALISIS

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

POB EL
DR. P. CARUANA.
Loi Miidrazo, J.
Farmacia-Laboratorio. Madrid.

30I0NIA .,
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EUCALIPTOL absoluto |O
E ST I1C O |

MORRHUOL

e

CHAPOTEAUT

iSTAS capsulas coatieni'D, cada una,
EI 15centigramosdeMORRBDOL,que
corresponden & 4 gramos de aceite de
bacalao, y 5 centigramos de Creosota
de haya (fe ja cual se han eliminado el
creosol y los productos acidos. Dan loe
mejores'resultados en la tisisy la tn-
bercul6siB pulmonar en dosis de4 40
capsulas diarias al comcuzar & comer.

Ferii, 8. 11l TITiigii J ii uSii IH firatcl»,

Esta alcoholatura, hecha con

IMTORIO MUMBCUIOSIS
DOFOBMO-CREOSOTtfado
NCAVnil'lAfCAISLK.

Sandalo Hdiy

PURO

El Gnico obtenido por la
destilacion del Sé&ndalo de
Mysore. 20 centigramos de
esencia en cada Capsula

PARIS, 8, rae Vioitnne, j entodas las Farmacias.

. MORRHUOL conliene todos”los

principios activos del aceite de hi-
gado de bacalao, salvo la parle grasa.
Representa 25 veces su peso de aceite
Y so expende en pequefias capsulas re-
dondas que encierran 20 centigramos
6 5 gramos de aceite de bacalao mo-
reno. — Dosis Diaria ; 3 & 3 capsulas
para los nifios; 3 & 6 para los adultos,
en las comidas.

MORRHUOL

CREOSOTADO
de

CHAPOTEAUT

la flor fresca o

Célchico, esta exenta de los principios drasth
eos contenidos en e! bulbo 6 las semillas

que forman, generalmente, la

de todas las preparaciones
analdgas.

DOSIS : 6
Si? aSesS. v A

base

Segtin
ia Formula del

ANDEBOUT dESTREES
de Contrexeoilla

contra la

y

PARIS. 8, rué Viv

el BIEUM ATISIIIO

:&n2c, y Cocias las Farmacias.

VINO BVIAL

LACTO FOSFATO-CARNE-OUIN®

. :
ftneiBli.-- CoRjaiBcsnfla,

Pérdldis de lis (uerzis.-Languldez.-inipetencla

perfectamente

Ule, el

proporcionado y asimila-
Vino Feofotaiio do Vial es nu

eetimoiantepoderoso de la nutricion. De cierta eficacia,es.el.reconn-
tituvente general de todas las afacsi™nes'debilitantes.

FaroiiDls V-XA.l:..

PLACE BELLEGOUR, 36, LVOK, | todas I» FamiMlas.

AMPOLLAS

cara irjtaitetona»

BOISS?-

o Vtporantollr

NI per 1j$ lio» puntiis de h Ampoll u
el IliJuiiiocD un pa9dHo,y liarerlu r«$i>inr al ourcriEt

Ampollas Boissy

@lODUROdeETILO
AN " T AKT
Ampollas Boissy

n NITRITO ieAIRILO

Alivio innieilialo jr rgraclilD computa

s, ANGINAS .i.PECHO

SINCOPE, MAREO r EPILEPSIA
Ampollas Boissy... ETER

ATAQUES DE NERVIOS, SINFOPES, ETC.
Todks cHaa

las e recaTin in
en los paim calidos

cklODUROdeSODIO

CEBOISSY
PoUnra ilaroraliva contra. Silllla, EsorCluJas,
dota. Asm'l. Anginas ilaPccbo, rtc.

Depésito Ol Paris ; 2, Plata Vendéme.

® o Q 0 Q Q

ANUIXCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
de PUBLICITE 14, risa
Rougemont, ParfsC9° ~t
de que es directop MpaAa
Lopette, es la encapga-
da EXCLUSIVAMENTE
da peoibir I >e anunoioa
extranjeros para nuee-
tro paprédioo.





