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Boletin de la semana.

Sesion inaugural.— H mal de siempre.

La Academia Médico Quirurgica, el centro cien-
lliico mas batallador y de vida mas intensa, es tam-
bién siempre el primero en abrir sus puertas. Por
esto, aparte de otras causas, es igualmente el que
mas trabajos aporta al acervo comun de la ciencia,
segun lo revela claramente la Memoria anual de se-
cretaria.

La sesion inaugural de este afio se celebr¢ el lu-
nes ultimo, bajo la presidencia del antiguo presi-
dente de dicha Academia, Sr. Rodriguez Abaytua,
académico de la Real de Medicina. De los discursos
(le rubrica estuvieron encargados el secretario y el
presidente de la corporacii'm, Sres. Marquez y Man-
silla, bien conocidos dé la clase médica por sus no-
tables escritos y por loa profundos conocimientos
(le que ambos han hecho gala en multitud de oca-
siones, y una vez mas el lunes dltimo en la sesion
inaugural de la citada Academia.

La Memoria del Sr. Marquez, escrita con exqui-
sita correccion, es tan breve, que al acabar su lec-
tura quédale & uno el deseo de que no lo hubiera
sido tanto. Por ella sabe el lector que ascendieron el
curso ultimo nada menos que a 47 las comunica-
ciones cientificas que se presentaron a la Acade-
mia, y que el Sr. Marquez califica en los siguientes
grupos: Medicina general, cardiologia, neurologia y
lisiquiatria, gastropatdlogia, hepatologia, oftalmolo-
gia, cirugia, ginecologia, cirugia de la boca 'y cavida-
des craneofaciales, laHngologia, broneoscopia, ciru-
gia del eséfago y varia. Y con ser tantos los grupos,
es el caso que todas las comunicaciones son a cual
mas notables y que todas juntas formarian intere-
sante 6 importantisimo libro de actas.

El discurso del presidente, Sr. Mansilla, verso
sobre Utilisimo asunto practico de la especialidad
que hace afios cultiva con brillante éxito: Complica-
ciones oculares de la diabetes sacarina, y excusado

es, por ende, decir con el acierto que lo desarroll6,
dividiéndolo, para mejor comprension, en los si-
guientes capitulos: 1.® Alteraciones de orden motor;
2®, Trastornos ck la refraccion ocular; 3.®, Complica-
ciones e naturaleza inflamatoria; /.°,.Hemorragias;
6.®, Cataratas; 6® Ambliopias y amaurcsis, y 7.",
Qlaucoma.

Ambos discursos merecieron los repetidos aplau-
sos que les tributé el numeroso publico que ocupa-
ba el salon de la Academia, y a ellos unimos tam-
bién los nuestros, obligados, ademas, por las pala-
bras de gratitud que a E1 Siglo tributé el dignisi-
mo presidente de aquélla.

Abiertas las plicas de las Memorias premiadas,
resultdé ser autor de la que ha merecido el accésit,
sobre el tema Indicaciones de la decorticacion renal,
el Sr. D. Valentin Enrique Pérez Grande, y de la
que ha merecido el premio ofrecido por el Sr. Ule-
cia, sobfe el tema Estudio elifiico de las infecciones
intestinales enel nifio, D. Julio Larra (hijo), quien
recogio entre grandes aplausos el premio concedi-
do. Reciban ambos comprofesores nuestra felicita-
cidn més entusiasta.

En otro lugar de este numero hallara el lector el
programa de premios para el afio 1908.

Segun leemos en un estimado periddico de Va-
lencia, el subinspector municipal de Sanidad ha
transcrito al alcalde de dicha ciudad-la comuni-
cacion que le ha pasado el jefe de la brigada de
desinfeccion acerca délos peligros que puede aca-
rrear para la salud publica la perniciosa costumbre
de utilizar los coches de alquiler para trasladar en-
fermos, sean de la indole gne fueren, al ilospita!,
ya que estos carruajes no se desinfectan y pueden
luego ocasionar enfermedades & los que los uti-
licen.

Recuerda dicho jefe que para el servicio de
traslado de enfermos posee el Ayuntamiento una
camilla que redne las condiciones necesarias 'y pue
de ser desinfectada escrupulosamente después de
cada servicio.

El alcalde, en vista de las oportunas observa-
ciones del jefe de la brigada de desinfeccion, ha
comunicado las 6rdenes oportunas a los duefios de
coches de plaza prohibiendo que los alquilen para
el servicio ae traslacion de enfermos al Hospital.

Asimismo ha dispuesto que las familias que se
vean en el duro trance de llevar los enfermos al
Hospital, den aviso al Ayuntamiento, é iumedia-
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tamente se les mandara la camilla destinada & di-
cho servicio.

Todo eso que se ha dispuesto ahora en Valen-
cia, esta dispuesto hace tiempo en Madrid; pero
¢hay alguien que se cuide de hacerlo cumplir?

En Espafa sobran disposiciones sanitarias, to-
das ellas atinadisimas: lo que falta es buena volun-
tad por parte de los ciudadanos para cumplirlas, y
constanciay firmeza en las autoridades para cas-
tigar las transgresiones.

Dbcio garlan.

Madrid, 16 de Noviembre de 1907.

TRES CASOS DE SARAMPION REPETIDO
P.rel Dr. GONZ.ILEZ ALVABEZ

Académico de la Seal de Hedioina,
Pror. Ag. de Pediatria, Uédico jefe de la Inolnta de Uadrid,

Primer caso—Una nifa de diez afios, colegiala de la
Paz, sufre el sarampion, al mismo tiempo que otras
veintiuna del mismo colegio: la erupcion fué franca, ti-
pica, generalizada, muy intense., precedida del signo de
Uombery de fendmenos catarrales: sin Koplik. Ingres6
el dia 2 de Abril ultimo.

Sigui6 el curso del sarampioén tipico. Tres dias de
erupcion; desaparicion *de la fiebre en el segundo dia
terminado, y ligera descamacion furfuracea. Alta el
dia 7.

El dia 17 de Abril, diez dias después del alta del sa-
rampion, la encuentro en la enfermeria comun del co-
legio. Presenta fendmenos catarrales nasales y mas
acentuados oculares. Signos de Koplik y de Combe, y
digo & la hermana del servicio y al interno, que la pa-
sen a la sala de sarampion. Ei interno me hace recor
dar que esta nifia habla sido dada de alta de esta en-
fermedad hacia diez dias. Queda, en consecuencia, en
observacion, porque yo no habia visto nunca, en loa
treinta y dos afios que llevo ejerciendo la medicina en
tre nifios, una recidiva 6 repeticion de sarampion de
tan poco tiempo de intervalo, y & la mafiana siguiente
no esta en la enfermeria: habla sido trasladada & la sala
de sarampiodn, porque se habia presentado la erupcion.

Efectivamente, tiene erupcion confluente en cara,
cuello y pecho.

El 19y 20 continda la erupciéon progresando, y de
39,4 que tenia de fiebre, baja el 20 &4

El 21 esta sin fiebre. Desaparece la erupcion con
lentitud.

Tiene descamacion furfuréacea, y recibe el alta, cu-
rada, el 22.

Seiwniio caso.—Nifia de ocho afios, colegiala de la
Paz; se la di6 el alta de sarampion tipico el 17 de Abril
altimo.

El dia 25, nueve después del alta, reingresa en la
enfermeria, y el 26 brota un sarampion intenso y con-
fluente, que desaparece ei 30. La fiebre durante estos
dias fué de 39® & 40,6.

Estreptococia faringea consecutiva y pleuresia seca
izquierda posterior.

Alta el 12 de Mayo.

Tercer caso.—Nifia de nueve afios. >Sufre el saram-
pion tipico.

Primer dia de erupcion, el 28 de Junio. Alta, el 8de
Julio. El d'a 10 de Julio volvi6 & la enfermeria con fie
bre, tos y signo de Combe, y ai siguiente principia el
nuevo broto, que siguié un curso tipico, 6 sea erupcion
en cuello, pecho y cara el primer dia; extension de la

erupcion & vientre y principio de las extremidades, y
acentuacion en las regiones anteriormente invadidas,
en el segundo dia; brote en las extremidades en el ter-
cero. Contindia la erupcién extensa ganando en inten-
sidad el cuarto. El quinto palidece y il sexto y sucesi-
vos descamacion furfuracea.

Los dos primeros casos pertenecieron a la pequefia
epidemia del colegio de la Paz; el udltimo y varios mas
que observé, pero con intervalos de quince dias en ade-
lante, fueron de otra epidemia pequefia en el Asilo de
San José, distante del colegio de la Paz mas de cuatro
kilémetros; pero eran nifias que algunas habian tenido
comunicacion con las del colegio.

Resulta, pues, que una repeticion de sarampion lo
fué con ocho dias de intervalo; otra con nueve, la otra
con diez, y varias de quince, diez y siete y mas dias.

He vistoy cuidado muchas epidemias sarampiono-
sas, pero nunca corno en éstas pude apreciar estas re-
peticiones tan numerosas, sobre todo en la segunda, y
con tan breve intervalo.

Estas repeticiones del sarampion, que yo, como to
dos, he observado muchas veces, son mas tardias siem-
pre; el intervalo menor observado por mi basta este
ano, fué de UNNES, dia mas, dia menos.

Para explicar estas repeticiones, que no deben lla-
marse recaidas, no hallo mas hipétesis razonable que
la siguiente: defedo e inmunidad conseautivas el orgear
niso, 0 duracion ef .ntra ck dda inmunided, y nevalin
feccion, con incubacién muy breve.

No puede admitirse estado latente en el organismo
del germen de la primera infeccion manifiesta y pasa-
da, que revive, que despierta, que se hace aparente, que
reproduce otra vez los fenédmenos de la infeccion, 6 sea
reinfeccion primitiva endégena; porque sabido es ya
por la observacion clinica la pocavida del microbio del
sarampion, aunque ésto no se conozca aun; sabido es
que muere terminada la erupcion; por esto no es ya el
individuo, en este caso, contagioso; por esto no es pre-
cisa la desinfeccion después del sarampion.

Tiene, pues, necesariamente que tratarse en todos
estos casos de repeticion del sarampion, ce inmunided

perdida6acabedh, y e nuava i"feccion defuera 6exdoea

ESTUDIOS PRELIMINARES
SEHB
DIEZ CASOS DE ARTRITIS CRONICA

TRATADOS POR LAS INYECCIONES DE TUBERCULINA SEGUN EL NETODO
OE WRIQHT POR EL DR. JOHN RIDLON, DE CHICAGO

El presente trabajo no es mas que una relaciéon prelimi-
nar de diez casos de artritis cronica, tratados por la nueva
tuberculina de Kocb, segdn el método opsoénico de Wright.

En Noviembre de 1906, el Dr. .Tohn C. Holiiater ley6 en
la Sociedad de Cirugia de Chicago un trabajo sobra cVacu-
noterapia € hiporemia pasiva en Cirugia». En este trabajo
se referia & una sinovitis tuberculosa primitiva del codo, una
osteitis tuberculosa del tarso y motatars sy tros casos do mal
de Fots, uno de ellos de la Clinica del Ur. John L. Péster.

Los resultados obtenidos y las deman las del Dr. llollis
ter justifican un estudio critico de esto método. Det abun-
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dante material del Hospital para nifioe abandonados € inva-
lidos, el Di. Hollistei y yo hemos seleccionado diez casos.

En el laboratorio particular de loe Dres. McArthury Ho-
llister en el Hospital San Lucas, se ba examinado la sangre
y dosificado la nueva tubercnlina por los ayudantes doctor
Mary Lincoln y Dr. Ruth Vail.

Todos los pacientes han estado bajo mi inmediata obaer-
vacidn un tiempo auficientemente largo para poder formar
opinién, como ahora estan bajo el tratamiento ordinario. Yo
examind cada casoy dicté mi opiniébn con el tratamiento
corriente, y cada paciente fné pesado antee de empezar el
tratamiento por la tnbercuiina, y después una vez al mes 6
més & meando, y si el paciente tenia aparato 6 apdsito debia
ser quitado para tomar cada vez el peso neto, anmentado 6
disminnldo. Por mi parte tuve cuidado de no examinar nin-
guno de estos pacientes sino cada tres meses, con el fin de
evitar todo prejuicio,

Al elegir los casos, tuve el proposito de dilucidar algu-
nos puntos obscuros. Dos de estos enfermos fueron elegidos
entre los peores, tan malos, que lo razonable era esperar su
préxima muerte antes de un afio. Otros cinco casos se eli
gieron con trayectos fistulosos de seis meses 6 varios afios
de fecha, en los cuales la supuracion debia seguir por va-
rios meses, y me proponia averiguar ai el nnevo tratamiento
podia hacer desaparecer estos abscesos. Otro caso fné elegi-
do, en el cual la afeccién 6.5a creiamos nosotros era debida
ala sifilis. Otro, en el que la enfermedad &sea creiamos era
debida a sifilis hereditaria, y otro, por fin, en el que mi cole-
ga Dr. Blanchardy yo diferiamos en el diagnéstico- Yo creia
que la articulacion eiifurmn era de naturaleza tuberculosa, y
él creia queno lo era, sinodebida & otra infeccion. Esperaba-
mos gne el indice opsodnico pudiera sacarmos de dudas.

Hollister hadicho: <3l el indice tnbercaloso opsoénico del
paciente permanece persistentemente por bajo del norma,
el individuo es tuberculoso. Si es mucho mas alto 6 muy
variable, también es tubercnloso.»

El Dr. L. McArthur ha sostenido que en el indice ops6-
nico tuberculoso de un paciente tenemos un medio de abso-
luta seguridad para determinar si un enfermo es 6 no tuber-
culobo, y esto por un simple examen de la sangre, sin haber
preparado el individuo previamente.

Los casos de mi observacion no me permiten todavia
sentar conclusiones tan claras. Creo gne no ha sido positi-
vamente determinado, y puede ser un punto de litigio, si el
indice opsodnicc-tubercuioso inferior al normal garantiza el
diagnéstico positivo de tuberculosis.

La historia del paciente en el que diferiamos de la natu-
raleza de su padecimiento el Dr. Blanchard y yo, es la si-
guiente;

B. B-, de tres afioa. Ingresé en ol Hospital en 13de Mayo
de 1904 parala correccion de un genu valgum raquitico. El 3
de Jonio de 1904 el Dr. Blanchard le operé por osteoclasia.
No se determiné si fué roto el fémur por cima de loa con-
dilos 6 hubo separacion de la epifisis. El apdsito de escayola
se quitd el 9de Julio, y tres dias después el nifio se cayo,
lastimandose la rodilla enferma, y produciéndose inflama-
cion. Se aplico otro vendaje, y se mando el chico & eu casa.
Doce dias después volvio sin aposito, que le hablan quitado
los padrea. Otro nuevo apdaito fué colocado. Cuando éstese
quitd, la coyuntura estaba completamente rigida. El 24 de
Mayo de 1906 bajo anestesia se hizo umi movilizacién for-
zada de la articulacion, colocandole después un vendaje.
Tres semanas nmés tarde empezo6 & dar algin paso. No habia
dolor. A las tres semanas la circunferencia de la rodilla en-
ferma era Vade pulgada mayor que la de la sana. Por un afio,
hasta 11 de Agosto de 1906 este tratamiento continud, que-

dando la rodilla de aspecto normal, excepto la rigidez. Todo
este tiempo fné recluido con otros nifios, algunos de los
cuales eran tuberculosos con abscesosy trayectos. Diez dias
después de quitado el ditin-o ap6ésito, volvié a caersey las-
timarse de nuevo la articulacion enferma, que se inflamo, se
puso dolorosa, y la temperatura general se elevé a 3%o. El
dolor crecia, y alas dos semanas la temperatura era 40 y dé-
cimas, formandosele un absceso en la region poplitea que a
los pocos dias se abrié espontaneamente. El dolor desapare-
cio y el Indice opsbnico bajé del normal & 0,7. Los doctores
Lincoln McArthur y Hollister creian que no era tubercnlo-
Bo mas después se fljo el Dr. Hollister en gne el indice in-
dicaba tuberculosis. En Enero, 24y 29, se tratdé por lasin.
yecciones de la nueva tubercnlina de Koch al miligra-
mo, levantandose el indice de 0,6 & 1,3. El 22 de Abril otra
inyeccion de 1000 miligramo, y el indice se elevd de 09 a
1,6, Durante este periodo de indice alto, otros abscesos se
formaron en el lado interno del condilo.

Otro caso: una fifla de catorce afios que hacia cuatro
gne estaba bajo mi observacion con una coxalgia tubercnlosa
caracteristicay dos trayectos fistulosos, fué examinada la
sangre y tenia un indice opsonico tubercnloso do 0,9. El
doctor Lincoln cree gne litd variaciones en el indice normal
no indican positivamente tuberculosis, y el Dr. Hollister
cree que si. La enferma ha sido inyectada regularmente
basta 21 de Diciembre de, 1906, con 1/000 & 1/800 de mili-
gramo de tnbercuiina, y el indice ha variado entre 0,7 4 1,8.
Esta fifla estaba bien nutrida, de buen color y buen estado
general de salud, y es probable que por esto 6 por auto in-
oculaciones, el indice opsoénico fuera casi el normal antes
del tratamiento.

Los casos en los cuales la enfermedad primitiva del hue-
so fué sifilis, segln yo creo, adquirida en uno y hereditaria
en o'ro, dan un indice indicador de tuberculosis, de 0,6 para
el hombre y 04 para el niflo. Esto puede explicarse, 6 por
un error de diagnostico, 6 porque la llamada osteitis sifiliti*
ca es realmente tubercnlosa determinada por la disminncion
de resistencia del paciente por la sifilis. Mi creencia de que
nn caso sea sifilitico hereditario se basa en que las articula-
ciones afectadas eran varias; y este hecho que se repite en
enfermos enyos padres son 6 han sido sifiliticos, no se obser-
van en los tubercnlosos.

El otro caso era un hombre de vida disipada, cuya mujer
se alcoholizaba 6 intoxicaba con frecuencia y ambos vivian
de modo que podian mny bien ser infectados de sifilis. La
mujer habla tenido doce hijos y dos abortos durante los
veintidods afios que llevaba de casada. Cinco de los nifios
habian muerto en lainfancia, de atresia. Quince afios habia
tenido el marido dolores fulgarantes por el cuerpo y hacia
cinco que habia dejado el oficio de calderero. En Diciembre
de 1901 se torcid un pie. Sepresento inflamacion del tobillo,
y alos dos afios de verle, el aspecto de la articulacion era el
de una artritis tuberculosa. Le propuse la amputacion y no
fué aceptada. Entonces se le inmovilizé con un vendaje y
se le tratd por el mercurio y ioiluro de potasio. Al alio de
este tratamiento se consiguio la curacion completa. En Mayo
de 1906, después de dos afios de la curacion, se traumatizé
el otro tobillo que se inflamo6 y desfiguré con la apariencia
de una artritis tabética 6 tuberculosa con fracturay tenden-
cia a desplazamiento. Después la rodilla ha sido afectada.
El iris carece de reflejos & la luz; la audicion ha disminuido,
el equilibrio es inestable y el reflejo profundo rotuliano no
existe. El Indice opsoénico tuberculoso antes del tratamiento
por la tubereulina erade 0,8 10,6, y despuée de las inyeo
cienes seelevo 409y 1,7.
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Si el dagQ0Btico de sldlia ad'iuiriiia y hereditaria ea es-
tos casos ea evidente, no lo es menos que la llamada afec-
cion sifilitica articular es realmente tuberculosa De otro
modo el llamado indice opsbénico no serviria para hacer el
diagnostico. De todas maneras, yo no acabo de estar con-
vencido de que McArthur y Hollister tienen razén al creer
que el indice tuberculoso opsoénico es un medio infalible do
diagnosticar la tuberculosis.

Otra cosa es lo racional del tratamiento y los resultados
gie de ello ee deducen. Hollister recuerda que Wright dice:
«Existe en la sangre norma’, y desde luego en grandes can-
tidades en el suero de los pacientes inoculados regularmente,
un elemento que entra en combinacion con el estafiLcocus,
6 al bacilo tuberculoso, 6 cualquier otro microorganismo, y
lo prepara para la fagocitosis. Nosotros hemos demostrado
que la fagocitosis no puede tener lugar fuera de la accion
«especiflcsj ejercida por la opsonina en loa microorganis
noa» Hollister mismo dice: «El indice tubérculo opsdnico de
un paciente, puede estar levantado y sostenido si esinfcc
tado por una dosis adecuada de bueua vacuna, y cuando el
indice es elevado y sostenido hay tendencia 6 la curaci6o».

Ln teoria de Wrigbt, si esverdadera, tiene que ser necesa-
riamente controvertida y desde luego explica por qué unos
pacientes tienden ala curacién y otros no. Aclara multitud
Je puntos que hasta ahora eran obscuros, por ejemplo laac-
.<jitn de los medicamentos, los efectos de la alimentacion, del
sol, de aire libre y de la buena higiene, y por qué en unos
casos se obtieni n resultados en las operaciones y en otros
no. Aclara la razin por qué obstinadamente se ha soateuido
en ortopedia, teorias y tratamientos opuestos, con resultados
satisfactorios en unos casos y con fracasos en otros.

Si la teoria de Wright esta bien fondada, podemos cono-
cer por qué casos de artritis tuberculosa con grandes apa-
riencias de infiamacién, & menudo curan mejor que esos
otros casos al p.irecer de menos importancia, con menos sin-
tomas inflamatorios y éstos a intervalos, y que, sin embargo,
son muy rebeldes & la curacién. Yo creo que podremosd cir
sin contradiccion, que cuanto mas grande sea el proces) nlla-
ma'orlo, mayor niUmero hay de leucocitos locatmente, y que
ademés un incremento en el nimero de leucocitos va acom-
pafiado de aumento de opsonina que ha de preparar loa
micTOorganisnoB para la fagocitosis. En otras palabras: que
la inflamacién, como ya te venia diciendo desde amigco,
es el primer esfuerzo que la Naturaleza hace para eliminar
las substancias que la dafian. Esta teoria explica la accion
de los remedios locales, como el calor, sanguijuelas, ven-
tosas, vejigatorios, cauterios, la hiperemia continua de Tho-
mas y la intermitente de Bier, que por el estancamiento san-
guineo aumentan iocalmente el nimero de leucocitos, crece
el indice opsonico y la fagocitosis aumenta. Los msdica-
mentos tienen al interior en las artritis tuberculosas muy
limitado efecto, como no sea el aumentar el tono general del
organismo, mas no aumentan apreciablemente la fagocitosis
local. La buena higiene, buen alimento, aire libre y bal,
obran aumentando el tono de resistencia organica, y la luz
concentrada, ya del sol 6 de arco voltaico aplicada localmente
asi como los rayos X, obran como loa otros irritantes men-
cionados.

Las operaciones quirdrgicas pueden sustraer tejidos,
abrir abscesos, extirpar partes activas por el legrado 6seo, et-
cétera. No tiene ventaja la abertura cruenta y evacuacion
de ios abscesos tuberculosos sobre la abertura espontanea,
salvo el beneficio que la irritacién produce por la operacion.
Hay en cambio el peligro de que una nuevainfeccién veuga
a sumarse ala primitiva. Ademas, una abertura espontanea

tardia aumenta el indice de resistencia (1). Pero ai la Leaia
de Wright ee verdadera, tenemos un medio de saber cuando
debemos operar y cuando no debemos intervenir, y tenemos
un medio de preparar al paciente para la intervencion y de
conservar después la resisteucia para producir unu rapida y
permanente curacion. Cuando examinado el indice del pa-
ciente nos resulte bajo, debemos temer toda intervencion;
mas si es alto, 6 lo elevamos antes con las inyecciones du
tuberculina, el éxito quirdrgico debe ser satisfactorio, sobra
todo el coQsegainoB que sea permaneute la elevacion.

Cada ortopéilico que baya estudiado cuidadosamente nm-
chos casos de coxalgia, habra observado que unos pattentea
curan ein tratamiento, otros con el tratamiento ordinario y
con boenos resulta los foncionale?. TJius curan con simplen
aparatos que impiden el movimiento: otros, por el contrario,
con aparatos que le permiten; unos eon tratados por la trac-
cion con beneficio, & otros les perjudica, y que sehan preco-
nizado varios métodos opuestos y en realidad todos tenian
razdn, porque aveces se consigue la curacion con ligera movi-
lidad articular durante el tratamiento, como proconiza Sayre:
otras veces es absolutamente necesaria la inmovilidad y la
traccion. Hasta ahora nosotros, en estos cambios de trata-
miento, hemos sido guiados por una especie de instinto,
practica U ojo clinico; mas si la teoria de Wright es verda-
dera, tenemos con ella un medio de determinar cuando una
coyuntura necesita proteccion y cuando puede empezar a
moverse; porque ai el indice opsoénico es capaz de diagnosti-
car la enfermedad, debe indicarnos también cuando ba do
empezare! movimiento Thomaa ha dicho; cEa mas dific'.l
diagnosticar la curaciéon de un enfermo, que diagnosticar en
enfermedad». Con un indice opsénico normal y ausencia de
fendmenos loralea, podemos decir que el enfermo ya esta
bien. Con un indice tubérculo .opsoénico bajo y ausencia de
fendmenos locales por varios mesee 6 afios, podemos adn
decir que el enfermo esta expuesto a una recidiva,

Cuando yo examiné mis diez pacientes, el |.° de Mayo
de 1907, tres meses después de haber comenzado el tra &
miento, a todos encontré sensiblemente mejor; comian bien
con mejor color y mejores carnes. Todos habian ganado de
peso de dos & ocho libras, y el Unico que no habia ganado,
no habia tampoco perdido. Los trayectos fistulosos hablan
mejorado rapidamente y curado, aun cuando yo creo que
esto ea debido al buen estado genera’, y uno 6 dos abscesos
que aparecieron posteriormente, quiza no lo hubieran hecho
si DDsa hubiera empleado la tuberculina.

Conclusiones.

un indico tubérculo opsoénico bajo con sintomas articula
res locales, puede aceptarse como demostrativo de una ar-
tritis tuberculosa, Pero un indice tubérculo opsénico normal
con siutomas locales articulares, ni afirma ni niega que la
artritis sea 6 no tuborculo®a.

Cuando se ha diagnosticado unaartritis tuberculosa, debe
procurarse mantener en el enfermo un indice opsoénico alto
permanente.

Con un indice opsonico alto, puede emprenderse la ope
racion quirdrgica, para extirpar todo 6 parte del foco tuber-
culoso. Con un fudice bajo, la operacién no debe practicarse.

Si el Indice opsonico es bajo, no debe empezarse el rao-

(I) EI certero juicio de uneslro maestro D. Pederico Rublo
hace méas de veinte afios, cuaedo no se hablaba ni se conooiun estas
cesae, reeomeudaba con mucha insisteucia no abrir los abscesos
osifluentes y tuberculotios; & lo sumo hacerlo con el tormo, pero
mojov dejar c™ue ellos se evaclen aresuelvan,
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vimiento de la articulaciéon. Si no es bajo, debe permitirse.
Si alto, debe inelstirae en su uso.

La elevacion general de latemperatura seguida de una
inyeccion de tubercnlina, indica gne la dosis es alta. Un in-
dice persistentemente bajo en el tratamiento de un enfermo,
indica que las inyecciones se han aplicado fuera de tiempo,
en lo que Wright llama fase negativa en lugar de hacerlo en
la positiva.

Cuando el tiempo de tratamiento ha sido demasiado
corto y loe resultados en este tiempo no brillantes, lejos de
desmayar, debemos emprender el tratamiento con mayor
empeBo.

Yo creo que las inyecciones de tuberculina gatadas por
el indice opsoénico, son una promesa, un paso importante >n
€] .tratamiento de las arlicub’cione» tuberculosas.

Da. GARCIA Y HURTADO.

POLICLINICA DEL REFUGIO

QINGA IROGINGIARNGIGAA ACGRED B DL G CHARD
CURSO DE 1907 A 100B
'OFSB&CIUIEB PaACTICAUAS DDBAMIK KL URB DE UCTOBKB

Oido.

Extraccién de cuerpo extrajo (fragmento de cinc)
alojado en la caja, mediante narcosis general
pPor el SOMNOTOIMO....uuu it 1
Miringotomias............... 2
Extirpacion de matas poliposas y raspado de la

b
Vaciamiento de la luastoides por colesteatoma.. . 3
Trepanacion mostoidea por proceso agudo........... 1
Atico-antrectouiia para la cutacion de otorreas

(o1 0] o T o7 T TSP 2

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faringea.

Extirpacion de p6lipos nasales...........ccceuvueeeeeennnn. 2
Turblnectomlas y eperotouiias.... . 8 '
Reseccion de cola de cornetes.............ooooeeeiiiennnn. 2
Trepanacion del seno frontal, proceder Killian-
Mouro................. 1
Vegetaciones adenoides.......ccceuuiereiiiiiiiineneeiiines 27
Total 88
Beca, faringe, es6fago y laringe
Amigdalototuias............. 2
Abaoeaos periamigdalianos............cccceeeviiiiiiiiiiininne. 2
Idem retrofaringeoB............ 1
EsofagoBCopias...... [ ]
TragoEOtOMIAS. ... i eiieitiie et et 1
Raspado y caaterixacion galvanica de masas poli-
posas vegetantes tuberculosas de la laringe.. 1
Tofalcooeieiiii 8

Han concurrido 207 enfermos nuevos durante el mes, y
se han ejecutado 60 operaciones quirdrgicas. Como en loa
curacs anteriores, se practican en la clinica del Refugio, ios
miércoles, las operaciones gne no necesitan rloroformixa-
ciéon ni hospitaliaaeidon (anestesias por la cocaina, somnofor-
mo, etc.), y en la Casa de Salud de Nuestra Sefiora del Rosa-
rio. las grandes intervenciones. Los lunesy viernes se dedi-
can arecibir enfermos nuevos y curar atodos los demas.

NE. J. CANALEJO,
Ayndante de la Ollnioa.

lladrid, Noviembre de 1907,

Seccidn practica
UN CASO DE.PARANOIA CELOSA

Sabido es que son tantas las formas de ja paranoia, como
objetos ile meditacion pueden presentarse al pensamiento.
Y que por esta misma dificultad del asnnto se han admitido
variedades depresivas y expansivas. Entre las primeras, se
encuentra la paranoia celosa, bien estudiada por Kraepelin.
He tenido ocasion de estudiar, hace poco, un ejemplo, y
aunque no era un caso puro, sino complicado ya con un es-
tado demencial, quiero comunicar mis impresiones al lector
de estas lineas, por si tuvieran aplicacion a su manera de
ver. Procuraré copiar con fidelidad. Dofla F. 0. es una en-
ferma perteneciente a la clase obrera, de cuarenta y cuatro
aQos, nacida y criada en un pueblo grande, con una educa-
cién é instruccién rudimentarias. Es alta, muy obesa, de
movimientos tardos € inclinada a la suciedad. Casaday ma-
dre de cuatro nifios sanos.

Lo primero que noté el desgraciado marido de la pa
ciente, y bien merece aquel calificativo porque le ha hecho
sufrir lo indecible, fné gne no existia ya en su casa e es-
mero y la atencion que antes habia para cen él. Los nifios
también iban rotos, sucios y sin zapatos muchas veces. Su
ropa no era repasada sino después de pedirlo con insisten,
cia, y la limpieza doméstica dejaba muebo gne desear. Su
esposa empezd por mostrarse inquieta y como recelosa, co-
rrespondiendo este estado psiquico con una inactividad cuya
consecuencia fué el abandono completo de sus deberes y el
descuido dominante en aquel hogar, que ya be descrito.
Ente periodo pasivo del mal fué preludio de otro bastante
oias agitado y doloroso. Porque, aunque con pena, la situa-
cién aun podia soportarse con la esperanza de que quiza lle-
garian pronto tiempos mejores.

En el segundo periodo se manifestd en plenaluz la ena.
jeuacion mental. Perdido ya del todo el sentido critico y la
nocion de las conveniencias sociales, dofia F. C. acuso abier-
ismente a su marido de infidelidad conyugal. Ningan dolor
dejo de experimentar éste entonces. Querellas jDmotivadas
y revistiendo & veces caracteres tan violentos que obligaban
a intervenir & los vecinos, temerosos de alguna desgracia;
visitas de la enferma & sns parientes y conocidos para gne-
jarse de su suerte; minuciosos registros nocturnos de las ro-
pas de aquél, con el.objeto de encontrar pruebas fehacien-
tes; porir.enores de la vida intima divulgados sin asomo de
pudor, y como si esto no fuera bastante, presentabase 4 )as
horas de trabajo en el taller de su esposo promoviéndole
monumentales escandalos que impedian en absoluto la con-
tinuacion de la labor durante aquel dia.

Debo advertir, antes de pasar adelante, que se trata de
un excelente obrero, que no piensa mas que en trabajan
muy habil en su oficio (herrero), gana bastante y goza por
su caracter honrado y serio de ia general estimacion en la
localitlad. Todos le aconsejaban la reclusion, incluso loe mé-
dicos, en un Sanatorio, pero él seresistié hasta que vino el
momento de serle imposible la convivencia con la enferma,
la cual llegdé &ainutilizarle para la accion. Sometida & mi cui-
dado desde hace varios meses, be podido estudiarla & fon-
do. El periodo agitado ha pasado y ha entrado en el tercero,
que presenta tos siguientes caracteres. Memoria poca. En lo
relativo al asunto del delirio, ilusiones de recuerdo. En loa
detalles extrarios a él, sélo se recuerdan los puntos capita-
les sin gran precis'i n. Inteligencia, limitada. En la ideafal-
sa fundamental, conviccion absoluta. No admite discusion.

Interpretaciones paraddjicas. Describe & una persona, que
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08 )>»complice del marido, con minuciosidad (««mgiinorja).
Vagas ideas de temor & ésta, porque acaso traten ambos de
matarla para diafmtar mejor de su colpable amor. Honda
alteracion de la esfera afectiva; indiferencia por sos hijos,
de los cnales apenas habla. Conciencia normal en lo relati-
vo & las nociones de tiempo y lugar {orientacién). Voluntad,
hipobulia. La enferma no quiere hacer movimiento alguno;
se pasahoras y horas sentada en una butaca; no quiere
tampoco hacer ninguna labor femenina (coser, hacer calce-
ta, crochet, bordar) y hay que obligarla al aseo por las ma-
fanas. Simpatiza poco también con el bafio, y de seguro, ei
se la dejara, llegaria al grado maximo de suciedad, sélo por
ahorrarse movimiento, por economizar esfuerzo. Es, pues,
un cuadro terminal de debilidad mental, como suele ocurrir
en el tercer periodo de la paranoia. Indicaré también que
esta debilidad ee hoy perceptible para todos, porque la en
ferma no puede contestar & cualquier pregunta sin reir. Rie
siempre, y la mayor parte de las veces sin motivo. Y por
esto dije al empezar, que ya era este un estado casi demen-
cial.

Es conveniente ahora, para grabar aln mejor estos ca-
racteres en la monte de mi lector, que compare el tipo del
celoso normal, con el del celoso paranoico. El celoso es un
ser apasionado. Dice el vulgo, y con razén, que pasté» quita
eonoetmienfo. Pero para explicamos como psicologos los
efectos de los celos, de esta horrible tempestad del mundo
interior, bay que diaiinguir & los sujetos eu dos grupos: pen-
sadores y hombres de accién. En el pensador domina la refie-
Xién, y sometiendo & un profundo andlisis su situacion,
puede llegar & concluir que ha cometido un errory que la
persona de quieu sospechaba esinocente. Eo el hombre de
accion, es muy dificil que ocurra asi. En él domina la impul-
sion; es un hiperbulico, suele ser el actor de estos crimenes,
llama ios pastonaies, tan frecuentes, que llevan al individuo
al asesinato de la supuesta infiel y al suiuiilio.

En el paranoico celoso, se dan prematuramente los ras-
gos del periodo inicial de la paranoia, desde época anterior
al matrimonio. Caracter reservado, hu fior sombrio, descon-
fianza hacia los que le rodean; es comin en él creerse objeto
de la-atencién general; ee egoistay egdlatra con frecuencia.
Semejante individuo es por su enfermedad esencialmente
antisocial, como diria Maudsiey, y no puede conducirse con
sensatez, en un estado que lleva anejos tan graves deberes,
como el matrimonial; esta cie & deux (fiurbled), en la cual es
necesario bastantes veces negarse a4 si mismo y hacer la
ajena voluntad si ha de conseivaiEela jaz. Por desgracia, la
personas llamadas con sus consejos y su autoridad & impe-
dir estos enlaces, que s6lo pueden pioducir frutos amargos,
suelen ser legas en Psiquiatria, pero suficientemente orgu-
llosas, no obelante, para creerse dispensadas de recurrir a
los conocimientos especiales del médico, y deciden por si
mismas, labrando asi la desgracia de dos seres. No ee crea
que eeto lo digo desatendiendo a la realidad, eino muy al
contrario; hablo deepuée de llevar doce afios de alienista,
procurando uieoitar sobre cuanto he visto. Una palabra iu-
aignificatite, un gesto cualquiera de eu coényuge, bastan
para que el paranoico piense; me engafia\ y es aceptada como
verdadera esta idea falsa; en primer término, por la dismi-
nucion del Btnlido ciitico, y después, porque no hay que ol
vidar que a eetas alturas estamos ya eu el segundo periodo
del mal. Mas adolaii'.c, entoiuodel nucleo constituido por
cate error primario, se formara la eiatematizacion delirante.
Vendran las ilusiones y las alucinaciones a suministrar las
jiruebae irrecusables que el paranoico busca con aian. Inter
]>retara a"aso la actitud reservada del mundo, r,ue conoce mi
deliiio, AKOii fini de gi'’cseie desd/finy dn que nn lic so

compadece de su desgracia, y lo que es mas grave: de estas
premisas tal vez saque la consecuencia de que hay que to-
marse lajustioiapor su mano, y esta es la causa de las agre-
siones de que sueleo ser victimas tanto su conyuge, como
la persona con quien supone el delirante que comete éste la
infidelidad. Para evitar tamafios males, no bay mas que un
recurso; un diagndstico precoz, que sélo puede hacer con
oportunidad un especialista experimentado. A éste hay de-
recho & exigirle un diagnéstico especifico; al médico general,
sélo uno genérico; debemos considerar que en nuestro pais;
no esensefiada la Psiquiatria en ninguna parte, & pesar de que
l6gicamente forma parte esta ciencia de la Patologia interna
asi es que la mayor parte de los alienistas de la generacion
presente se han formado sin guia, enla clinicay con el auxi-
lio de libros extranjeros, pasando por machas dificultades
y apuros. En cuanto & mi, pecaria de ingrato si no consig-
nase que lo poco que 'sé lo aprendi siendo alumno de mi
padre en la Céatedra de Patologia de San Carlos; y después,
asu lado también, en la préactica diaria. Pero estoy bien
convencido de que el conocimiento profundo de la Peiquia
tria requiere ana vida entera.
De. Abdén SANOHEZ-HERRERO,

Director del Sanatorio del Filar; de la Benefioenoia
Uanioipal, por oposioién.

Seccién profesional.
NUESTRO MONTEPIO

¢Fracasard? Eetaiilea flotaba eu el ambiente déla Co
mision que ha entendido en el proyecto de reforma de nues-
tro Montepio facultativo, y parece que de eu dictamen ee
refleja la penosisima impresion de que el benéfleo instituto
fracasara, no sufriendo grandes modificaciones su regls-
mento. Este fracaso serla una gran verglenzay una gran
desgracia, lamayor que pudiera sufrir ol ya tan maltratado
cuerpo de meélicos titulares, porque aparte del elevado fia
humanitario que tieuela benéfica institucion, sirve ademas
de estrecho lazo fraternal entre los que formamos la des-
venturada legiéon de Diédicos titulares, j08 mas pobres, los
més desatendidos y los mas atropellados, aunque, como de-
ferentemente dice el ilustre Dr. Pulido, seamos los que tnas
titulos y méas derechos tengamos a la consideracion publica.
No debe fracasar, y no fracasara, porque todos niarcliare-
iDCs unidos, escogilando loe medios lu.as eficaces para evi-
tar el fracaso. El Montopio tiene para noeolros una impor-
tancia capital reconocida; t.iuta, que & mi juicio y a juicio
de muchos, esta por encima de todos los demas iniereeos de
la clase que se bau discutido eu la pasaila .tsamblra, incluso
aquellos que més nos afretan y perjudican en ol proyecto
de administracion local.

Haganse enmiendas, corrijase el Regl.tm.ento, discltanse
sus defectos é inconvonleiites, pero defendamos su esencia
con valor y con tesén como si fuera el mas preciado tesoro
lie conquista, aportando a él nuestra inteligeucia y nuestro
dinero eu obsequio de estasofiada realidad, la Unica quizas
practica y tangible, llevada a cabo, auu a costa de gr.<ndes
| acrificios, en la penosa labor de nuestra regeneracion. Fus-
tiguemos la apatia cumplamos como buenos nuesiroB com-
promisos contraidoa con la Asocia -idii y con el Montepio;
basquemos medios efl neos de subsanar sus deficiencias,
reformando lo .-inicelilible de reforma, cliemiDuyendo ges-
los, procurando aumentar bus ing'usos,y, eihrc todo, no
desfal ezcamos en nuestros projositos, que el dusfalleci-
miento moral es presagio de muerte, y la muerte <@ Sien-
leyio signlflcB lit uiiierte de todas nuosli..s j Jatits aspirado’
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nes, y eigaifica algo mas, nuestra derrota y la gran ver-
glienza de la dase.

El cuerpo de médicos titulares acogié con verdadero en-
tusiasmo el Real decreto de 17 de Octu:re de 1905, donde
se aprobaba con caracter definiiivo el reglamento de su
Mmtoplo. Su funcionamiento satisface eump.idamente su<
aobeladas aspiraciones, enjugan-Jo machas lagrimas ai po-
bre médico Je aldea, que después de larga lucha, sostenida
noblemente, después de grandes sufrimientos y penalidades
en el ejercicio de su profesion, recibe como galardény pre-
mio & su laboriosidad una vejez llena de privaciones, y al
flu, cuando desligado de su misérrima existencia abandona
este mundo, deja en él seres queridos envueltos en las te-
nebraces del mas desconsolador desamparo. El proolema,
aunque modestamente, esta resuelto, siendo su comple-
mento necesario € indispensable, su corolario, en fin, la
creacion de uno 6 varios colegios para huérfanos.

Hoy el Mu.itepio, mafiana el colegio de huérfanos. ;Po-
brvs nifios! Que como dice muy bien el Dr. Mufioz, quedan
a merced de las adversidades de la vida.

Y giaciae debemos dar & Dios, porque todavia existen
seres generosoe en el mondo, de hermosas inicialivae, que
consideran como ley de progreso el ahorrar penas, suavizar
asperezas y enjugar lagrimas, que es la mas noble mision
del hombre en la tierra.

Por eso precisa que el Montepio viva y se vigorice por
medios praclicos y positivos, con vida présperay fiorecien'
te, entend.elido que su prosperidad no consiste precisamen-
te en la elevacion de tus cuotas. Un organismo no es més
vigoroso, ni es mas rico un glébulo rojo porque se adminis-
ire el hierro a dosis uieeivus, porque su eficacia esta en la
dosis asimilable, Por eso creo que la cuota moderada y re-
guladora daria mejores resultados, porque no ocasionaria
tantas bajas. ¢Como explicar tantos recibos devueltos por
falta de cobro? Y luego, ¢noes un axioma comercial ugae
valen mas muchos pocos, que pocos muchos»?

Preciso es confesar que las cuotas actuales resultan un
poco elevadas, y que no todos pueden, aun con los mejores
deseos, distraer de sus mezquinos sueldos, por término me-
dio, 135 pesetas anuales, suma que representa la tercera la
tegorla, y por desgracia no siempre disponibles. He aqui, en
mi conceptr, la explicacion de las bajas sufridas en el pri-
mer bienio en el Montepio. Bajas sensibles para la institn-
cion, en primer lugaporque esos recibos devueltos no re
presentan riqueza positiva; bajas sensibles para ios médi-
cos, porque no significan mala voluntad, sino falta de difie
ro. Y tengan entendido mis comparieros, que al expresarme
asi esta lejos de mi animo la pretension de que se rebajen
las cuotas; acaso en la actualidad seria dificil si no impo-
sible. La dificultad no esta en |a causa préxima, sino en la
remota; consiste, en una palabra, en la tacaCeriny mezquin-
dad de nuestros sueldos.

Acas” se me hara la objeciéon de que la cuota de 60 pe
setas anuales de la quima categoria es bien modesta, y que
siendo potestativo en los individuos del Cuerpo ai ingresar
en el M mteplo la eleccién de categoria, pueden hacerlo en
esta Ultima los méas desheredados de la fortuna. En reali-
dad, no d-jari.v de tener fuerza la observacién en lo que s
refiere ala facilidad dada para el ingreso del médico pobre,
poro ciertamente esta libertad de eleccion en nada beneficia
ul Montepio; antes bien, en mi concepto, lo perjudica nota-
blemente. Yo estimo que este acuerdo de la Junta de Patro-
nato ha sido una lamentable equivocacion en cuanto afecta
& los intereses del benéfico instituto.

No ha tallado en la Asamblea pasada un compariero co-
mo el Sr. Vieta, que, después de concienzudos trabajos, ha

>

hecho resaltar las deficiencias de la actual escala regulado-
ra de las pensiones, piedra angular donde descar.sa tan her-
moso edificio; escala reguladora, donde debe afinarse el
calculo para que los pensionistas dei Montepio disfruten de
sus beneficios con relacion alos gastos 'y sacrificios anterio-
res, es decir, con relacion a los ingresos gne hayan aportado
para la formacion de su capital. Ciertamente que se necesi-
ta una buena dosis de altruismo y generosidad por parte de
trdos, sacrificando el egoismo de los menos en beneficio é
interés de los mas. Pero sabido es que, si por desgracia nos
falta lo que pudiera llamarse espiritu de Cuerpo, desinterés
y abnegacién nos sobran aios meédicos titulares.

Desde luego, y asi lo bago constar con verdadera com-
placencia, el moévil de la Junta de Patronato, al modificar el
arlicolo 28 dei Reglamento del Montepio, fué noble y gene-
roso.

El referido articulo dice; tQue todo médico titular enac-
tivo contribuira al capital del Montepio con una cuotadel 8
por 100, como minimum, sobre el sneldo asignado por la Jun-
ta de Patronato & la categoria de la plaza que desemperfie.»

Y luego dice: tNo obetanto sera potestativo en los inte-
lesadis la elevacion de la cuota & la correspondiente & una
categoria superior, etc.»

Después, la modificacion se hizo en el sentido de hacer
potestativo y libre & todos los médicos titulares el ingresar
en el Montepio en la categoria que mejor les plazca, y, si
agregamos & ésto el acuerdo aprobado de dar entrada en
nuestro Cuerpo atodo aquel que justificara seis afios de prac-
lica profesional, con derecho 6 ingresar en el Montepio, ha-
bia de resultar, como asi ha sucedido, que muchos compa-
fleros ancianos de sesenta, sesenta y cinco y setenta anos,
con pocas probabilidades de vivir, han ingresado en las ual-
timas categorias, para asegurar pension de 720 a 750 pese-
tas, en poco tiempo, y con el meco3_/Bacrificio posible, toda
vez que obtendran casi el mismo beneficio que si figuraran
en las primeras categorias.

Y yo pregunto: ¢No tendra alguna relacion esta libertad
de ingreso en cualquier categoria con el crecido nimero de
pensiones y socorros por defuncidon en este dltimo afo? El
sefior Vieta lo ha dicho. En un afio han fallecido 240 socios
37 socoiros, 183 con derecho a pension, siendo elocnentiei-
0.0 ademas el dato de que el ponente de la comision prime-
ra hace la indicacion de que se debe aumentar enun 16 por
1.000 las defunciones de los asociados.

Para terminar, yo someto a la consideracion detodos loa
comparieros este pequefio trabajo, que, sintetizado en pocas
palabras, se reduce a demostrar que la vida y prosperidad
del Montepio consiste en una cuota moderada que todos po
damos satisfacer puntual y religiosamente, y que se deba to
ner muy en cuenta para la escala reguladora de peneiones y
el ingreso en nuestro Montepio, la edad y la categoria que en
la actualidad se disfrute.

Y si elSr. Director de El. SioLOMIiDico acoge con sn pro-
verbial benevolencia estas cuartillas, haciéndolas el honor
de su publicacion, yo quedaré muy obligado, prometiendo
en uno de los proximos nimeros la publicacion de otro tra-
bajo, complemento de éste, demostrativo de la evidente des-
igualdad enla escala reguladora de pensiones, y en lo perju
dicial que es para !a vida del Montepio no tener en cuenta,
para su ingreso, la edad que se tiene y categoria que se dis-
fruta como base reguladora que debiera tenerse en cuenta
para el ingreso en la benéfica institucion.

José LOPEZ-PALACIOS.

Cantalojas, zs de Octuiiio de 1U07.
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ASOCIACION OE LOS MEDICOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

Acta de la sesi6n celebrada el dia 6 de Noviembre.

Reunidos on el sitio de costumbre los individuos de la
Comisido que abajo firman, se dié lectura a las cartas del
sefior Francos Rodriguez y de D. Amallo Gimeno, en las que
aceptaban con gusto su designacion do Patronos do una
clase médica tan desatendida, poniéndose incondicional-
mente a disposicion de los asociados, y esperando la cita-
cion del sefior presidente de! Patronato para la constituciéon
del mismo.

lin vista de que varios comparieros habian escrito notifi-
cando que no habia tiempo habil para constituir las Juntas
provinciales, se acord6 prorrogar hasta el dial.“ de Enero
jiroximo la fecha para remitir las actas parciales.

KL Sr. Torres manifesté qle habia conferenciado varias
veces con D. Rafael Salillas, quien le manifesté que tenia
empezailos loa trabajos para formular las basesque se ha-
bian de presentar al Patronato el dia do sn constitucion, la
cual creia oportuno se aplazase hasta el mes de Enero,para
que hubiese tie npo de constituirse los asociados por pro-
vincias, éimprimir las bases, para que en el acto de la for-
macion del Patronato se pudiesen repartir.

D. Alejo Barja di6é cuenta de la entrevista que con el se-
for Director general de Penales habia tenido la Comision
compuesta de los Sres. Laredo, Torres y Barja, presentados
por el diputado D. Lucas del Campo, y seacordd que de vez
en cuando se volviese avisitar al sefior Director general, para
poder enterarse de la marcha de la reforma general que dijo
tenia en estudio.

Se acordd que el sefior tesorero abonase los gastos de 40
pesetas que habia costado la circular que se repartio el dia
8U de Octubre; que facilitase el material para secretariay
correo; que en .su dia abonase los gastos de impresion de la
Memoria que esta escribiendo D. Rafael Salillas, como p -
nenie del Patronato, por encargo del presidente D. Eduardo
Dato.

Se acordd que eu vista de las circunstancias que hacian
aplazar la constitucion del Patronato, podian marchar & sus
pueblos respectivos los sefiores individuos de la Junta ge-
neral de Patronato y quedar encargados de seguir loa traba-
jos de clasificacion los Stes. Tegera, Laredo, Mota, Torresy
Alcubilla.

tjue por todos loa medios posibles se haga propaganda,
con objeto de que no encuentre obstaculos la ideade la Aso-
ciacion; se acordd un voto de gracias al Director de En Si-
glo M é¢dico por haber admitido gastoso la representacion
de la clase.

Madrid 6 de Noviembre de 1S07.—José M artin Sodri-
gnez.— Dr. Mota. - Alejo Barja.—Dr. Vluarrubias.—JoaélLa-

redo.— Antonio de Totres.

Periddicos Meédicos>

EiN IPIOMA EXTEAX.)ERO: I. Las liemoptisis de la tul)firciilosis,
—11. QraDulaoione” de cromoliiiina en la sangre,—IIT. Xnevo
Rigno del aneurisma aértico. —IV. EI prurito tabético.— V. La»
enCermodades del corazén relacionadas con el embarazo y e!
parto.— VI. Losinjortoi nerviosos.— VIL Do la llamada epilep-
sia refleja consecntiva & enfi-rmedades Jol oido y de la cavidad
naeoiaringea.— V I1l. Tratamiento de' prolapso genital inopera-
ble. - I1X. Radiografias del craneo.— X. De la extirpaciéon total
de la pro.-itata hipertruflada. — X1, Dermatosis generalizada pro-
(ria de los nifios de pecho.

|
Las hemoptisis de la tuberculosis.
J. M. Andera dice que, en general, se consideran como un

signo de congestidn de la mucosa bronquial, la expectora-
cién sanguinolenta de algunos tuberculosos, siendo eu mu-
chas ocaaiones esta clase de expectoracion debida, no al es-
tado congestivo de la nneosa, sino & que ya existian en €
pulmén pequeias zonas de necrosis. En muchos individuos
que DOson tuberculosos se preaonlaii, con gran frecuencia,
congestiones pulmonares con expectoraciéon saiigninolenta;
tal ocurre con loa que padecen lesiones valvulares. Las ul-
ceraciones do la tinica de las arlerias y la formacion de
aneurismas miliares, son tanihién causa frecuente de he-
morragias en individuoe no tulerculoso»; en cambio en és.
tos, sobre todo en aquellos eu que la enfermedad esta ya
bastante avanzada, parece producirse una endarteritis con
engrosamiento de la pared del taso que le hace mas resis-
tente.

La tos y los ejercicios fisicos violentos son causas que
favorecen la hemopitisis.

Seguln Anders, la hemoptisis es un sintoma frecuente
de tuberculosie. Se presenta en igual proporciéon en las mu-
jeres que en los hombres, no habiendo observado en sus es-
tadisticas esas diferencias que aseguran otros autores. La
época del afio si es una causa que hay que tener en cuenta.
El mayor niumero de hemopitisis ae producen en la prima-
veray verano. La temperatura del paciente no paroce variar
en nada. Nunca ha observado esa baja que dura: te el ata-
que describen otros; antes al contrario, mas bien parece en
algunos casos ascender, debido seguramente & la exacerba-
cion de inllamaciOQ en los nédulos tuberculosos, los cuales
dejan libree toxinas que son las productoras de la fiebre.

La mayoria de las hemoptisis ocurren por ana infeccion
secundaria de estreptococos.

Siempre debe recomendarse al enfermo que guarde la
mayor quietud posible en cama, y evitar todas las causas
que puedan producir la mas pequefia excitacion.

La residencia del paciente que se encuentre en estas
condiciones, en las costas y donde haya aire puro y seco,
favorece mucho par» la curay ademéas evita la predisposi-
cion & este accidente.

Los productos que él mas La usado, ban sido los deriva
dos del opio, aplicados de un modo discontinuo.

Caso de presentarse una abundante hemorragia por rotu-
ra de un aneurisma, en donde la sangre puede invadir el
pulmoén entere, el opio estara contraindicado, necesitandose
alguna vez estimular la tosy el véomito.

1
Granulaciones de cromolinina en la sangre.

Los ftiitoree de esta comunicacion. Roas, Mnore y Wnt-
ker, llaman la atencién sobrp unos cordones de granos que
han recibido el nombre de granulaciones de chrontoHnina,
que ee observan al microscopio por medio de un procedi ¢
miento de tefido nuevo.

La presencia ds estos corpusculos la explican diciendo
que el presentarse granulaciones de es'a clase en los glébu-
los rojos, es porque el organismo lanza en la corriente san-
guinea gran ndmero de éstos que no lian alcanzado un per-
fecto desarrallo, lo cual hace solamente cuando por causas
debilitantes 6 infecciones quedan destruidos cantidades con-
siderables de glébulos que urge reponer lo mas pronto po-
sible.

En estado de perfecta salud, ostas granulaciones eeen-
cnenlran en una proporcion de un | por 100 en loa glébu’ ca
rgjoa. Kn cs'adoa patoldgicos, las proporciones varian mu-
cho. En un caso de absceso de higado se encontraron en un
8,6 por 100; en otro de anemia malérica de tipo crénico, en
un 11,6 por 100. En varios casos de an’uilostoDiiasis, y en
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rataa con tripanosoma” y spirochetes, la proporciéon era tnn-
chiaimo mayor.

El método de coloracion empleado ha sido siempre una
solucion saturada de azul de metileno policromo enagua,
conun 0,5 por 100 de aal comin.—VaBBLA Sabt"EK>. «

11
Nuevo signo dei aneurisma aortico.

El académico corresponsal de la de Medicina de Parla,
1ir, E. Boiner, de Marsella, ha comanicado & eata Corpora-
cién la exiatencia de un nuevo signo del anearisma del ca-
yado de la aorta, que el autor ha sido el primero en descu-
brir, pues la literatura médica no le menciona.

Setrata de un signo laringeo, caracterisado por el descefi-
ija de la laringe en masa, la in/<roiraerio'» de éstapor la tra-
ijuea y la inmouilizacién laringea hacia abajo, mas la desvia-
rién y torsién & la izq aerda, gne eslo verdaderamente ca-
racteristico do este aneurisma.

La desviacién llene lugar en los diversos e€jes de la la-
ringe y se verifica de arriba abajo, de delante atras y de de
recha aizgnicrda. La iorswii 4 Ia izquierda sOlo existe cuan-
.io la traccién sobre la traquea es ejercida por un aneurisma
'métante voluminoso del cayado, y resulta que se halla méas
inclinada la cara lateral izquierda de la laringe, mas bajo el
borde izquierdo y més elevado el derecho; que la cara late-
ral derecha tiende a hacerse mas anterior, y que el borde
rinterior del cartilago tiroides no sodlo es atraido abajoy a
la izquierda, sino gne se vence sobre el borde izquierdo de
la laringe.

Todos estos elementos del signo laringeo del aneurisma
aortico se interpretan por la disposicion anatomica del
lironquio izquierdo y de la traquea en sus relaciones con el
cayado aortico, pues que el bronquio izquierdo fija la tra-
quea eu su parte inferior, en tanM que el aneurisma la em-
puja & la izquierda y itras.

Las adenopatias y los tumores del m'iliastino puedentam
liilén causar el descmso é inmovilizaciéon laringeos, pero sin
desviaciéon concamitanle déla laringe. - (Bull. de I'Acad. de

Midec.)
v
El prurito tabético-

Mr. G. Milian, autor do otros trabajos acerca de este
signo tan digno de atenderse, ha comunicado nu nuevo es-
tudio sobre el mismo asunto & la Sociedad Médica de los
Hospitales de Paris, que acaba de ver la luz en el periédico
oficial de la misma.

Hace observar el autor que los libros clasicos menrio-
nan, entre las alteracdones de la sensibilidaden la tab s
toda clase de dolores y sensaciones asperas 6 desapacibles
abiertamente, mas no el prurito; lo cnal hace que Mr. Mi-
lian califique de nuevo el objeto de su comunicacion. Dice
que el prurito puede ser 6 no acoinpafiado de Hquenijicacion.
y afiade que busc.indo la causa de ciertos pruritos tenaces,
inexplicables por la colomia, la neurastenia 6 la histeria,
etcétera, es cnnro ha podido llegar & explicarlus por la la-
be». HnjeaiiJo sus observaciones ha encomiado veimicinco
vasos de prurito sin lesion cutanea visible; eu d ez y ocho
do loa cuales casos el prurito era anal. De estos veinticinco
casos, en seis erala tabes la causante, y en tres de los mia-
mos era anal el prurito; en uno, ademas era anal periorbi-
urio y pretomporal; en otro, lumbar y toracico, y en el
S xto, proestomacal. Do modo que el prurito tabético no es
general como el senil 6 el téxico por causa hepatica, renal,
etcétera, sino iocaliZfiflo, ademéas de lenaz (pues que dura
ifios) y con paroxismos, que & veces son intolerables. Va

solo 6 acompafiado de ataques viscerales en la regién que co-
rresponde profundamente & la pruriginoaa. Los refiejos ro-
fulianos suelen ser exagerados.

El autor cita extenaament ”* seis hechos clinicos de varie-
dades deprurito tabético, que demuestran la posibilidad de
que loe signos sintomaricos induzcan & error, y la necesidad
consigniente de investigar, de la manera mas metaédica, la
existencia de la tabes que so esconde tras la variedad de
prurito rebelde; el diagndstico, del cual es muy delicado,
pero en cuyo sentido hay que pensar siempre que noe en-
contremos con unpnirifo localizado, tenas, con paroxismos y
sensaciones variadas.

En cuanto al tratamiento, cada prurito reclama uno etio-
légico variado, que sera el antisifilltico, ei eHpriirito es por-
tador de los signos anteriores, y que de no ser asi podia y
debera encomendarse al piramidon, la unitpinna, el saiiM-
lato de sosa, €l nitrito del mismo alcali, cuyos modificadorea
suelen calmar los doloree de los tabéticos, y debe suponerse
por lo mismo que bagan lo propio con el prurito; sintoma
de importancia, puesto que debe ser considerado cono
ult/a precursor de la tabea. También lapuncién lumbar suele
aliviarle, aunque generalmente no lo baga sino por el breve
plazo de dos 6tres meses. Y por Ultimo, se evitaran la er
cesitiabuena mesa, las bebidas alcohdélicas, \ob condimentos pi-
cantesj €l café, y no se abusara de! coito, grande productor
de exaltaciones medulares. (B el Mém. de la Soc. Méd
des E6p. de Paris).

Y

Las enfermedades del corazén relacionadas con el embarazo
y el parto.

Mister G. F. Blacker'publica en el periédico médico in-
glés The Britisli Medical Journal (nara. Z1, 1907) un ex-
tenso y luminoso trabajo sobre el asunto del epigrafe, en
que comienza por afirmar que no se halla bien demostrado
que el corazén se hipertrofie en el embarazo, aun tratan-
dose de mujeres sanas, puea las bipertrofifs cardiacas ha
liadas en la autopsia de mujeres muertas durante la gesta-
cion. pueden reconocer distinto origen; sin gne por esto deje
de ser cierto que se deban ala hipertrofia loa ruidos que en
el corazdn de algunas embarazadas se escuchan en una pro-
porcién de un 4 por 100, por mas probable que al autor le
parezca la intervencion frecuente de la dilatacion cardiaca.
En cuanto 6 !a especie de dielocsmiento que se observa méas
adelante en la punta del corazén de no pocas embarazada,
mas gne !ahipertrofia, demuestra el cambio de posiciéon que
el centro cardiaco experimenta y se patentiza por los ra-
yos X, El autor mira, sin embargo, como probable que el
trabajo muscular de! corazén aumente durante el emba-
razo, pero no esta probado; aunque si se supone que la cii
colacion placentaria y el cambio de forma del térax en esl :
periodo hacen que redoble su actividad el corazén, mae en
un sentido que no conduce a la hipertrofia, sino ala dilata
cion cardiaca, especialmente de la mitad derecha. A pesar
de todo, entiende el autor que en ciertas embarazadas po-
dra haber una hipertrofia de este centro, en otras una dii.i
tacion tan solo, mientras en otras hay, ademas, una hiper-
trofia del ventriculo izquierdo y dilatacion del derecho. M;
es lo cierto que abundan las embarazadas en gne no bi-y
hipertrofia ni dilatacién. La presion de la sangre no parece
aumentar notablemente sino al final del embarazoy durante
el parto, pero disminuye a renglén seguido de éste de mane-
ra que al quinto dia es ya lanormal. Aparte de una leucoci-
tosis moderada, U sangre délas embarazadas nada ofren;
da particular, aparte una leve disminucion de sn alcalinidad.
A<d os, que las eoformedndes todas del centro ciroalato
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rio son poco frecuentes en el embarazo. El aborto lae com-
plica en una proporcién de 44 por 100. También el sincope
es sna complicacion de las mismas enfermedades, en la mis-
ma época, por causa de las alteracionee degenerativas del
musculo cardiaco; asi como es justo decir, que las enferme-
dades de que ae trata pueden ser y son origen frecuente de
muerte durante el parto, por consecuencia de apopUjia y
embolia, para las que en manera alguna puede ser favorable
el aumento de presion de la sangre. Y después del parto, y
por la dificultad gne la alteraciéon en la circulacién sangui-
nea establece en las funciones eliminadoras, pueden presen

tarse la afc’)unK‘nurl’l’i, infecciones O [intoxicaciones sépticas.

Las lesiones valvulares bien cicatrizadas NO hacen correr gran
peligro, con talude que esté sano el masenlo cardiaco y sea
normal la presiéon de la sangre, pero no en otro caso. De to-
dos modos, no son tan grandes los riesgos gne lae enferme-
dades cardiacas hacen correr & las mujeres embarazadas,
que se pueda justificar la prohibicion absoluta de gne se
casen las que padecen alguna de aquellas enfermedades.—
(Lo médecine scientifique.)

Vi
Los injertos nerviosos.

El Dr. H. Gaudier, catedratico agregado de la Facultad
de Lille, encargado del curso de Clinica quirdrgica infantil
de la misma, ha informado sobre este asunto en el Congreso
de Cirugia del mea actual, con adicion de los injertos mus-
culares y tendinosos.

El largo extracto del gne sacamos, esforzandonos mucho,
este reducidisimo, comienza explicand >el sentido de laira
seque todos empleamos para epigrafe, y dice que injerto
nervioso €s el acto quirdrgico destinado a implantar en el
cabo periférico de un cordébn nervioso paralitico e cabo
central de un tronco vecino, pero sano; con intento de res-
tablecer jas funciones normales en el territorio muscular
paralizado.

Esta invencion terapéutica, no muy afiosa, lia surgido
de las modernas investigaciones fisiologicas acerca de la re-
generacion de los nervios, asi como de las conquistas obte-
nidas en la Cirugia de los mismos. El primer caso auléu-ico
de la ejecucion de esta maniobra se eleva al afio 1897 enque
faé ejecutada y referida por Sick y Saenger, que unieron ti
nervio mediano, sano, al radial paralizado por una fractura-
mas ellos mismos reconocen que la idea se debe 6 Létiévantj
que propuso en 1873 bajo el nombre de injerto nerwogo, y
gne después la llevé i cabo en 1376, anastomosando losnc-r
TicBmediano y cubital. Gaudier da cuenta, &4 renglén segui-
d-j, de los muchos casos de esta operacion llegados & su co-
nocimiento; tantos que solo la estadistica de Zesaincluye 25
en 1904.

La experimentacion y los resoltados clinicos de la sutu-
ra nerviosa han demostrado lo real de Jarestauracion de los
nervios suturados; afiadiendo el autor haber aprendido por
la experimentacion, que el procedimiento quirdrgico mejor
es aquel que pone en contacto mayor nimero de cilindros
ejes del nervio sano con el enfermo, y que lo hace mas di-
rectamente.

Ademas, se cuidard; l.o de que la unién de las extremi-
dades nerviosas no peque de tirantez niflojedad; 2.0 que laa
suturas no incluyan, & ser posible, sino el perineuromay no
ser perforantes; 3.0 que el perineuroma se recorte con finas
tijeras de manera que los cilindros-ejes salgan de la vaina
del nervio, gne podré cortarse al bisel; 4.0 se cuidaréa de pro-
teger la sutura impidiendo cuanto sea posible sus adheren-
cias con ios tejidos vecinos; 6.0 ios nervios se manejaran
con exquisita prudencia, & favor de instrumentos romos; 6.»

la reuniéon por primera intencion es indispensable garantia
de buen éxito. La mayoria de operadores emplean parala
sutura hilo de catgut. La hemostasia debe ser muy cuidadosa,
y siempre es bueno inmovilizar la regién por slgiu tiempo.
El masaje ligero y Ja electrizacion de la zona operada des-
puf-B de cicatrizada la herida quirdrgica, son activadores de
la vida que se oponen a la degeneracién muscular y garan
tizan el buen éxito del trasplante ¢ injerto.

El autor describe loa tres procedimientos de la sutura QO
nocidos y lo culminante de cinco casos de trasplante intere-
sante. Los resultados obtenidos en la Jiaraliwiyaciai hacen
preferible la i7itervencién del hipogloso & la del espinal, d
quiera sea mas dificil.

En cuanto &la paralisis de los miembros, de doce casen
bien ccnocidos, el éxito fué satisfactorio en ocho de ellos, co-
rrespondientes alos miembros inferiores, y no abaolutameij.
te malo en los otros cuatro. En cuanto & los miembros supr-
riores Se cuentan dos casos de caracion y uno do alivio.

Respecto ala indicacion de la maniobra quirdrgica, n 1
cabe establecerla sin grande meditaciéo sobre los datos de
cada caso; por la razén de curarse muchas veces la pardlisi.-
por el solo esfuerzo de la Naturaleza, sola 6 ayudada de i;.
Higiene y la Materia Médica. Lo Unico gne puede asegura,
se, desde luego, es que la intervencién quirdrgica deben.,
por lo mismo, ser tardia, si ha de poder estar justificada.

La extension del estudio de que se trata estal, que noi
vemos en la precision de recomendar & aquellos de nuestrr..
lectores que deseen conocerle detalladamente, se proporcdt
nen el nim. 662, del 20 de Octubre préximo pasado, del pe
riodico francés de que hacemos este resumen.—{L’Alefiomé
dical du Nord).—M. SAnchbz y CABBAScusa.

VI

De la llamada epilepsia refleja consecutiva & enfermedad?!
del oido y de la cavidad nasofaringea.

Hay casos en la literatura médica, dice Frey, de Vienn.
que ofrecen estarelacion de dependencia; el propio autor hi
observado cuatro casos en los que después de tratados con
venieuiemente el oceua, la hiperlrofia de loa cornetes nat-n
les y lu supuracion crénica que padecian, experimentaron
notable mejoria. Finalmente, el autor ha llegado & reprodu-
cir atagues epileptoides en 22 cobayas introduciendo cuer-
pos sstrafios en el oido y en la cavidad nasofaringea.—( vie-
ner Medizinische Presse.)

VIl
Tratamiento del prolapso genital inoperable.

Para Stolz, pueden dividirse los casos de esta afeccion,
segula su gravedad, en dos grupos: aquellos en los cuales el
elevador y sus musculos auxiliares tienen capacidad de ac-
cion, y aquellos otros en ios que tales misculos estan com-
pleta € incompletamente relajados. Para los primeros, pue-
den emplearse loa pesarlos que obran principalmente por
su volumen, apoyandose ampliamente sobre el diafragma
pelviano (pesario anular 6 de bola); para los otros, sirven las
pesarlos que ejercen eficacia por su formay principalmente
en partes circunscritas del anillo pelviano como ayuda 6
apoyo; pesarios de mango. En éstos, la presion del mango
sobre la vagina es una mala condicion, que el autor cree
evitar mediante la construccién de un pesario que, en su
forma, representa un anillo de Braunn, y que, en lugar de un
mango, consta de un medio arco, del grosor y el diametro
del pesarlo. El anillo (de madera, goma endurecida) es de su-
perficie amplia y redondeada, con el cual no pueden ocasio-
narse necrosis por compresion, ni heperoroias por secrecion.
Para la limpieza vaginal recomienda el autor substanems
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(jae no produzcan precipitados (lisol, agna oxigenada, alco-
hol).-fAl(maiscAr»fi/«r GeburteahUfe und aynakologie.)

IX
Radiografias del craneo.

En la Asambleade Neurdlogos aiemanea de Dreede, ha
presentado Schuller, de Viena. radiografias de !acabeza, que
ofrecen grande importancia diagndstica. Los caeos ae refie-
ren & heridas del craneo, cuerpos extrafios, soluciones de
continuidad (fisuras, hendiduras, orificios), lesiones eifiliticas,
tmnoree Gseos 6 hiperostosis. Es de importancia singular el
reconocimiento de las deatruccioneB de los huesos craneales
que son determinadas por tumores de las partea blandas:
pueden distinguirse, a4juicio del autor, los tumores de lasilla
turca, de otros tumores de la base del craneo. En la epilep-
alay en las afecciones de la cavidad craneal, gne se acom-
pafan de trastornos nerviosos, presenU no pocas veces la
radiografia ventajas para el diagnéstico sobre los demas mé-
todos de investigacion neurolégica.—aitinc/t. Medii. Wo-
chensch.)

X
De la extirpacion total de la prostata hipertrofiada.

Zuckerkandl, de Viena, Bolamente recomienda la extirpa-
cion total de la préstata en los casos ya avanzados, por in-
dicacion vital casi siempre, cuando no basta el tratamiento
paliativo, cuando la escasa colecciéon de orina produce tenes-
mo doloroso y exige el cateterismo, cuando éste se hace cada
vez mas dificil, cuando hay tendencia alas hemorragias pro
fusas, existe infeccién reciente de las vias superiores del apa
rato urinario, y ésUe no mejoran mediante los lavados vesi-
cales De los métodos operatorios merece su preferencia el
Bupra.pubico sobre el perinea!, por la garantiagne el primero
Ofrece para no herir el intestino, por la mayor sencillez del
traUmieoto post-operatorio y por los escasos trastornos
sexuales gne acomparnan. Relata el autor 30 casos operados
por via periueal, que arrojan cuatro muertos, y otros 30 por
Ma tranavesical con siete muertos. Excepcion hecha de dos
~ae0s en los que se presentaron complicaciones, los deméas
todos se restablecieron en eu estado general y en la emision
libre delaorina.- {viener Klinische Wochenschri/t.)

X1

Dermatosis generalizada propia de los nifios de pecho.

En unacomunicacion que ha presentado Seiner, de Viena,
en la Sociedad de médicoe y naturalistas de Dresde. manm+
liaata que ha observado en 43 nifios una dermatosis carai-
teristica que empieza oi dinnriamente en el primero 6eegundo
mes de la vida, por manchas eritematosas ea el tronco 6 por
fendmenos seborreicos en la cabeza, extendiéndose en pocos
dias por todo el cuerpo. Mas avanzada la enfermedad, se cu-
bre de costras la piel de la cabeza. La cara, el tronco y lasex-
tremidades estanfuertemente enrojecidas y cubiertas do mae-
sas escamosas blanco-amarillentas. Lo j.iel de alrededor no
estd himeda ni tampoco eritematoaa. Loa demas oérganos
muestran nurmalida-i, exceptuando loe trastornos que se pre-
sentan por parle del traclus gastro-intastinal. La curacion se
hace esperar semanas y meses. En un tercio de los casos a
enfermedad termina por la muerte, con exacerbacion, podo
comin de los feodbmenos gastro-iniestinales. La autopsia
pone de manifiesto, ademas de las alteraciones cutaneas,
degeneracion flacida del musculo cardiaco, degeneracion
adiposa del higadoy tumefaccion catarral de la mucosa in-
testiiml. Seiner considera la dermatosis como eczema aato-
l6xico y propone la denominacion de criiroderma deecama-
Uva. La terapéutica es combinada. Consisto en reglas dieté-

ticas rigurosas y un tratamiento externo suave.—(Afuncitenit-
Medmnische IVocfte»8c/iri/f.)—Navaebo OAkovab.

Prescripciones y formulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
Por«l Dr. CAMILO CALLEJA.

1} 12. pieta seca 6 con redaccion de liquidos.

No se conceden'méas de unos 500 gramos de agua (algo
més en el verano), y ademas se suprimen todos loa ali-
mentos que la contienen en gran cantidad, como la leche,
verduras y frutas; se consienten las cames aun las grasas
y los huevos, pero reduciendo tamb'én la alimentacion
solida en un tercio de su valor, esto es, sin pasar de 1.800
calorias. Unicamente es aplicable para el adelgazamiento
de gruesos fuertes, esto es, de los pletéricos, cuando otro
cen desdrdenes circulatorios, no siendo oportuna para los
obesos 6 gruesos débiles, porque se retardaria en ellos
mas la desasiiailacion.

§13. Dtefaiodrealimenftciaé BUperabundiinte(Maatkur
de los alemanes).

Consiste en euminiatrar racion y media 6 dos raciones
de 4.600 a 6.000 calorias; ee decir, de 800 & 400 gramos
de carne grasa; litro y medio a dos litros deleche; 468
huevos y 1.000 gramos entre pan, y parecidos alimentos
vegetales, preflciendo los mas remineralizadores; ademéas
pueden suministrarse bebidas alcohdlicas (vino, cerveza).
Se prescribe esta dieta alos pretisicos por natura, pero
han de tener excelente estbmago para sobrellevarla, y no
se prolongara demasiado.

La sobrealimentacion conviene especialmente aloa fla-
cos altos cuando predominan loa desérdenes nerviosos y
cuando padecen tuberculosis pulmonar.

La dieta superabundante también puede ser oportuna
en algunos diabéticos; pero entonces hay que reducir los
hidrocarburos, porque éstos aumentarian las acelonas, y
por tanto, se reemplazaran con grasas y albuminosas.

814. Dpieta vegetal O vegetariana. Los vegetales (ex.
uluyendo los frutos oleosos) casi todos carecen puede de
cirse de grasa, y escasean en albuminoides; pero, en cam.
bio abundan en hidrocarburos y en minerales. Resulta
de ésto, que el alimento vegetal es muy oxidable 6 desasi-
milabje y alcalinizante, mientras que los alimentos anima-
les son mis facilmente aeimi‘adus (alimentos plasticos).
Pero los vegetales tienen sus células encerra<iaa en mem-
branas de celulosa, la cual, ni es oxidable ni asimilable,

haciendo ademéas que sea el vegetal en eran parte des-
aprovechado por quedar gran cantidad de las substancias
verdaderamente alimenticias encerradas eu las membra-
fas de celulosa que han pasado sin romperse por las vias
digestivas. Depende de esto, y de su extraordinario con-
tenido de agua, gne se necesite mucho volumen de ali-
mento vegetal, cuando se usa para reparar con €l solamen
te las pérdidas de nuestra economia. De aqui inferimos
que la dieta vegetal exclusiva no es conveniente oara todo
el mondo, como pretenden algunos sectarios, pues perju-
dicara & los que deeasimilan mas que asimilan y alos gne

produzcan diariea por no podirles digerir; ademas los ve

getales siendo muy alcalinizantee, perjudican por esto
también & los flacos, y méas si son débiles. Por lo contra-
rio, la dieta vegetal esta indicada en los gruesos con difi-
cil desasimiiaddn, sobre todo durante los ataques provo-
eadCB por retener productos que debieron haber sido eli-
minedos, como sucedo en la gota, con loe residuos nitro-
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geaados. Esta dieta es mas ventajosa en la ¢egunda mi-
tad de la vida.

Apuntemos las mayores analogias y diferencias entre
los alimentos vegetales para tener unaidea de su relativo
valor alimenticio. Las legumbres secas y harinosas (gar-
bafiacs, guisantes, lentejas, habas, judias, etc.) contienen
préximamente la misma proporcion de hidrocarburos (al-
midén 6 féculas) que el pan, esto es, una mitad de su
peso; pero contienen mas principios albuminoideos y algo
més de grasa. Por esta razén dichas legambrea dan més
calorias que el pan. (Véase tabla de la «dieta moderada»);
80 necesitan tres partes de pan para reemplazar a dos de
legnmbrew secas. Las patatas contienen menos de la mitad
de hidrocarburos gne el pan, no llegando & dar tanto na
mero de calorias como gramos se consuman (838 por 100).
Las zanahorias y hortalizas andlogas ofrecen la mitad de
principios alimenticios que la patata, la coliflor solamente
la tercera parte, y aun menos proporcion (VJ da la fruta
poco azucarada (como las manzanas, peras, etc.) Todos
estos contienen una enorme cantidad de agua, llegando
algunos &'contener de ella hasta las sfio partes, si bien
por bu rigneza mineral son muy alcalinazadoras de la
sangre; y, por consiguiente, muy ventajosas para los que
padecen litiasis Urica.

Dieta vigorizadora. Véase «Dieta superabundante».

N. E. Las reglas para la elecciéon de alimentos 6 seade

la dieta mejor para cada individuo no son absolutas. No
hay que ser sisteméticos ni menos sectarios; & unos apro-
vecha lo gne & otros dafia; hay que atender 6 tener en
cuenta: crasis, edad, climas, estaciones del aSo, ocupa-
cién, ejercicio fisico é intelectual, enfermedades é idio-

sincrasias (éstaa s6lo pueden conocerse apotttriori por
observacion).
Difiuordifenil.—Entra enla composicién del «actitusil>»

en la proporcién del 6 por IGO(con 10 de vaselinay 86de
lanolina). Se recomienda esta pomada para fricciones en
el pecho de los niflos que padecen coqueluche.
Digalen.~Es unadigitoxina soluble parecida también &
la digitalina.-Véase & continuacion.
Digital y sus piincipios (digalen, digitaleina, digilalinas y
digitoxinas).

Contraindicaciones; 1.°, enfermedades agudas, sobre
todo tifoideas y pulmonias, aunque haya gran aceleracion
del pniso y atonia del corazdn; 2.°, angiopatias con hiper-
tension, sobre todoarleriesclerosi.», insuflciencias adrticas,
estenosis mitrales y pericarditis, y 8.°, cardiopaiias ccm-
pensadas, os decir, lesiones del corazén sin éxtasis circu-
latorios, especialmente si hay pulso tardo 6 doble sistélico
con pausas diastélicas tetcianarias.

No hay que dejarse arrastrar por la irreflexiva tenden
cia & emplear loa medicamentos de especial eleccion por
un érgano en todas las lesiones (llamadas enfermedades)
de aquel 6rgano, y, por consiguiente, no hade usarsela
digital como si fuera una panacea de las cardiopatlas; al
contrario, es rarisima la oportunidad, pues se reducen sus
indicaciones & las hiposistolias 6 insuficiencias cardiacas
en loa siguientes casos; 1.0, miocarditis con taquicardia 6
con irregularidad de las contracciones del corazdn,
cialmeutc si no setrata de viejos albumindricos; pero ha-
llandose en su fase asistdlica incipiente, con anuria, ede-
mas 6 hidrupepsias y disnea; 2,0, insuficiencias valvula-
res, sobre todo de la mitral, cuando ya no bastala reac-
cion hipertrofiante del corazén para seguir produciendo
loa efectos compensadores, presentandose los edemas y la
disroioucion de la orina; y 3,', dilataciones impotentes del
corazén derecho por obitécnlos pulmonares, de indole pa

siva, es decir, ¢n los Oxtaais, sobre todo con broncorra-
gias. Pero ai en cualquiera de estos casos no hubiese hi

potension arterial, debera rebajarse ésta con sangria 6
purgantes &diuréticos y prescribir aia veziégimen lacteo
vegetal y quietud. Ningun preparado de digital puodedar
resultados curativos eficaces 6 radicales, porque el alcance
de BJaccion es puramente sintomético. Ademas, sus efec
tos son tan variables en cada caso, tan inseguros aun en
los casos mas indicados, y sus contraindicaciones aon tan

tas, que debieran exclusivamente manejarse por clinicos de
mucha experiencia; pero viene sucediendo, por desventu-
ra, todo lo contrario; los médicos menos expertos, sn|i-,-
niendo erréneamente que la digital es el mejor ténico da
corazon, son los que estan mas dispuestos & prescribi-rla,
p porque aeencuentren con un pulso débil y frecuente 6
irregular, ya porque diagnostiquen una cardiopatia (sin
precisar cudl), ya porque vean edemas 6 hidropesias, 6 ya
simplemente porque adviertan disminucion de la orina.
Entre ciinicos consumados hay el mas completo desacner

do de opiniones sobre esta droga, y hasta suele varinr
mucho el criterio de cada uno con el tiempo, segin hayan
sido los resultados en los Ultimos casos. Obsérvase gne
cuando se vuelve por segunda 6 tercera vez a adcuinietr..r
la digital & enfermos de los que ofrecen las mejores con-
diciones para su uso, como en los que padecen insuficien-
cia mitral, en sus recaidas hiposistdlicas ya no se obtiene
el mejoramiento que la primera vez cuando se prescrib-0
en el oportuno momento de iniciarse la impotencia de la
hipertrofia compensadora; entonces es cuando loa efectos
8uelen>er admirables, normalizandose la circulaciony es-
tableciéndose uua diuresis abundante, con desaparicionde
los edemas y de la disnea. Mas, a pesar de que el alivio
suele ser pasajero, alegra tanto & los enfermos y tanto en-
tusiasma & los médicos que lea toca disfrutarlo, que esla
razén de que se hayan escrito muchas apologias de este
medicamento.

La experimentacion en animales tampoco puede pro-
porcionar conocimientos sobre las acciones de ja digitnl
porque los resultados difieren en cada animal y no se pa
recen alos que se obtienen en las personas sanas 'y menoe
en los enfermos. En suma: todo es' muy variable, incons-
tante éirregular con referencia ala digital; hay descon-
fianza en las preparaciones, inseguridad en las acciones &
ineertidumbre en los juicios. Su papel medicinal aereduce
aregala' izar las contracoicuea del sistema circulatorio, re-
poniendo la tensién sanguinea cuando esta disminuida
(hiposistalia), y & consecuencia de esto puede provocar la
diuresis desvaneciendo los edemas. Pero sus efectos ma-
nifiestos, ademas de ser inseguros, son pasajeros, porque
después de la accion primera estimulante, viene la sedan-
te (tbxica) y ésta con tanta mas intensidad y premura
cuanto mayorsoa la cantidad empleada en tres 6 mas dias,
pues la digital se elimina lentamente, acumulandose las
dosis que se administran en varios dias.

Modo de \aar la digital y sus derivados: En las hojas
varia mucho la riqueza de principios activos; las digitoxi-
fas tampoco son productos de proporciones quimicamen
te definidas. Dosis, de & ’'/- miligramo. Digitoxina de
Mercke, 2 miligramos; alcohol cloroformado, SgraraoB; gli
cerina, 82, y vino, 8. A cucharaditas. La digitoxina amorla
de Cloetta, 6 digalen, en solucién, segin afirman sus pr-
paradores, es de oxacta dosificacion y tiene toda la activi
dad de la buena digital. Se despacha el «digalen» en fras-
eos de 15 gramos, conteniendo cada uno 3 diezmiligra
mos de la digitoxina soluble, 6 sea 1 miligramo en Sgra-
mos, proximamente; es decir, 6 miligramos en todo el
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frasco; y se administrade 1 &2 gramos por dosis, ein pa-

sar de 4 gramos al dia. Cuando urgen sns efectos es pre-
ferible subcutaneamente (1 64 c. c. por dia), y aun mejor,

dicen, en inyeccion intravenosa (8 & 6 c. c. de una ves). El

digaien se ha usado todavia poco para poder comprobar
B_Bpromesas. Las digitalinas tampoco se prescriben mu-
chas veces ni gosan de grau reputacion, si bien se ias co

noceya mas tiempo; la digitalina preparada por Burroughe,

en tabloides, es do confianza; cada tabloide contiene 6diez-
miligramos y se puede usar uno 6 dos de una vez (prefi-
riendo la inyeccion hipodérmica) y solo se podrarepetir &
las doce horas, las més veces & las veinticuatro, pero ei-
cepcionaimente se administrara mas de tres dias, para
evitar los toxicos efectos de la acumulacion. También se
puede prescribir la digitalina cristalizada en disolucién de
glicorina y alcohol, como la solucién de Petit, que esta al
milésimo, conteniendo en 50 gotas, 6 sea nn gramo, un
miligramo de digitalina. Cuando se tiene confianza en la
planta, lo cual pocas veces ocurre, se pueden recetar las
hojas en infusion, un gramo en 100, para tomar en veinti-
cuatro 6 cuarenta y ocho horas; pero da ordinario, si se
quiere administrar la digital en vez de sus glucosidos (di-
gitoxiuas, digitalinas). puede echarse mano del jarabe de
Labelonye, dando dos atres cucharadas grandes al dia®
pero sin prolongar su uso demasiado.

Otro inconveniente de la digital y sus derivados es sos
incompatibilidades, y sobre todo sus antagonismos, no de-
biendo por esto asocisrla ningiin medicamento si se ex-
ceptian los iédicos, a pequefias dosis (pues grandes dosis,
también son antagénicos). Los mas incompatibles son loa
astringentes, sean vegetales, la quina inclusive, sean mi-
nerales como el acetato de plomo. Los medicamentos mas
antagonicos de la digital son la morfina, antipirinn, bella-
dona. trinitrina y los sucedaneos de éstos, cuidando de no
administrarles dias antes, ni depués, ni durante el em-
pleo de la digi‘al.

Tampoco deben asociarse & la digital los llamados sus
BucedaneoB, por muy parecidos que lea juzguemos; en ri-
gor no tiene coadyuvantes ni correctivos. Entre los su-
puestos sucedaneos figuran; el estrofanto, la convalaria
y la esparti-ina. Son frecuentemente preferibles.

Diiodocarbol» —Propuesto sin aceptacién como suceda-
neo del iodoformo.

Diiodoformoi—Esinodoro, pero muy establey. por esta
razon, de menos efecto que el iodoformo.

Diiodonaftol.—Semejante al uAristol». Superfiuo.

Diiodosalicilato de metilo»—\Véase «Sanoformo.

Diiodsalol»—Propuesto como sucedaneo del iodoformo
al exterior y de los ioduros al interior. Supeifluo.

Diiadtiopesorcina.—Sucedaneo del aristol. Superfino.

Dimal-—Es uq aalicilato que se recomienda como antisép-
tico local, ya empleandolo pnro, ya en pomada (al 10 por
100). Conveniente para curar las quemaduras y ecze-
mes.

Oimetilacetal»—Propuesto como anestésico mezclando-
le con una mitad de cloroformo. Apenas se ha usado.

Dimetilbenrol»-Véase cXilol>.

Oimetiletilcarwinolcloral»-Véase «Ctoral>.

Dimetilfenilpiprazolona.—Véase aAntipirina»,

Oimetilpiperazin.—\Véase «Lupetazin».

Uimetiisulfondimetilmetano. -Véase <Metona!>.
Analogo al Sulfonal.

Dimetilxantina.—Véaee <Teobromina..

Dinitrato de glicol.—Andélogo & la nitroglicerina 6 tri-
nitrina, como vaso-dilatador. Desusado.

Oioeat»—Especialidad alemana anunciada como antidia-

hética que contiene dinretina, sal y otras drogas indife-
rentes en un cocimiento de frutas y semillas.

Oiomopfina»—Solucion preparada con una parte de mrr
fina, 10 de clorhidrato de ciiouinay 100 de agua destilada,

0 seau, un centigramo de morfina, 10 centigramos del
clorhidrato de dionina y un gramo de agua, para poner el
todo, una mitad, 6 un cuarto, segin los casos, en inyeccion
hipodérmica. Recomendable contra los accesos asméticos.

Dionina: etilmorfioa.—\Véase «Opionacos».

Dioscoé6rides»—Los granalos de este nombre contienen
un miligramo de acido arsenioso.

Diosmal.—Extracto alcoholetéreo de las hojas delbucha.
(Véase éste). Be emplea ata dosis de /< a 1 gramo tres
veces al dia en pildoras 6 sn capsulas.

Dioxfgeno»—Es un agua oxigenada preparada por un fa-
bricante de Nueva York.

Diftericidium-Bergirann»-Pastillas preparadas con
dos m ligramos de timol y dos centigramos de benzoato
so6dico. Recomendadas como preventivas contra la difteria.

Dippopilendtamina» —Véase «Lnpetazin».

Disalicilato de pipogallol»—Véase <Galigalol».

Dispeptina Hepp.—Especialidad farmacii recomendable
como digestivo. T/na cucharada grande acada comida.

Ditainum hidrocloricum»—Principio activo de la
«Alstonia scholHri8>. Véaee ésta,

Oition: ditiosalicilato de sosa—Superfluo.

Dinretina»—SaiicUato de teobrominay de sodio. Es peor
que la teobromina, y, por tanto, peor que la agurina por-
que irrita mas el estdbmago. Dosis de 26 & 60 centigramos,
tres 6 cuatro veces al dia.

Dormiol» -Derivadoy sucedaneo del doral como hipno-
tico. Dosis, 60 centigramos & un gramo en capsulas gela-
tinosas.

Doundake: quinasfricana.—Cortezamuy amarga, por lo
cual se la recomienda como estomacal y aperitivo. Super-
fino.

Dower (Polvo de), opio € ipecacuana, g 1; sulfato y nitrato
de potasa, a4.—Contiene la octava parte de opio, y, por
tanto, su accion principal es calmante aunque su uso
corriente sea como sudorifico.

D ragées»—Nombre francés de algunas preparaciones en
furma pilular como; (Dragées de fer Brise» y «Dragées de
menthol-Bengués». (Estas Ultimas tienen cocaina).

Drosera» -Llamada vulgarmente hierba del rocio. Cal-
mante de la tus espasmddiva. Se usa la tintura a la dosis
de tres a 16 gotas, varias veces al dia. Superflua.

Seccion Oficial.
MINISTERIO DE LA GUERRA

SECCION DE SANIDAD MILITAR
Destinos.

dreular. Exemo. 8r.: El Rey (g. D. g.) se ha servido re-
solver, para que puedan separarse ios cargos de cajeroy
auxiliar de mayoria de ia brigada de tropas de Sanidad mi-
litar, desempefiadoa actualmente por un solo médico prime-
ro, segun dispuso el Real decreto de 2 de Noviembre de
laot (O. L. nUm. 206), seincluya como aumento en e! pri-
mer proyecto de presupuesto que se redacte, un meédico pri-
mero enla plana mayor de la aludida brigada, con los cré-
ditos correspondientes, y que en tanto tiene lugar la inclu-
sion de referencia, pueda ser elegido para cargo de cajero
de aquella brigada, cualquier médico primero con mando de
compafiia 6 ambulancia de la misma; quedando, mientras
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esto sucede, encargado del mando y administracion de la
respectiva unidad, el oficial subalterno mas antiguo. Es asi-
mismo la volantad de S. M., que una vezaumentada en pre-
supuesto la plantilla de la plana mayor de la brigada de
tropas de Sanidad militar con un médico primero alos efec-
tos que antes se indican, puedan ser elegidos para el cargo
de cajero de ia brigada en cuestion, todos los médicos pri-
meros con mando de lae distintas unidades que la consti-
tuyn, verificAndoee la sustituciéon en los deetinos, en tér
minos de que el cajero que cese al finalizar nn ejercicio
vaya & desempefiar el mando que tenia ef médico primero
elegido para aquel cargo de cajero.

r>6 Real orden lo digo aV. E. para au conocimiento y
demés efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 6
de Noviembre de 1907.—Frim o de Rivera.—Sefior...

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

PBOOBAMa DB PBBMIOS PAR4 1908
L EIl tema del concurso eera el siguiente:

Cooperacién personal al ealudio bacteriolégico de la sifilis.

Il. El premio de la Academia conaiatira en 260 pesetas
y el titulo de socio corresponsal de la misma.

I1l. Las Memorias optando el premio deberan estar es-
critas en castellano, portugués, francés, italiano, inglés 6
aleman,

IV. A cadauna de las Memorias que se presenten, de-
bera acompasar un pliego cerrado, en el que conste el nom-
bre y residencia del autor. Este pliego vendra eefialado con
el lema que figure en la Memoria. Sera excluido del concur-
so todo trabajo que venga firmado por an autor 6 con alga,
na indicaciéon que pueda revelar sn nombre. Quedan exclui-
dos de eete certamen loe socios de la Corporacion.

V. Las Memoriaa se dirigirAn con sobre al preeidente
de la Academia y direccion & la eecretaria general de la
misma, Montera, nam. 22, bajo, Madrid, donde se expedira
& quien lo solicite el coireepondiente recibo de la entrega.

VI. EIl concureo quedara cerrado el 16 de Septiembre de
1908, después de cayo plazo no sera admitida ninguna de
las Memorias que se presenten.

VIL La Academia publicara oportunamente loe lemas
de lae Memoirias recibidas, asi como ios de las que la Corpo-
racion juzgue acreedoras a los premios.

VXTI. Estos Ultimos seran piiblicamente adjudicados en
la Sesion-aniveTsario del afio proximo alos autores de las
Memorias piemiadas, 6 alos que para ello se presenten com-
pletamente imtorizadoa, abriéndose en el mismo acto los
pliegos que deben contener sus nombres, a la vez gne se
Inutilizan l.is que correepondon a las Memoriaa no pre-
miadas.

IX. Toda Memoria recibida para el concureo, quedara
de propiedad de la Academia.

Madrid 11 de Noviembre de 1907.—FEl secretario gene-

ral, Manuel Marquez.

Variedades.
NECROLOGIA

D. ANTONIO CHABRET

De La Medicina Valenciana recortamos el siguiente ar
ticulo para honrar la memoria del sabio Dr. Cbabret.

A la edad de sesentay un afios, y en la vecina ciudad de
Sagunto, fallecié el dia 4 del corriente el ilustre compariero
cuyo nombre encabeza estas lineas.

Aungue por su ciencia sélida y su caballeroso caracter
SOpo crearse una reputacion en el ejercicio de la Medicina,
durante loe muchos afios que ejercié en Sagunto, la perso-
nalidad de Cbabret destac6é con mucho mas vigor eu otro
orden de conocimientos.

Desde muy joven ocuparon su atencion los estudios bis
téricoe y arqueoldgicos, literarios y artisticos, dedicandose &
ellos con asiduidad incansable durante loe ratos que le de-
jaban libre loa ecfermoe.

En la obra «Spill 6 Libre de les dones per Meetre Jacme
Roig», ediciéon critica por Roque Ohabéae, publicada en Bar-
celona (afio 1905), hay un capitulo titulado aJaime Roig
como médico en eu libro Spill 6 Libre de les dones*, por
Antonio Cbabret, médico, en el cual se revela el vasto saber
médico de Cbabret, quien analiza la obra de Roig para de-
mostrar los conocimientos de éste en Medicina, Cirugia, Re-
diatria, Medicina legal, Higiene y BJcriterio; bastando una
lectura para acreditarle de ilustradisimo, teérico y experto
practico, asi como se nos revela sagaz clinico en un informe
gne, en unién del Dr. Pérez Fuater, redsctajon ambos doc-
toree & propdsito del tratamiento por el acido fénico, preco-
nizado por el Dr. Déclat.

Como muestra de la estima en que tenia la profesion,
transcribimos el parrafo con que termina el Dr. Cbabret €l
mencionado estudio de Roig; «Hacemos aqui punto & este
deealifiado estudio, que si en algo puede contribuir & rever-
decer loe laureles del ineigne médico y poeta Jaime Roig,
no sera estéril nuestra tarea, porque a la vez tributamos
nuestro homenaje de admiracion y carifio & la escuela mé-
dica valentina, de la cual somos hijos modestos, pero agra-
decidos.>

Considerado como arquedlogo € historiador, la reputacion
de Cbabret es de las mas legitimas que pueda ostentar hom-
bre alguno. A sus profondoe conocimientos en esta materia
se debe la conservacion de lo poco que queda del castillo y
teatro romano de Sagunto; y con restos tan escasos y ruino-
sos, pudo la penetracion de espiritu de Cbabret reconstruir
el caracter y coetumbree de edades remotas, haciéndolas re-
Vivir en eu notable obraHistoria de Sagunto.

Asi como el anatomo-patélogo, al ver una lesiéon en el ca-
daver, reconstruye en su mente el drama noaolégico que se
desarroll6é en vida con todos sus incidentes, asi la vision de
unas ruinas, la contemplacion de una piedra, de un trozo de
columna, etc., permitian & Cbabret reconetruir edades histo-
ricas con BJ5peculiares costumbres y sus civilizaciones.

El era el cicerone obligado 6 insustituible para cuantos
visitaban las ruinas romanas de Sagunto, a quienes ilustra-
ba & cada paso, dando explicaciones detalladas de cuanto
encontraban & eu paso y revelando con ello au vasta y soli-
da ilustracion.

Hace poco tiempo y con motivo de ciertas fiestas, cele-
braronse en Castellon unoa Jocha fiorala. Entre loe varios
temas obligados anunciados al concurso de trabajos litera-
rios, figuraba el siguiente; «Vias romanas en la provincia de
Castellon», y Chbabret, mas por su vocacion de historiador
que por au afan de gloria, mas por aficion a esta dase de es-
tudios que por lograr el premio ofrecido, comenzé a rebus-
car archivos y & comprobar sobre el terreno los datos que
encontraba, y presentd an trabajo en sobre cerrado y sin
firma, como se requiere en esta clase de certamenes.

Presentaronse & an vez dos trabajos mas sobre el mismo
tema, pero leidos todos ellos y calificados por el Jurado nom-
brado al efecto, se concedi6 el premio por unanimitlad al
trabajo presentado por nuestro compafiero el Sr. Cbabret,
que en esta claee do conocin lentos era seguramente inven-
cible.
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EL SIGLO

8i de la personalidad cientifica de Chabret pasamos & su
;inpecto artistico, veremos gae también aqui descuella con
relieves vigorosos y con inspiraciones sublimes. Desde este
ponto de vista Gbabret era un poeta de cuerpo entero, que
Heatla y bacia sentir las bellezas del pensamiento y las pu-
ras creaciones de su fogosa imaginacion.

Artista por temperamento y fogoso por su caracter, rin-
di6 & la muasica fervoroso culto, interpretando magistral-
iiiente en el piano las mas dificiles composiciones de los mas
llamados maestros- Pero no sdélo era el piano el instru-
mento de que Chabret se valia para dar muestra de su com
rieteneia musicalj lo miamo ejecutaba una melodia con la
jlauta que interpretaba una siofonia con la guitarra, sacando
de todos estos instrumentos sublimes armonias y melodias
-entimentales. Bastenos con decir a este respecto que el se-
finr Chabret fué el primer maestro gne tuvo el primer gui-
tarrista del mundo D. Francisco Tarrega, y €l fué quien des-
,'ubrié en este Ultimo sus aptitudes artisticas cuando toda-
via era an nifo, y le puso en camino para que llegara a ser
ul coloso de la guitarra.

A pesar de tantas y tan envidiables aptitudes, capaces
do envanecer al menos envanecible, Chabret era un hombre
modesto, de caracter afable, de trato sencilloy carifioso y
de honradez y caballerosidad intachables.

Achacoso, mas bien que enfermo, desde hace algun
tiempo, pero con energias que no hacian sospechar su pré-
ximo fin, msrchoé & los bafios de Cardé & mediados del pa-
sado Agosto por consejo del Dr. MoUner. Pero el mismo dia
de su llegada & ese importante Balneario se acentuaron sus
habituales molestias y tuvo que meterse en cama, de la cual
Un sdlo salié para ponerse en camino y regresar a Sagunto
el dial.e del ccitriente.

Y cuando loa cuidados de su amante espoaay la tran-
quilidad del hogar le hablan mejorado algtin tonto y hablan
hecho concebir haiagUHItos esperanzas, un accidente inopi-
nado puso fin & su laboriosa vida en la tarde del dia 4 del
actual.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima. 713,29; minima. 608,2»; tem-
peratura maxima. ~672; minima, I®2; vientos dominan-
tes. NE.. SE y E

En la dltima semana han aumentado consulorablerneute
los catorros gripales, localizados ora en los bronquios, oraen
el tubo digestivo, dando lugar, en este Gltimo caso, a fiebres
altas que al principio inspiran grandes recelos. Han sido
también frecuentes las anginas tonsilares y faringeas, algn-
nas psendo-membranosas, presentandose igualmente casos
de pleuroneuraonias. Los reumatismos articulares y mus-
culares han dado buen contingente a la enfermeria y lo pro-
pio las colibaeilosis. con altas temperaturas y aparato alar-
mantes. Los enfermos crénicos han visto estos dias recrude-
cidos sus padecimieato.5.

En los nifios, aparte de los ataques gripales, se presen-
tan casos deviruela, aunque pjr lo general benignos.

Crédnicas

Los Sanatorios maritimos en Espafia.—En una Revista de
Barcelona al anunciar el propésito de vanas personas cari-
talivas de convertir en Sanatorio maritimo un edificio de la
Barceloneto se dice lo siguiente: «En esto, como en otras
ranchas cosas, Barcelona ira ala cabeza de Espafia, y nos
cabra la honra de que el primer Senatorio maritimo que
iimcione en el Estado espariol, sea en Catalufia.»

El Sr. D. Joaquin Ruiz Jiménez, presidente actual de la
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Atodaw,r% Nacimal para la fundacién de Sanatoriosy Hospi-

cios mafinos m Espafia, NOS ruega hagamos constar (ysins n /0 « A < /.

Teauerimiento lo hubiéramos hecho también gustosos) q” ®
Sanatorio maritimo de Santaclara, fundado en Chipiona (Ca-ug,
diz! en 1892 por iniciativa de nuestro distinguido amigo y »
coinpariero el Dr. Tolosa Latonr, funciona, esta consiitnido';
de nueva planta y lo sostiene la referida Asociaciéon, patro-
cinada por S8. MM. y otros insignes bienhechores, obte-
niéndose resultados verdaderamente notables en .os nifios
escrofulosos y raquiticos acogidos en el ganatonc, siendo
tan sélo de lamentar gne la escasez de recursos dificulte la
terminacion de los pabellones que actualmente se constru-
ven acaso por no ser bastante conocida dicha fundacion,
como lo revela el articulo de la Revisto cataians.

Dos catedras & oposicion.—Vacante la Catedra de Patolo-
efa quirdrgica con su Clinica de la Universidad de t;-alanmsii
ca V correspondiendo su provision al torno de oposicion
entre Doctores. S M. el Rey (g. D. g) so haservido dispo-
ner en cuirplimiento de lo preceptuado en la Real orden de
18 de Abril de 1905, que la mencionada Catedra se agregue
a la de igual denominacién, vacante en la Universidad de
Granada, que se anuncié al mismo tomo de oposicién, y cu-
yos ejercicios alin no han comenzado.

Una errata de nimero—En el ndmero anterior, en el ar-
ticulo del Dr Compaired titulado Notable caso de sinequui
naso-faringea y faringo-laringo-esofdgiea de ortgen lupico,
aparecen cambiados los lugares de los dos grabados, de-
biendo ser el que aparece con el nimero de figura l.a figu-
ra 2 vy viceversa. Aun cuando ol buen sentido de nuestros
iectorés habra subsanado este error de imprenta, nos cree-
mos obligados & denunciarlo por ai alguno no se hubiese
fijado en ello.

Placa de saneamiento.—SegUn los datos oficiales publi-
cados por la Junto técnica municipal de salabridad € hi-
giene eu el dltimo numero del Boletin del Ayuntamiento, el
total de casas saneadas en Madrid, con arreglo al bando de
6 de Octubre de 1898 éinstrucciones complementarias para
su aplicacién, es decir, que estan en absoluto aisladas de la
alcanlarilla. con sifones hidraulicos, efectos de descarga de
aguas y ventilacion en los respectivos servicios sanitarios é
higiénicos, ascienden & 1.78], todas las cuales tienen ya la
correspondiente placa de saneamiento y estan exceptuadas
del pago de loa diferentes arbitrios gne por concepto de in-
salubridad tiene impuestos el Municipio.

Durante el mes de Octubre se han concedido 38 placas.

una farmacia central y diez sucursales.—En la estructura
del presupuesto municipal que leyé alos concejales el ex
alcalde de Madrid D. Joaquin Sanchez de Toca el dia an-
tes de su dimisién, eucontramos la siguiente indicacion:
«Sustitucion del servicio farmacéutico de las Casas de So-
corro por una farmacia central y un despacho sucursal en
la Casa de Socorro 6 en la tenencia Je alcaldia de cada dis-

~NNlenemoa por cierto que no prosperara en el Ayunta-
miento tal propuesta, primero porjue enla Real orden de
U de Mayo de 1903, dictada por el Ministerio de la Gober-
nacion, cuya cartera desempefiaba en esa fecha el actual
presidente del Consejo de ministros, se declara, de confor-
midad con lo dispuesto en las b-yes generales yen las espe-
ciales de benefieencia y sanidad, «que loa Ayuntamientos
No son personas (juridicas)’ autorizadas para establecer far-
macias-, >y ademas por ios peligros que entrafia parala Cor-
poracién municipal el funcionamiento de tales oficinas ypor
loa gastos considerables que supone la instalacion de una
botica central y diez sucureales para el suministro de medi-
csmentos & los enfermos pobres.

Estudien loe sefioree concejales, & méas de las disposicio-
nes vigentes en la materia, loe expedientes incoados con
motivo de tentativas andlogas, & partir nada menos que de
1874, y se penetraran muy luego de que la iniciativa del se-
fAlor Sanchez de Toca no debe ser aceptada por lesiva al era
rio municipal y también, y principalmente, por nociva para
los mismos enfermos pobres de la villa.

Premio Escolar.—Conforme & las disposiciones del ilustre
profesor de Medicina qua fué de! Hospital general de esta
corte, Dr. D. Serapi-' Escolar, director también en aquél en-
tonces de Ki Skih) Mioiuo, en su Codicilo de fecha de 31
de Diciembre de 1873, debe procederse a la adjudicacion de
dos premios fundados por dicho sefior, consistente cada
uno en gefexofas emncw«ifapesei(i8y correspondientes, uno
al afio préximo pasado por no haberse adjudicado entonces,
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y olio al presente, para ayudar al pago de los derechos de
los titulos de Licenciado en Medicina y Cirugia Ados pracli-
cantes de dicha Facultad, que pertenezcan al Hospital pro-
vincial de Madrid, y que relinan tas conaiciones siguientes;

Primera. LoOs agraciados han de carecer de bienes 6 re-
cursos propios; han de tener antigiedad, con buenos y dis-
tinguidos servicios prestados & los enfermos en su empleo
de practicante 6 de ayudante de sala, y de reconocido apro-
vechamiento en la carrera.

segunda. Sifueran mas de dos los aspirantes a la gracia
de las ief««enias cincuenta pesetat, seran preferidos aque-
llos que, ademéas de las circunstancias enumeradas, sean
huérfanos. La decision se verificara siempre de plano, por
el decano del Cuerpo Médico y los dos profesores mas anti-
guos del antedicho Hospital provincial ex informata cons-
tientia; Sin que quede lugar a recurso ulterior alguno.

Ln su consecuencia los practicantes de medicina del
Hospital provincial de esta corte que deseen optar al legado
referido, presentaran sus solicitudes en este decanato, du
rante el término de quince dias, & contar desde el diail del
corriente, acompafnandolas de un .certificado del sefior cura
parroco, del alcalde 6 autoridad local del pueblo de su do-
micilio, eu que conste su carencia de bienes y la de sus pa
dres, si los tuviesen, y otra certificacion académica de la
Universidad en que hayan hecho sus estudios, acreditando
las calificaciones obtenidas en los respectivos examenes, y
eu la gne ha de constar, ademas, tener aprobados loe ejer-
cicios de la iicenciatura y no haber hecho el pago de loa de-
rechos de litulo.

Higiene y policia pecuarias.—Para el cumplimiento de
este servicio se establece (Real decreto de 26 de Octubre
ultimo, relativo &ala organizaciéon de los servicios de agricul-
tura y ganal ria) la inspeccién de higiene pecuaria, siendo
su cometido el exai-to cumplimiento de las disposiciones
emanadas de las inspecciones generales de Sanidad del mi-
nisterio de la Goberuacion, de acuerdo con los funcionarios
dependientes de dichas inspecciones y de las que para apli-
cacion de las mismas se dicten por el minUterio de Fomen-
to, y en especial del reglamento de policia de animales do-
mésticos.

Este servicio constara de un inspector jefe del mismo,
de 4;9 inspectores provinciales y 15 de puertos y fronteras.

El inspector jefe sera nombrado mediante concurso en-
tre prolvsores veterinarios de superior categoria con mas de
diez afios de ejercicio en la profesion, y disfrutara dela gra-
tificaciéon anual de 7.500 pesetas. Los inspectores provincia-
les y de puertos y fronteras seran inamovibles, constituiran
Cuerpo € ingresaran por oposicion; disfrutaran de dietas de
salida Ingresaran con el sueldo de 2.500 pesetas en las ca-
pitales de tercera clase, elevandolos en proporcion de 600
con la cateeoria de la que gjerza en funciones, y mejoraran
por quinquenios el sueldo-en 600 pesetas basta el limite ma-
Ximo de 4 000 , 6.000 pesetas 6 6.000 pesetas, respec
tivamente. Los de puertos y fronteras se equipararan para
el sueldo de ingreso y loa ascensos quinquenales & los de
capitales do tercer orden.

ADOPTADO en el Primer

dispensario
Antituberculoso de
BARCELONA

Dispone el art. 17 de este decreto que «el cargo de ina-
pector provincia], como el de puertos y fronteras, sera in-
compatible con todo otro destinoy con el ejercicio de i-
profesion

No lia querido el Ministro de Fomento, con muy buen
acuer.lo sin duda, remunerar alos inspectores de higiene
pecuaria con fantasticos honorarios, sino que desde iuegn
les marca sueldo, procedimiento este mas practico pnr cuan
to los novisimos funcionarios técnicos cobraran sus servi
Qos directamente del presupuesto general dol Estado. Falt.i
es vordtiij que so apruebo la partida correspondiente, em-
presa do no facil realizacion, paro no puede desconocer./™
qgiie el caiiiiuo elegido es el mas apropiado para que arml
guey | er-lure el nuevo cuerpo de inspectores de Iii%i)eiir.
pecuaria.

NEUROSINE

A ine ttloHionc Ifospasa un acreditado Insti>
H I1U5> limUIIUb tuto de vacunacién enesa
corle. Informes, en la calle de Marén de Paredes, oum, 2

principal, de cinco a siete.

SOLUCION BENEDICTC
de glicere-losfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para turar la tubercnlos;-
| oaquitia, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme
iades consuntivas, inapetencia, debilidad general, posm
0ién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mei.
tales.caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Ifraeco, P\
'ilie&(jel_g». Farmacia del Dr. Benedicto, Sao Bernardo, 4.

rid.

DE DHL fuU M

POLIFORIVIIATOS

ELIXIR BUSTO

(Formlalos de potasa ] sosa, kola ] fosfatos aloalinosj

Eficacisimo ténico nervioso, muscular y cardiaco en el
tratamiento de la neura-"tenia y toda ciase de afecciones
debiliianies, para combatir insomnios, jaquecas, cansan-
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la mbmoria, palpita-
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales
farmacias y Montera 11. Por mayor: Pérez Martin, Ve-
lascoy Ca, Alcala, 7, Madrid.

m'"INALTERABLE

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

Clinicas particulares de Espafia, Portugal y América, en

el tratamiento de la

TUBERCULOSIS

Anemia,, 3Sre-uraste3a.ia, Bro3a.g.-u.ltxs crOza.i-
ca, Tma-u.3aail3a.-urla, Co3a.-Nalecexj.cias d.ificilee,
etc., etc., "y estadios ccas-u3dati-"os en gre3a.eral.

Los sefiores médicos que deseen ensaiar el Histogeno, sinanse pedir una muestra j se les remitird libre de todo gasto
Se vende en todas las farmacias de Espafiai Portugal y América»
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disolvente
del
feido drico

Gota
AroBilta
RsuioatisiDO
i Aﬁnmulgaix

%;j2p%0ie%

ﬂg{%ﬁ]ﬁmm ®,
Gotas & M arsyle Clin

tsi|

Cac

CUIN *

MCAIES COLO

(Fermento,

odllato ae Protoxldo ae Hierro.

o T e garofido | do Hatow m

SiOlte coDlleacn CHOtSde Mereyle.

OBOtS do Uoroylo por Gléoulo.

Tubos dMarsyle Clin uidnsM

Secr. de Manyle fior centim. cubico.
c". 20. Rut dee Fceeée-S~jrJecqnrr"PawW S~»

DIILES aECTRICOS

métateos)

Sa soluciones iaoténicas, eeteriliradas 6 layectaoles
E S

Estos sistemas coloidales’ son de grano.flno,

presentan el

mflximam de aotlTld.d n.lologloa vy terapeutlca y conserran
inde'finidamente

SU accion

ierraentaria (tficil de comprobur

i'Q7

Hmm

por la medida del poder catalitico).

IELECTRARGOL

'm Ampolla*

ItJI? ¢ 0.0.
‘irveoHits

Plata coloidal eléctrica de granos peijuenos.

2ELECTRAUROU |

Oro coloidal eléctrico de granos peguefioa

3°ELECTROPI-ATINOL

fNrYa-m  Auts. Platino coloidal eléctrico de granos pequefioa.
*iuili »IEIectrarpoI
At o 4»EL.ECTRO PALLADIO I-
’ me o IURFC -m Paladlo coloidal eléctrico de granos peglenos.
- = -
TERAPEUTICAS : Enfermedades lofeccioape en general,
SepricJSfa ?tlure*ra pm~~fenia. Absceso del Seno (Tratamiento sm mrisiOu),
Afecciones puerperales, rl,........... .. euM - paR]1

VIN

CARNE-QUINA-HIERRO

MEO1ICA«ento.aum”™ to XM ¥x¢/ M

AR

UD

regenerador

Phla Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado c«n jugo de
,,Am« V las ¢ortézac mis ricas de quina, en yirtud-de au asociacién a>n el

hierro es un auxiliar precioso en los casos de :

Clonéais, Aneoii» proftigtfa.

«««rulciines do/oro*;s. Calenturaf de la» Colonias,

loa,

»U e «tcaelleti,

Pari»,

y entodas farmaoUsjel tt~jero~

| la AmenoriSa,.da Olsmwioprea y la Metropragia ced«n rapieamoate fi\ se

r. Bolas de APtOl de JO«€T y HOM&ULE. Eats medicameato,

1Jolreoe peligro algauo aao ea eaao de prefiee.

pibib. rerateiti

iier

ifaiiero

regulador de la mensiruactin, no
sttHi.ws. ti»8»i«t a«.ré:ixi*i,t*wriiH.

ti

a
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Muy proDto se publicard, la vacante dem édico titular
del pueblo de Arenillas (Soria), partido judicial de Alm a-
zdo, compuesto de Arenillas como matriz y agregados
Alalé y Lamias, todos tres de la misma provincia y-juz-
gado. 7acante por traslado del profesor que la servia.
Se advierte 4 losoom pafierosquepiea8enlaolicitarla, que
no lo hagan sin enterarse antes bien de lo que pasa en
dicho partido. Para mas detalles los dard el titular del
partido inmediato D. ManuelVela, que reside en Brias
y partido judicial de AImazan, persona seria y formal,
anciano envejecido en el servicio profesional por Ilevar
en él'cuarenta afios de servicios.

Vacantes.

Kn mta lescién aparesen todas las vacABTBS da qiis ofloial G
ofioiosamante tenemos notioia, y no hay periidieogne de ellae dé
ooenta antes que noeotros. Los comprofesores y loa aloaldee tienen
abierta esta seooién y la de Esvaveta db vabtidos, para onantas

notieias sean gustosos en enviamoe.
ina delas dos plazas de médico titular—por renun-

cia— de Eacalonilla (Toledo), dotada con el sueldo anual
de 1.500 pesetas pagadas por trimestresde loafondos mu-
nicipales por la asistencia de 100 fam ilias de las 200 que
existen eu la localidad. Este pueblo consta de 00Oveoinos
y elagraciado podra celebrar contratos particolarea con
los dem as vecinos. Ei igualatorio total del vecindario
asciende & 4.500 pesetas. Solicitudes hasta el 10 de Di-
ciembre al alcalde D. Lucio Alia.

__La de médico titular—por segunda vez—de Puebla
de Albortdn (Zaragoza), y su anejJ de Valmadrid, con la
dotacién de 1 000 pesetas, pagadas por trimestres venci-
dos de sus respectivos presupuestos municipales, pudien-
do el agraciado contratar li'hremente las igualas con los
vecinos podientes de ambos pueblos Solicitudes hasta el
30 delcorriente alalcalde D.Pedro Langa.

--La de médico titular—por reuancia—de Oastropo-

—La dofarmacéutico de Orozoo (Vizcaya), habitantes
3.810, con la dotacidn de 1.000 pesetas annales por resi.
dencia, prestacién de los servicios sacitarius quesean de
su especialincumbenciay le encomiendeelAyuntamien-
toy porelsuministro de medicamentos & las familias
pobres gne, sin exceder de 100, desigue anualmente e!
mismo Ayuntamiento, cuya dotacidn eifuere preciso, en
cumplimiento de disposiciones de la Superioridad, sedis-
tribuird en la forma determinada por la Junta munici-
palen sesién de V(',de Diciembre de 1905,y que eu caso
contrario percibirda el agraciado integray porpartesali-
cuotas por trimestres 0 meses vencidos. Solicitudes has-
ta el 30 delcorriente al alcalde D.Pedro Olavairia.

—La de médico titular de Pitiegua (Salamanca), ha-
bitantes 471, con el sueldo anualde 760 pesetas, satisfe-
chas de fondos municipales y por trimestres vencidos,
por la asistencia facultativa de una & diez fam ilias po-
bres, expdsitosy pobres transedntes, quedando el agra-
ciado en libertad de contratar igualas con los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 4 de Diciembre alalcalde

D.Bernardo Herrero.

— La de médico titular de Villar deRey (Badajoz), ha-

bitantes 2.134, para la asistencia benéfica gratuita de
trescientas fam ilias pobres, dotada con el haber anual

de 1.000 pesetas pagadas por trimestresvencidos delpre-

supuesto municipal. Solicitudes hasta el 4 de Diciembre
alalcalde D. Ababh Recio.

—La de médico titular de Palacios de Valduerna
(Ledn), habitiintes 823, dotada con 750 pesetas anuales,

pagadas del presupuesto municipal, quedando el agra-

ciado en Jibertad de contratar igualas con los vecinos
podientes. Solicitades basta el 6 de Diciembre al alcalde
D.Jacinto Brasas.

— La demédico titular de Iruraiz (Alava), habitantes
865, con la dotacion anualde 40 pesetas, que seras saiis-
fechas por trimestres vencidos de los fondos municipales
porla asistencia de las fam ilias pobres que se le desig-
nen y transeldntes también pobres, quedando elagracia
doen libertad de contratar igualas con loa vecinos pu.

Pago de suscripciones.

A pesar de que por la Administracion de este periddico se estd recordando particularmente &

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

tual aflo 1907, que ya va tocando & su término,

nos permitimos rogarles se pongan al corriente

lo antes posible en sus pagos para no obligamos a girarles d fin del presente mes.

dame (Leén), habitantes 2.442, para asistencia de 40 fa-
m ilias pobres, con la dotacién anoal de 750 pesetas, pa-
das por trimestres vencidos de fondos munisipales.

s aspirantes han de fijar su residencia en la capitalde
la municipalidad, y podréan hacer contratos particulares
con los dem &s vecinos. Solicitudes basta el 2 de Diciem -
bre alalcalde D. Cipriano Regnero.

— La de médico titular de Cabeza , _______
bellcsa (Salaman a) habitantes 442,—
porrennncia del que la venia .desem -
pefiando,— dotada con el haber anual
de 60 pesetas, pagadas por trimestres
vencidos de los fondos municipales,

orla asistencia de una & seis fami

.Iilas pobres, quedando el agraciado en
libertad de contratar igualas con los
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
2 do Diciembre al alcalde D. Benito
Velasco.

—La de médico titular de Monfor-
te (Salamanca), con el sueldo anual de
260 pesetas, pagadas de fondos muni-
cipales por trimestres vencidos y la
asistenciade diez familias pobres, ex-
pésitos, transe(ntes y reconocimien
tos de quintas; advirtiendo, que el
agraciado puede contratar con inter
vencion del Ayuntamiento conelresto
del vecindario que ascienden & 102.
Solicitudes hasta el 4 deDiciembre
al alcalde D. Manuel S. Sadnchez.

sivo trabgjoi

dientes. Solicitudes hasta el 7 de Diciembre al alcalde
D, Lucas Mezquia.

Se necesita un regente de farmacia,elcual ha de sor
farmacéutico 6 en su lagar estudiante de dich i facul-
tad. Para iuformes dirigirse & Dofia Juana Cirnicer,
viuda de Lépez, en Santa Cruz de &rio (Zaragoza).

TUNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEOINA DE «DAMIANA,, COMPUESTO

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

Este medicamento, tan recocéendadoya boy por laclase médica, por
los maravillosos resnitados gae estd produciendo, reanima la nutricion

NEYVIOSa, com bato la
el

on yproducida muchas veces por exce-
ectual, siendo de efectos seguros en la curanon ce laare

Nna, tonificando los CANIOS

mia, dehilicad neniosa, errpobrediimiento 00, convalecencia de enfer-
nmeckcEs graves, raguiitismo, esorofula, fo%atu

NEMIOSOSY el COralon, y constituyendo el maspoderoso remedio contra la
neurastenia—- pidase siem pre Ei/ & * compLesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

ixir Medinack tDamiana’

(10(

Ll
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Sumamente

Muy soluble
Sin sabor ni

de tal modo que se puede administrar & los pacientes sin que ellos se aperciban.

PORTOSE

Hueva substancia alimenticia de la albumina de la carne.

nutritiva y aperitiva.
en todos los liquidos.

olor de ninguna clase. No colorea las substancias en que se disuelve,

Pe extraordinarios resultadosen la clorosis, anemia, raquitismo, convalecencia, enfermeda-

des nerviosas

y del estémago, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

GXJST

IODINA

AVO REDBR, Zorrilla,

S3, Madrid.

(I(Ibe'] (n’]‘brm(’]‘] (]‘Qé‘](a) de 4 a 12 capsulas diarias en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.

Laboratorio be vendajes asepticos y antisepticos

MEDALLA DE PLATA
[AON P/ UT;
MADRID 1882
MEDALLA DE ORO
H-CBAON UNIVKSAL
eARCELONA 1868
MEDALLA DE BRONCE
uposidON univb\vinmu
PARIS 1889

MEDALLA DE ORO
<CRUDIRTBM

Fundado en 1880 (i.° en Espana!
likKL
DR. CEA—VALLADOLID

Primar proraedor que iué dal Ejército j da la Armada dal mateilal
de curacion antiséptica-
CATAI-0OGOS Y PRECIOS
PiBA LA VBNTA AL PuB MAYOB_

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
Cloiwieiffl pirfabedi it *wepiii Mials de aiil loldidie |
lIBoare.
(Procedimiento con patente de invencién).
NUKVOS fKiCP-A-R-A-UOS
Compresas quirudrgicas de gasa hidrofita asépticas.
— Compresas tocolégicas asépticas de lo centime-

ACUNAL tros por 20y de 15 por 3U (modelo del doctor Gu-

CBHGB\B

QOSPATENTES'0oE IRVENGIUN
Anecares

tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas, (Torundas).

—\Vend das,
cbequrialicecEAtameciUticas. Fickse Caaom.

E»A.STIL.1-.A.IS

CLORHIDRATO DE CODAINA f MENTOL

LabpioplBdBd.Bt.npioti.M d« .rtoi
doB m.diMtm.nto., lai hM* «fiMa.a «o
toda. lu f.ialonaa d.lk guguita.

KARMACIA DB BORRBLL BBRMANO&

ADRID 1 BARCELONA
.PC8BT1 DB1.80L.S_1_ ASALfO, SI

Conetituye la medicacion iédica por excelencia. No produce feno-
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxion local &
que dan origen generalmente los ioduros. Capsulas de iodina Giner-
Aliflo cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura:
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adical CURACION RADICAL

de lasilFECCIOMES

deiESTRENIMIENTO™

y SUS Cousecuezicias;
~baruo del EtldmaB» y da los
7 del Inlestino,

Odldiee da Ctbtza, Bt
Enfaemadadet . Peavanlivo
del Higado nis itguri
e la
Obesidid. ie
APENDICmS

y al ¢meo liizanie al cual
nola haiUda el oryan(tRa.

_  '~TERRIAL,39 bil*Hauasnianft,(IUS
Biriiiu:cmiiv; C ,hHi>britt.U,Barcelona

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde 1840 y «1 *e«* **¢ Piedra,

En todas las farmacias.— Alpor mayor Tayernier * Agnettant. Lyon (Francia.)

VINO EVIAL

LACTO FOSFATO-GARNE-QUINA

¢Im”ntQ fistolagiGo ggiidiblo.
Aflenit.— Coniilecencla.

Raitids B i1» fuaaslaygldzliysada

perfectamente proporcionado y asimila-

ble, el Vino Fosfatado de Vial es nn
eetinitiii.nte poderoso do la nutricién. 1>3 cierta eficacia, es ei recons-
tituyente general de todas las afectijnes debilitantes.

Farmaola vi.d A .IL.. PLADE BELLECOUR, 36, LYOH, j lodat las Farmaelaa.

TISIS 66'iIUCIO2i" secuURrRA
RESFRIADO eos KL.cao o. t*
BrONQUITIS  EMULSION MARCHAIS
CATARROS

al Creosota y Glicerofosfato de cal
ASMA oe MARCHAIS (FRANCIA)
Se 8i 6euoharedas de eefd en une teta de tioece.

IODO FISIOIOBICO, SOLUBLE, ASIMILABLE |

t-A IODAuose oa CACinica soi-ucién titulada ocl peptonuodo N

oijihinao™do direcid ; comp Ieumeoce «g L«bie dpi_lotio Coqﬁ\l i
OcapCUIERTA CN [a©© f»OA B. QALBRUN, OoCTOR #&DRMACIA i|

Cwm//7iceib« Cafl™wto Ziitgfuj.ijf i mKtatm» Ptm
Sustituye lodo éloduros entodas susaplicaciones
sin lodismo.

Veinte Bolas IODALOSB obran romo un gramn loduro alcalino.
Doeia usouB ; Cinco A vHiiW rn-me |.im Nirio»; dirz e eincuriita i<ra Aduttet.

Pedir [AISRATEEARD ENE BIRUN' 18 ') &S ot PPARIE ©

cLGARGANTA

BBONQUIOS -~ _

A AN\ v IMISARINGITIS

AMGINAS, ASMA

TISIS PULMONAR.

"'pb. TEFIRIAL,39,B%i" nt:
lepiliu: CIItIINIC* riilitir<rm> li Barcalow

IUTOBQiaOR CHLESTICD T CEU  IODEIU
La moiar agat d« sdu,

SAINT-alEAN | Ad5ERn 3 aiootm.

E)E‘%E%iﬁugé Billa, CAlcuIcgahfa;?é%coLIcIancm
BRI Ao, T

Us Rconumi. >t Jivu agradable: unab ulla por dii

ANUNCIOS

XTRANJEROS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, pug
Rougemont, ParfaCD"
de que es dipeciopMp.A.
Lopeite, es la encapge*
da EXCLUSIVAMENTE
da paoibip laa anunoioe
axtpaajepoa papa auac.™
tpo papréuioei

eeeeee

TUBERCULINA-TEST

det INSTITUTO PASTEUR de LILLE (Francia)

m el iiapfisiUGO dela T u lo o rc u lo s is porla oflaio-reaccKiQ

(IVEétodo Ga.lxziette)

Les eTaBLISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS
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Bfrm UiflES pEL APARATO RESPiRATORIO-TU BERCULOSTIS

JIr r"T-T.T:n

awiTASfeRTieO mWCOIIPARAPLE

’ 4 . "
ISwAITOffS A
N CELEBRE DEPURATIVO VEQETAL
prescrito por los Médicos en los casos de
m ENFERMEDADES deu PIEL “

VicioH déla Sangre,Herpes,Acné.
v
Ue

~«chelieu. Paris j eawdw F>»® ~

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

JARABEY PASTA®

AffHacibn nerviosa, Jaqueca. Dolores «e Estomago, Dolores de Vientre
tu las sefioras, y (ouos los Padecimientos indeterminados.
Eficacia atestiguada poy numerosas observaciones medicas,
BXIJANSB : I«4 FIHXfAS PUMOUZE-ALaBSPBYftBS y de BERTHE.

FUMOUZE-ALBESPEVRES, 78, Fdub< St-Dealis, Parle.

RODUCTOS m

AMPOLLAS BOISSV

Una detISDorampiflé

per Us dos _pucla_* de )a Ampolla, recopor
el liqguidoen un Fﬂil Q.y n™erlo respirar al enferCDO

Ampollas Boissy
0onlODUROdEETILO

Alivio imneillaio y A O IX/TA™

Ampollas Soissy;

BNITRITO ceAHILO

AUrio ioiseiluto y nirjciOn compiau

U.ANBW /tSu, PECHO

SINCOPE, MAREO t EPILEPSU
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
ToJjs ,isUD AmiulUs s< caosciitjii in'letiaiJimeate
DUQen loD paiDes calMoa

a&lODUROUeSODIO
pe BOISSY

1HUI |a|ITJSIITam‘naS|f|I|s Esordfiilas.
HGr(g sna, Anginas W Pecbo. de

Depésito cu Paris : 2, Plaza vendéme

DOTEN

ToypEYWI-me™rt.a.rios ©H los Hospi'ta.les d© Baris
{Comunicado presentado a la Academia ck hiedicina, en n de Febrero igoo).

SUERO ANTI-STAPHILOCOCCICO

Contiene loS principios activos
delasievaduras de Cerveza ydEVino.

Tratamiento especifico de las enfermedades
ocasionadas porel Stapliilococo ;Acné, Porun -

culosis, Antrax, O steomielitis, Im pétigo,

STAPHILISiU~rb" DOYEN 00000

Bronguitis. Pulmonifa.Influenza,

Coriza,Estom atitis,Dispepsia, Enteritis,ic.
Solucion concentrada. € inalterable de 10S principios

activos CBlas Levaduras de Cerveza Y O Vino.

Seadm tiitsira por la via géstrica.

STAPHILASA ICDURADAR 0' DOYEN

Una cucharada ck las ce lomat’

sopa, e esta solucion,  secundarios
cortienei grand Bloduro Potasico quiMicamenlepuro. Potésicos.

La STAPHILASA, neutraliza los accidentes
del loduro y del Bromuro

Bajo éstas fnrmas pueden adm inistrarse dosis

i de lod B Potdsi i
STAPHILASABromurada I’HD' DOYEN {ne?nsolvra:l qile 0seuprroesyentreonmnui reol Iood ii?nlcoosn iSIenl

Una cucharada ce las de tomar sopa ¢k esta solucion, B rom ism o.
cortiene2gr. des rom uro Potasico, QUNCATETEpuro.

PROTEOL polv> antissplioo, insoluble é inodoro.

Posee un Poder baoterioido muy supe-
rior at del lodoformo. atdel Saloly al de los
demas polvos aiuipépticos.

Obra por la Teobroinina y los Alcaloide de la

VINO BUGEAUD ,Quina : Es un tonico de primer drdcii < ' la
DE Neurastenia, Anemiay en todas las Conva-

Pipairaifo con Quina Y Cacao

Y Vino angjo muy dulce.

DEPOSITO GENERAL :

de prlmera eleccitn lecencias,asicomo también corrige los Trans-
tornos digestivos deloe Estom agos fatigados.

P, UEBEAULT &C* 5, Rus Bourg-I'Abbé. PARIS.



EMUISION PORCADA

DE ACEITE PORO DE HIGADO DE BACALAO YGLIGEROFOSFATOS DE CAL Y SOSA

Unica premiada por el Colegio de Farmacéuticos de Bar-
celona. Unica recomendada con encomio por la Academiay
Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia. Unica en la cual
por la exclusiva accién de un alimento digerible y altamente
nutritivo, se mantiene el aceite de higado de bacalao tan extrae
madamente emulsionado, y en un grado tan sutil de divisién,
que se asimila directamente yen totalidad, sin ninguna fatiga

ni trabajo digestivo, aumenta extraordinariamente su eficacia y se
modifican tan favorablemente su olor y sabor, que los nifios lo

toman con gusto y los adultos sin repugnancia.

EMULSION NADAL Sterg2c'lilg k

po

tolera

ad

tzgit;]:étores.
JARABE HIPOFOSFITOS NADAL [;rise iionsiin:
diegme;a:

te.
cu
ce
R

U

¢

r 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite
maly pierde vias intestinales.
viejos, consuncién, oonvalecencias,
tos, tisis, escréofulas, raquitismos, anemia.

Colegios médicosy farmacéuticns.— Medalla de plata.

clorosis, embarazo,

ultos,

manganeso, quinina,
organico), formiato sosa,
astenia muscular, activa
lie plata,

Hipofosfitos de cal, estricnina, hierro,
asina, nearostina (fosfero
rebral, enfermedades medulares,

r,|ti\7|t'NAcaduA||d-|aAorgan|ca — Medalla
lalIfllilM 1liH U H la edir literatura.— Tarragona.

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

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE3 CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
ia terapéutica,y sele prescribe comoun agentepoderoso cuyos
admirables resultados nose hacen esperar, Sus efectos son au-
mentar la secrecion deljugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad musculary nerviosa del estém a-
go e intestino; aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racides y vom itos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pueselenfermo comemas, digiere me-
jor,y poroonsiguiiente, se nutre,porlocualesdtilisimoen las
anemias que dependen de ligestiones im perfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales,y quita eldolory la pe-
sadez gastrica™ curando la Glcera del estomagm la dilatacion
y los catarros intestinales en nifioe y adultos. Es deagradable
sabor,y completamente inofensivo, lo mismo paraelenfermo
que para elque estd sano; pnede usarse & la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustituciéon de ellasy de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Fermaeia, MADRID, y prineipalei de Eepafie, Cube,
Méxieo, América del Sur, Eetedoa Qnidoa é Ingleterre, Filipinai

Productos naturales de las aguas minerales de

¢oLA TOJANNNA
Gertmloh1umnct>t&ita-|e|“ru||rn%ias m\m\atcaj Iioo-arHilcata,

Lat mUE mineraliMdaa y termalizadas de Europa.

solo, se
Reconstituyente para nifios,
lac-
Certifican eminen -

tidiabético infalible de Limat cenmar.

)

de

VINO PINED

FrealaM na IrM Blplsaa da Henar, Oral da «drita y MadallB da tra
(Ikasalelda da Ntraalla, 1103 )
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Si"®!*
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ANALISIS

orinas, esputos,
quidos de puncion,
FOB EL

OR. P. CARUA

leche de

etc.

NA.

¢oaMadraeo, 1

Farmacia-Laboratorio,

TONICO NUTRITIVO

Madrid.

DE KOLA
COMPUESTO

mujer,

Aguce de La Toja.—Salea oatuialea da La Toja (eatraidaa por
iporacién ea el vacio), pera banca gecetalea y iocaJea —Lodoa eatoralea
delLa Toja (0,64 “mus deAohidrido arAéaico por zo«, segto el AoaU
«3$ Gltimo de D. Joeé CieBiea).
Jabén de sales de LA TOJA

fierd/ufo™tutwrcuios/Se ra<juitUmo, afeeefor}g$ dg tos hugsot, injfama-
clonggdsla matriz y anaxoi, réumat/zmo articufor y maicufar, afwe~
ciortaz da/a p/ti.

Perfumerias.
osen Lnay eares.

M. Cherizola yC.-Dlpuiacion, 197.

azrceloxi.elL.

(Kdm, Oooa, Quarana, Oaeaoy Fdsforo asimllablt)
Oura Is Ananila, Nagqulllamei EnfpmeS«
n«r«lcaaa y d i oaraxéa, Afaooiaaaa
|’éatr|0aa, Dlgaslionaa diflollaai Atonia la-
matinalf etc. Indiapannable & las aefioraa dursnM «l
embaraan y & loa que efeciaan trabajoa Intaleotaalea 6 f(a].
oca aoatanidoa.—81a rival gara lad aiiaa f aa-

olaads.
FARMAQIA 01 PINEDO E HIJOS BILBAO

drognariaa

GRAN VIA, 14, Y CRUZ, 10,

a Pidas* sn toda* laa farmaolaa j
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MEDICACION  CACODILICA

iVAaDnloN pépMcos y piolan pépHicat> P1ZA al eacodllalo de
fisosa goimlcamente paro.- Cada gr&nnlo contiene 0,01 gra-
mosdecacodilato de sosay 0,02 gramos de pepsinapara.— Corres-
ponden ignales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas.
Estos preparados seindican en las enfermedades de la piel, ane-
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sns resultados sor-
prendentes.— Frasco de granulos de gotas, 2,50 pesetas.
irajeAS pepsinas PIZA al cacodilato de sosa, kola, cocay
Igliccrorosralo de cal.—Reconstituyente general del sistem a
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfaturias,cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,005 gramos decacodilato desosa; 0,0ti gramos de extracto
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 8 pesetas.
analoa pépslcos y sotas pépslcas PIZA al cacodilato de
i\ierro.—(:ada granuTo contienen 0,01 gramos de cacodilato de
jerro quimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina para.—
lguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6
gotas. Estos preparados se indican como muy eficacesparalaclo-
rosis, anemia, escréfula,y como reconstituyentes en general.—
Frasco de grdaculos 6 de gotas, 2,60 pesetas.
|nyecciones hipodérmicas PIZA al cacodilato de sosay al ca-
codllalo de hierro.— Soluciones perfectamente esterilizadas y
graduadas &la dosisde 0,06 gramosde Cacodilato de sosay cacodi-
iato de hierro, respectivamente por centimetro cGbico, cantidad
gue precisa para cada inyeccion.— Caja de 14 tnbos 4,60 pesetas.
ajeas pépsicaa de lecllinay glicerofosfato de sosa.— M edi-
amento de inmejoraoles resultados en tos estadosde postracion
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,06 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,06 gramos de glicerotoBfatu de sosa y 0,03 gra-
mos de pepsina pura.— Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES

I'odurn dr etiloen tubos, Indispi-nsable medicamento para com -
jjbatir con eficacia los accesos asm aticos, cardiacos y laringeos.
— Caja, 3,50 pesetas.

Litrlto de amilo en tubos. M uy recomendadas sus iubalaeiones
len la epilepsia, cefalalgia, etc.— Caja, 8,50 pesetas.

Por0,50ptu. mil del valor de osda fraice 6 caia ee remiten por oorrco sertifioado

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

ZIMMERSC?
FRAHKFURT«/M.,

EUaUININA

QTTINIITwA- SI3ST

Efectos iguales & la quinina en las fiebres, estados gripales,
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL L
'co%ez no irritante, Nm
= Es as un remedio exce-

lente contra el

EST L

Notable remedio contra el se expende en forma
para su uso definitivo, bajo la denominacion de Polvos
[aniicatarrales de ESTORAL.

OYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y
procara rapida cicatrisacién en las heridaa, quemaduras, biperhidroais,
intértrigo y otras enfermedades cutaneas. Por su baraturaes ]>referi-
lile A los otros suceddneos del iodofoimo.

Representante: WALTER WICKE, Magdalena, |, Madrid.

;. 8 a
bt !
| 31 11 sk

(3|f|g-2f A

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Madrid.
Fundado en 180 0.

oA
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SOLUCION PAUTAUBERGE

ti CLOUHIDIIOfOSFATO d» CaL CREDSOIaDO
Mar bUa ta|lélda aaU aoludoo permlla IOU U lus> daraeloa dal |

tretEmieolo um»M* Uniorblda, coodletoo** Q«e«fAru ti
Jiara obt«B«r rdsoltut sda:ftd rB*. El*c(ot Mod y r&pidoi »eb<*d f

CSSHHM

ut wWum dJobttivbi» «tido oMbrdJ |m b DctIM «a j
UBeAcULOSISI ,
UIAPeccioNKS bronouio-pulLuonahm, tSIVtoalr§\_
» lat ESCROFUUAS, alRAQUITISMO.
PP
IS 1S sifilis
Pulmonar Tratarmiento Hypodemico

Por medio d«

La Hydrarjira inyectable de ROUSSEL |

Bronquitis Sroénica
Tratamiento Hiporémrico
roR O
iieJ Eacaliptol Inyectable Roussel
del Feuaucauptol Inyectable Roassel
del Arseniato deEstricnina Roussel
del SuUaro de Allyle Mousnier.

tt * *

0. MOUSNIER, 26, RE HOUDAN
n BCJIAPXISeinel.Franoia

«BFAUis, S.rii laeoli. j 1, roa dM Tonoellcs

fSiriLis
Cianuro de Hidrarjira
SIFILIS
Biioduro de Hidrarjira

ivusiati (SIFILIS

SCEAUX(SdM)s Granulas Dardel
. (/j~Psen/afodeillercurio

linico empleado en loa Hospitales Militares ds Francia

4 VEJIGATORIOdeALBESPEYRES

So vendo en las Farmaciae, a Pedazos de todas dimensiones, que llevtn
i« Firma d» Albeapeyrea en el lado verde.

MOSCA ALBESPEYRES

Vejl?atorlo de 10 centimetros por 13, contenido en un Tobo met&llOO,
quelo preserva contra toda coniaroinacidn exterior.
Se eetuU oon 6 sin objeloe de curacion.

P APE lid e AIJBESPEYRESpan«my»iiteBiiBiOTtodalnTejlgilorIM.
DEPOSITO *N CAS PRIiaOPAI-ES FARMACIAS

7uMo5zFju£gaPeYRE»"8"Tuboui®iSenUrPAB18.

ID en ticid n

JARABE SIN NARCOTICO.

[Facilita la salida de los dientes, previene 0 hace desaparecer los
sufrim ientos ylodoslos Accidentes delaprimera denticidn.

EXIJAKSE «l Sello d« ta "in/on des Faftrfcanfs’, J la FIRMA DELABARRB.
EiUbleeliDlentOB rOMOUZE. 78.rui>ourB Bt Deols, Pari», y las Farmaela« ilel Globo.

CrOTAS coreCEI"dJTRAIDAS IDE

HIERRO BRAVAIS

FER BRAVAISj Son el remedio el mas eticas contra

DEBIMSAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

ElHierro Bravoie <gietc ur olorj de labor. Becomeodeda por iodut loi medico!
NO GOBTKINK JALAS,

DiiMnirie li Isi ImitacionM. — E o muy poco tiempo procura :

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA

IITXIBVAS CUEACIOITES
PBRINUTBBINAS

Doctor LEGROS

| LAUHEADO DE LO3 HOSPITALES OE PARIS, |
‘ 1 riuiiiliSipubllquo.Psrls ,>iivli< lii riisnlii.

BIOSINE LE PERDRIEL

GirCEROFOSFjITO DOBLE
de OAL y de HIERBO efervescente.
El m»s completo d« loa reeonailtuyentes
9 de ios lonicna iiel organismo.
se recomienda por suempleoy su gusto
.agradables.

LE PERDRIEL & Qt», Pafiis.

DEBILIDAD. ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
ton co/niKitldGs con etilo con la

FUCO6LYCIIIEd.IFGRES8Y

LE PERDRIEL & C», P«Hs.

TIRA

La SOGIETE MUTUELLE

DK

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Parie, (S*

de gae ee directoi

ME. A. LOEETTF

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

*V recibir los anuncios eitranje-

rof' para nuestro pe ‘Ait-'v.

ras,

pero,
de ni
y del
buen





