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Boletin de la semana.

Conferencia notable.— Los presupuestos de Goberna-
cién.- Lajusticia ylos médicos,— El Colegio Médico
de Madrid.

En los salones de la «Unién Ibero-Americaua>
ha dado una conferencia, sobre la salud enlos nifios,
la ilustrada doctora dofia Concepcion Aleixandre,
quien hace afios viene dedicada, con singular apro-
vechamiento, al estudio de la obstetricia ; de la
ginecologia, asi como al de la paidopatia.

Tan distinguida doctora leyd un excelente dis-
curso, en el cual treta de la educacién especial que
deben recibir las madres para que, por sus cuida
dos, se reduzca, primero, la horrorosa mortalidad
en la infancia y adquieran después los uihos la ro-
bustez fisica y moral necesaria para ser Utiles a si
mismos, a su familia y a su patria.

Espanta el saber— deciala conferenciante—que
la mortalidad de los ni&os en Espafla llega al 240
por 1.000, y que la mayor parte de las causas de
tan terrible mortalidad son evitables. So6lo con que
las madres recibieran algunas nociones adecuadas
de puerologia, se habria dado el paso mas imj>or-
tante para disminuir la mortalidad, y con que la
sociedad acudiera con el debido apoyo en auxilio
de las madrea necesitadas, para que no falte a los
nifnos en su primera edad ni la alimentacién conve-
niente, ni los cuidados que los tiernos infantes re-
claman, estaria conseguido lo demas.

Por ultimo, la sefiora Aleixandre hizo un bri-
llantisimo resumen de los trabajos realizados acerca
de este asunto por los mas eminentes higienistas del
mundo, y demostré los grandes resultados a que
pueden conducir; enumerd lo que la iniciativa par-
ticular y el Estado hau hecho en estos ultimos tiem-
pos en las naciones mas adelantadas de Europay
de la América latina en beneficio de la infancia, lo
que se ha realizado en Espafiay lo mucho que falta
por hacer,

Grandes y repetidos aplausos premiaron la me-
titlsima labor de la doctora Aleixandre,

En la discusion habida en el Congreso sobre el
Proyecto de ley de presupuestos ha tomado parte,
para examinar los correspondientes al Ministerio de
la Gobernaciéon, el distinguido médico y orador
correcto y vehemente Sr. Francos Rodriguez, quien,
con la elocuencia de que tantas muestras lleva ya
dadas, estudié detenidamente los diversos capitulos
de aquél, y en particular los referentes a Beneficen-
cia y Sanidad, abogando porque la primera pasara
al Ministerio de Instrucciéir6 ambas al de Fomen-
to, separando tan importantes extremos de un Mi-
nisterio que, con el orden publicoy lo que sollama
politica, tiene muy de sobra para absorber la aten-
cion del ministro mas activo, con lo cual no se da-
ria tampoco el caso de que legislaran sobre sani-
dad, cada uno por su parte, como ahora ocurre, los
Ministerios de la Gobernacién y de Fomento.

El Sr. Francos Rodriguez se quejé de lo aban-
donada y mal dotada que esta la sanidad en Espa-
fla, motivo éste de la degeneracién de la razay de
la excesiva mortalidad; y despuésde citar cifras de
mortalidad en provincias y en Madrid, afadia;

Pero es més; en la InatracciOD de Sanidad se habla tam-
bién de loe inspectores monicipales, gne son los médicos
titulares.

Los médicos titulares lograron con esa Instruccion una
independencia que antes no tenian, porque, ya lo sabéis, el
médico titular era en otros tiempos nn empleado mas en
cada Municipio; era un funcionario que habia de obedecer
en absoluto los disposiciones del alcalde, gne habia de do-
blegarse & los caprichoa y voluntariedades del personaje in-
fluyente en la localidad. Hubo necesidad de salvarlo de todo
esto, y la Instruccién de Sanidad vino 6 producir eseefecto.

No pudo hacer nada el sefior ministro contra la Junta
de patro.uato; pero se encontré con que loa médicos titulaies,
para subvenir & los resgos de su profesion y pera remediar
en algo el abandono de sus familias al dejarlas desampara-
das en la tierra, haliian creado un Montepio, y & este Monte-
pio acudié el Estado con una subvencion de 26.000 pesetas,
y esta subvencion ha desaparecido por completo del proyec-
to. ¢Qué significa eso? ¢La enemiga del proyecto? Pues seria
de lamentar que el ministro de la Gobernacién, y la Co-
misiéon en BJ nombre, hiciesen que otra vez vinieran los
tiempos antiguos en que los médicos estaban por completo
al arbitrio de las personas influyentes de los pueblos,

La intervencion en este debate del Sr. Francos
ba motivado que se admitiera una enmienda a los
presupuestos, en virtud de la cual se concedera al
Montepio de titulares, el afio préximo, las propias
25.000 pesetas que este afio han ingresado ya en
las cajas del Montepio. En nombre, pues, de los ti-
tulares, enviamos al 8r. Fraucos Rodriguez la ix-
presion de nuestro agradecimiento.

En una de las sesiones celebradas por el Cou-
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greso la semana anterior, dirigié el Sr. Llosas, di-
putado por ulot, un ruego al ministro de Gracia y
Justicia referente al servicio de medicina forense
que prestan los maédicos titularesy los médicos que
ejercen libremente la profesion, esto es, aquéllos
que no perciben sueldo ni remuneraciéon alguna
del Estado, de la Provincia, ni del Municipio.

Pidi6 el Sr. Llosas, en nombre del Colegio de
Médicos de la provincia de Gerona, al ministro de
Gracia y Justicia, que ordenara los derechos y de-
beres de los médicos, puesto que en muchos casos
—dijo—es muy dificil hermanar la libertad que a
105 jnédicos y demas facultativos concede el arti-
euig 79 de la ley de Sanidad, con los deberes que
les imponen los articulos 68 y 77 de la propia dis-
posicion legislativa. Sefialé también la confusién
que, a juicio suyo, se advierte entre los articulos
346 y 348 de la ley de Enjuiciamiento criminal,
aplicandose casi siempre este Ultimo; y después de
hablar del arancel de 1862 y de citar el art. 485 de
la ley de Enjuiciamiento criminal y el 95 de la ley
de Sanidad, solicité del ministro de Gracia y Jus-
ticia que dicte una disposiciéon que desvanezca es-
tas dudas, que marque de uua maneta clara y ter-
minante los derechos y los deberes de los mdédicos.

La obligacion 5.* del art, 2,0 del vigente regla-
mento para el servicio benéfico sanitario de los
pueblos, expresa con toda claridad los deberes y
los derechos de los médicos titulares en sus relacio-
nes con la Administracién de justicia, de conformi
da,d con lo que preceptian las citadas leyes; pero
respecto a los médicos libres, la peticion del Cole-
gio de la provincia de Gerona es digna de estudio,
por cuanto, sin duda alguna, en no pocos casos re-
sulta desconocida y aun maltratada la libertad pro-
fesional de que habla el art. 79 de la ley de Sa-
nidad.

Eso de que un médico que no quiere relaciones
de ningdn genero con el Estado, con la Diputacion,
ni con el Municipio, se vea obligado por manda-
miento judicial & prestar vellis nollis servicios ofi-
ciales, es de lo mas original que darse puede. Y a
mayor abundamiento, esos servicios—quo tienen
consignados honorarios en el arancel— no se cobfau

nunca...

La Junta directiva del Colegio de Médicos de la
provincia de Madrid, se ocupa con gran actividad
de la reconstitucion econémica del mismo, requi-
sito previo indispensable para entrar en el cumpli-
miento de sus funciones profesionales.

La cuota de proteccién que se esta solicitando
dfe'loéi sefiores colegiales, esta siendo bien recibida,
y gracias a este refuerzo es de esperar que quede
prouto asegurada la vida econdmica del Colegio,

pues todos los profesores se prestan & aumentar
generosamente su cuota mensual.

Se preparan los certificidos de defuncién y pro-
fesional, los cuales podran ser ya utilizados por los
médicos desde principios de Enero préximo.

La Comision de Hacienda se reunira el jueves
de la semana entrante para constituirsey comenzar
sus trabajos, y en las dos semanas subsiguientes se
constituiran las Comisiones de Sociedades benéfico-
maodicas y de intrusiones.

Entretanto parece que el Sr. Pulido, reanudando
sus trabajos para el desarrollo de la vida del Colegio,
prepara una segunda junta magna, mas amplia que
la Gltimamente celebrada, para presentar a la clase
un proyecto de edificio del Colegio Médico.

Decio CARLAN.

Madrid, 7 de Diciembre de 1907

A PROPOSITO DE UNCASO DEGASTROENTEROSTOMIA
POR ESTENOSIS BENIGNA DEL PILORO

Por el Dr. .EON CARDENAL
Médico de nimero, por opoeioién, del Uospital de la Prinoesa.

Ninguna duda debiera suscitar el trataiaiento qu<
exige el primero de los cuatro grupos en que, desde el
punto de vista del tratamiento quirdrgico, podemos di-
vidir las gastropatlas, esto es, el que comprende los ca-
sos 6 estados patolégicos en los cuales el desorden es,
todo él, resultado de unaalteraciéon flsicad mecanica (1)
A nadie se le ha ocurrido poner nunca en duda que
toda enfermedad de origen 6 de naturaleza puramente
mecanica no pertenezca al dominio casi exclusivo de
la Cirugia, y, sin embargo, en cuanto se trata de las es
tenosis del plloro, este precepto, que tan elemental pa-
rece, es relegado al olvido y loa enfermos con lesiones
puramente mecanicas (en cuanto ponen en peligro su
vida) son tratados semanas, meses y afos por medio
ele farmacos mas 6 menos indicados para otras afeccio-
nes eoDComitantes del estbmago, pero que no pueden
'jercei accion ninguna eficaz sobre el obstaculo meca-
nico que se opone a la nutricion del enfermo. Vemos
en esto una contradiecion inconcebible entre lo que
ocurre con los demas 6rganos del cuerpo y el lugar
aparte en que se quiere dejar al estbmago.

Para que la vida sea posible es preciso que el or-
ganismo se nutray que al mismo tiempo expulse los
materiales que no utiliza, junto con loa que resultan de
sus cambios metabdlicos. Lo primero lo logra por me-
dio de loa pulmones y del aparato digestivo; lo ultimo,
por medio de los emunctorios naturales: piel, aparato
urinario, intestinos y aparato respiratorio. Ahora bien,
en cuanto un obstaculo mecanico de cualquier indole
se opone a la entrada 6 & la salida del aire en loa pul-
mones, no ya el médico, sino el mismo pudblico acude

(1) Cardenal, Ziidicaei'onei la intenencién quirirgioa rn lat e/ec
CI9MI del eitimago. X1V Congreso internsoional de Medloioa, Ma-
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al cirujano para que libre al enfermo de su peligro de
asfixia, y nadie discute sus indicaciones. Si un obsta-
culo mecanico se opone a la emisiéon de la orina 6 &4 la
expulsion de los excrementos, sera también el auxilio
del cirujano el que se solicite. Por el contrario, unoba
taoulo mecanico impide ia circulacion de los alimentos
por el estobmago condenando irremediablemente a
muerte al enfermo en un plazo mas 6 monos perentorio,
y, sin embargo, lo Ultimo en que se piensa es en la exis-
tencia de recursos fisico-mecanicos capaces de volvera
la salud al individuo afecto, cuando es indudable que
ninguno de los medicamentos internos lograra loa mis-
inos efectos. ¢(Es acaso la nutricion menos importante
que la respiracion? Pues si ante un obstaculo que se
i-ponga & la entrada del aire en loa pulmones nos apre
Furamos a quitarlo para dejar expeditas las vias aéreas,
¢por qué no proceder del mismo modo en presencia de
jas dificultades mecanicas que se oponen a la entrada
de los alimentos en el intestino, que es el lugar en don-
de van a ser utilizados? Podra decirse que lo primero
urge mas que lo segundo, y nada podremos oponer a
esta afirmacion; pero esto no autoriza de ningin modo
a entretener durante meses y afios a los enfermos su
jetos a estas gastropatlas, perdiendo asi un tiempo pre-
cioso y debilitando de tal modo al organismo, que la
intervencidn operatoria, que al principio pudiera ser
'dativamente leve, se convierta en una operacion de
cuyo éxito no se pueda ya responder.

Claro esta que si el diagnoéstico de la existencia de
UQ obstaculo mecéanico en las vias aéreas es extraordi-
iilariamente facil, no ocurre lo mismo al pretender des-
cubrir la naturaleza de la afeccion que en el es'émago
8 opone al paso de loa alimentos. Apoyados en estadi-
lioultad, pretenden justificar muchos préacticos sus in-
cirtidumbres y dilaciones antea de enviar los enfermos
al cirujano, dando lugar a que lleguen éstos & un grado
e.dremo de emaciacion y esqueletismo que prueba de
un modo fehaciente que el tratamiento que se empled
hasta entonces fué poco menos que inutil, si no fué
i erjudicial. Es tan grande el niUmero de enfermos que
acude 4 nosotros en estas condiciones, que creemos con-
veniente reaccionar contra esta apatiay recoidar d los
practicos que la indicacién operatoria ee manifiesta
clara y evidente mucho antes que el enfermo llegue &
aguellos estados semi-cadavéricos, y es preciso que
nuestros colegas internistas so convenzan de que s6lo
aceptandola sin discusién a su debido tiempo, ofrece la
intervencion quirudrgica toda la garantia de éxito. Dice
Cardenal (1), y todos los cirujanos hacemos nuestra su
alirmaoién, que *Todo enfermo que presenta de un mod”
persistente y tenaz, 4 pesar del tratamiento tnédicoy dieté
tico apropiado, los tres sintomas cardi7iales: dolor, vémito
y retencion estomaeal, debe ser sometido & una operacion
aun Ciiando se desconozcapor completo la naturalezay h
causa esencial de esosfendmenos.* jCuan distantes esta-
mos todavia de que los internistas acepten esta frase
en todas sus partes, y, sin embargo, qué dificil es, por

(I) Canlon'-1, toe. rp,

no decirimposible, hacerlaalgunaobjeeionfundamental.

Vemos, pues, que estos tres sintomas por si solos,
cuando persisten durante mucho tiempo, nos autorizan
y nos obligan & intervenir. Estos fueron, y nada mas
que ellos, los que han amargado la vida del enfermo
cuya historia vamos a referir sucintamente y que esta-
ba dispuesto & acudir al suicidio si los médicos no le
procurabamos pronto alivio.

Antonio P., de treinta y nueve afnos, casado, natural
de Madrid, de profesiéon coenero, no habla padecido nin-
guna enfermedad hasta la edad de catorce afios. Eo
ésta época empez6 a aquejar molestias en el estomago,
que al principio se reducian & una gran repugnancia
para toda clase de alimentos, (..as digestiones fueron ha-
ciéndose laboriosas y poco a poco empez6 a molestarle
una sensacion de peso en la region epigastrica. Acudio
a varios médicos en busca de re-uiodio, y so6lo obtuvo ali
vios pasajeros 6 momentaneos. Las molestias fueron
aumentando, transformandose en verdadera sensacion
de dolor cuya aparicidon no guardaba relacion con la in-
gestion de alimentos. El afio 1887 empez6 por primera
vez & vomitar después de las comidas, y mas adelante
ya los vomitos se presentaban independientemente de
ésta», siendo muy frecuentes y abundantes por la ma-
flana en liyunas. La consistencia de los vomitos era
ililida y transparente, sin que observara nunca la pre-
sencia de sangre. Recurrié inatilmente al consejo de
un sinnamero de internistas y fué sometido, sin éxito
ninguno, ni tan siquiera pasajero, a todos los tratamien-
tos dietéticos y farmacologicos imaginables. Deaespe
rado, después de mas de veinte afos de sufrimiento, y
rodando por su mente la idea del suicidio, en Octubre
del afo pasado fué admitido en nuestro servicio de Ci-
rugia del Hospital de la Princesa.

Estado actual—  aspecto del enfermo causa verda-
deramente horror por el grado de enflaquecimiento a
que ha llegado: puede decirse que no tiene mas que la
piel y los huesos. Su estatura es de un metroy cincuen-
tay ocho centimetros, y su peso 44 kilogramos. El en-
fer.Tao se queja ante todo de dolor en la regidon epigas-
trica, sefalando principalmente tres puntos mas dolo-
rosos: la region del apéndice xifoides, el angulo costal
izquierdo y la columna vertebral al nivel de la octava
vértebra dorsal proximamente. Se queja ademas de re
gurgitaciones acidas y butirosas y con suma frecuencia
vomita, sin que el momento de la aparicién de los vo-
mitos esté relacionado con la ingestion de alimentos,
ia que el enfermo reduce a la mas minima expresion
para evitarse sufrimientos. Las deposiciones son raras
y no contienen sangre. La miccion es normal, el peso
especifico de la orina 1.016, color amarillo claro, reac-
cion acida, no contiene albumina, ni sangre, ni indican;
tampoco contiene sedimentos organizados; Unicamente
la urea precipita en ligero exceso.

A la inspeccion, el abdomen se presenta fuerte-
mente contraido, sin relieves especiales, las asas intes-
tinales no son visibles a través de la piel, no hay ede-
ma, no hay éxtasis venosos.

A la auscultacion se percibe perfectamente sobre
la regién del estémago un ruido de chapoteo.
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Por medio de la percusién se obtiene un sonido
claro timpanico que permite limitar facilmente el es-
témago del colon transverso. El bordo inferior de la
corvadura mayor esta situado a un través de dedo por
encima del ombligo y no cambia de posicion con los
movimientos del enfermo.

Examen por medio de iapalpocttin— Siguiendo el pro-
cedimiento de Head para percibir las alteraciones de
la sensibilidad de la piel (Que consiste en ir levantando
pliegues de piel y tejido celular subcutaneo en las di-
versas regiones del cuerpo), notamos que existe un
aumento marcadisimo de la sensibilidad cutanea en la
zona BUpra- umbilical derecha é izquierda y en la zona
escapulo ensiforme izquierda, La zona epigastrica me-
dia aparece casi totalmente indolora. Los puntos maxi-
mos de dolor coinciden exactlsimamente con loa indica-
dos por Head (1) en estas zonas, a saber, en la regiéon
del apéndice xifoides, en el angulo costal izquierdo y
al nivel de la octava vértebra dorsal. Ligeros golpes
sobre las regiones mencionadas resultan muy doloro-
sos al enfermo; no asi la palpacion prefunda que es
perfectamente tolerada, Gin poco hacia la derecha de
la linea media se nota una resistencia difusa cuyos K-
mites no pueden precisarse, en cambio se toca perfec-
tamente el limite inferior del estbmago a un través de
dedo por encima de la linea umbilical. ElI higado no
parece aumentado de volumen, el bazo y los rifiones
no son accesibles a la palpacion. Por circunstancias
que no es del caso referir nos vemos obligados a renun-
ciar & la insuflaciéon del estbmago.

Examen del contenido gastrico y almuerzo de prue-
ba.—Vaciada la viscera en ayunas, se encuentran en
ella 450 c. c. de un liquido claro, transparente, de
reaccion francamente acida, que no contiene particulas
solidas en suspensién. Se le administran 250 gramos de
aguay 60 gramos de pan,y ala horay media se prac-
tica la evacuacion del estdmago, obteniendo 260 gramos
de liquido que contiene en suspension ligerisimas par-
ticulas de pan. El liquido extraido es claro, semi-trans-
parente, con una acidez total de 1,29 por 1.000 y 0,48
de &cido clorhidrico libre.

El 3 de Noviembre de 1906, en anestesia clorofér-
mica que se desliza muy tranquila, practicamos la
gastroenterostomia retro colica posterior, afiadiendo,
como lo hacen Rusca y Cardenal, la abertura en forma
de cuadrante 6 de valvula de Kocher. Nos vimos pre-
cisados a desprender algunas adherencias que se ha-
bian formado entre el epipléon y el peritoneo parietal.
El estbmago aparece algo dilatado, llegando su borde
inferior al nivel del ombligo; sus paredes son muy grue-
sas y parecen haber perdido en gran parte su elastici-
dad. La region del plloro algo mas rojiza que el resto
de la viscera y de consistencia mas resistente, presen-
taba fuertes adherencias con los 6rganos situados a su
alrededor, principalmente con la cara inferior del higa-

do. No existia una verdadera tumoracion, ni pudimos
ver ninguna placa cicatricial ni reato que hicieran sos-

() Head,
kunitn. e»rliA ISMf.

uen der Hiul hiu \inai-Mrkrun?

pechar que habla existido una ulcera. Invaginando las
paredes del estbmago intentamos introducir la punta
del dedo mefiique en el pilero, encontrado & esta region
tan resistente que no nos fué posible.

El curso postoperatorio fué inmejorable, como lo
prueba el que a las veinticuatro horas tomaba el enfer-
mo leche, comia substancias sélidas & los ocho dias y
fué dado de alta enteramente curado y comiendo toda
clase de alimentos el 22 de Noviembre. Actualmente
(25 de Noviembre de 1907) hemos tenido ocasion de
presentar el enfermo a la Academia Médico Quirdrgica
en perfecto estado de salud sin ninguna molestia gas-
trica y pesando 58 kilogramos.

Como podemos ver por la historia que antecede, se
trata de un caso tipico de estenosis del pilero, cuya
causa no hemos podido averiguar de un modo exacto
y en el cual parecen conservarse en buen estado la
niotilidad de la viscera y la secrecion gastrica. Al mis-
mo tiempo, la dilataciéon, provocada indudablemei.te
de un modo secundario por la estenosis, no era muy
considerable. La benignidad de la lesion, no sélo la
comprobé la laparotomia, sino también el curso ex-
traordinariamente lento de la enfermedad. Felizmente
logramos la curacién; ¢pero quién puede dudar de que
si el enfermo no hubiera podido resistir la gastroerle-
rostomia, a los internistas que no le enviaron antes a
cirujano debiera aplicarse el mayor tanto de culpa?

Cuatro palabras tan solo sobre el procedimiento em-
pleado. Loa recurso mquirdrgicos, 0 sea las diversas for-
mas de intervencién que, hoy por hoy, podemos ofre-
cer para cumplir las indicaciones del médico en loe
casos como el que nos ocupa, son las siguientes:

La divulsién digital del plloro

La piloroplastia.

La reseccion subseroea del esfinter.

La gastroenterostomia.

Las tres primeras tienen por objeto exclusivo ensan-
char la abertura pilérica estrechada, y aunque suma-
mente geniales é interesantes las ties, ex'gen, como
condicion prec'sa de éxito, cierta integridad, movilidad
y flexibilidad de la region pil6rica, que falta las més
de las veces (como en el caso presente), por lo que If«
ha sido generalmente preferida la gastroenteresto-
mlia. .

L a gastroenterostomia.—USiBta. la hora presente es la
operacién mas terapéutica de toda la cirugia gastrica,
la que mayores éxitos presenta en su activo y que oon
mas facilidad es tolerada por los enfermos. Por ella doi
decidimos en el caso que hemos descrito, pues & riues-
tro juicio no podian entrar en linea las operacionea
mutilantes como la pilorectomia y la reseccion del es
témago, de cuyas indicaciones no es este el lugar cel
ocuparnos.

Ahora bien, los procedimientos de gastroenterosw-
mla son tan numerosos, que su sola enumeracién noo
ocuparia un espaeio excesivo sin conducirnos a ningdn
resultado practico. Esta misma cantidad de procedi-
mientus parece que deberia dificultar también su elv-
0i60, pero como luego veremos, no es asi.

Aparte los procedimientos de gastroduodenoi*tO'
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mia lateral propuestos y ejecutados por Jaboulay (1),
por Villard (2), por Finney (3), por Kocher (4), y por
Gould (5), podremos reducir las gastroenterostomiss
(6 gastroyeyunootomias) & modificaciones mas 6 menos
afortunadas de dos tipos principales, del método pri-
mitivo de Wolfler (gastroenterostomia antecélica ante-
rior) y del de von Haoker (reirocélica posterior), con
6 sin anastomosis intestinal de Braun Jaboulay 6 de
Roux. En estos dos métodos y en todas sus modifica-
ciones, se practica la anastomosis en direccion trans-
versal 6 casi transversal, lo cual implica la existencia
de un asa ascendente (ei asa aferente) y de otra descen-
dente (el asa eferente), lo cual produce forzosamente la
formaciéon de dos angulos, uno a Jaderechay otro ala
izquierda de la boca anastomoética, favoreciendo ex-
traordinariamente la transformaciéon de uno de estos
angulos (6 de los dos), en codos; por consiguiente, un
gran peligro de obturacion 6 de funcionamiento defec-
tuoso, que con gran facilidad producira el terrible sin-
drome del llamado circulus viUosus.

Solo existen dos procedimientos clinicos y corrien-
tes en loe que no se sutura el intestino faorizontalmente:
son el procedimiento de Kocher y el de Roux. Pero el
primero (gastro-enterostomia antecélica inferior), aun-
que coloque el asa intestinai en direccion sagital, no
por eso deja de existir un extremo aferente, ascendente®
y otro eferente, descendente. Con el procedimiento de
Roux, se evita el peligro del circulus vitiosus seccionan-
do completamente el intestino, anastoinosando el ex-
tremo periférico al estbmago, y el central al intestino
yeyuno d unos 40 centimetros del punto en que se prac-
ticé la seccion.

Si no existiera otro método mejor es indudable
que el de Roux, d pesar de suponer una doble opera,
cion [dos anastomosis), serla siempre el de eleccién,
pero no hace mucho que Petersen (6) y Cardenal (7)
han llamado la atencién sobre ciertas particularidades
mal interpretadas del procedimientc de von Hacker,
resolviendo la cuestion de un modo cientificoy exacto.

En efecto, todos los procedimientos de gaatroente-
rostomla en los cuales se tome un asa intestinal d
mayor 6 menor distancia del duodeno, para suturarla
al estbmago dejando pendiente una porcion mas 0
menos larga de esta asa aferente, es un procedimiento
defectuoso, porque altera las relaciones normales de
los 6rganos. En todos los tratados de operaciones, en
todas las descripcion* s de gastro enterostomias, es ipas,
hasta en tratados relativameute recientes de anato-
mia, se describe y dibuja el estbmago como no presen-
tando ninguna relacion de contigiiidad con la primera
porcién del yeyuno (Fig. 1.%)

Pues bien, Petersen y Cardenal han hecho notar, y

(1) Jalioulay, Areh. prov. de ciiV., 1892
Viltnra, ifftme de ekxrurgie, 1900.

(8) Pinney, Jehui llop Jiine lloip. Dulleliii, 1909.

(4) Koolier, Ceniralbtal/ur Chirurgie, 10(S,

16 Goald, Boelon mei. and eurg- journal, 1906.

(9) Peteresu, Beitriige fXr AitnMcA* Chinirgie, 1001

(7/ CKi-JeoBI (Barceloua'i 0-mijiic renrf» de du 1" Cengtee
internalionale de Ckirurgie, 1906.

es facil convencernos de ello sobre el vivo y sobre el
cadaver, que el fondo del estdmago, incluso cuando no
esta dilatado, desciende, por delante de la primera por-
cion del yeyuno en una extension mayor 6 menor de-
bajo del pliegue duodeno-yeyunal, y que por lo tanto,
para poner al descubierto este pliegue, es preciso levan-

tar el estdbmago; es indudable, pues, que en el estbmago
sano, y con tanta mayor razén en el estomago dilatado,
existe siempre una zona en la que la pared posterior de
esta viscera esta en contacto con la cara anterior de la
primera porciéndel yeyuno, interponiéndose entre ellas
Unicamentela delgada lamina del mesocolon trans-
verso (Fig. 2.a)

Este es, pues, el punto que la naturaleza nos ofrece
para la anastomosis gastrointestinal, sin que para prac-
ticarla sea necesario violentar en nada los relacionea
de los 6rganos entre si. Es mas, recordando las relacio-

iif'
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nes anatomicas del estémago y de la primera porcion
del yeyuno y examinando el adjunto esquema (Fig. 2),
se ve q«-e practicamos la anastomosis en una porcion
de intestino colocada verdcalmente ¢ casi vertlcalmen-
te, sin que exista ningun angulo ni formacién posible
de codo, pues la porcién aferente, dirigida de arriba
abajo y de atras hacia delante, se continda en linea recta,
con la porcion eferente, cuya direccion es la misma,
esto es, de arriba abajo y de atras hacia delante, y estas
relaciones se conservan integras antes y después de la
operacion. Para facilitar la sutura, el Dr. Rusca tuvo
la idea de sustituir la anastomosis longitudinal por la
abertura en valvula 6 cuadrante de Kocher y la modi-
ficacion es realmente muy practica.

He aqui ahora los detalles de la técnica que hemos
seguido, conformandonos exactamente & las instruc-
ciones expuestas por el Dr. Cardenal, de Barcelona.

Incision én la linea alba de 10 & 15 centimetros
procurando caer lo mas cerca posible del ombligo para
eevitar las complicaciones respiratorias que acarrean las
incisiones mas altas. (El Dr. Cardenal practica la inci-
sion de tal modo que el ombligo viene & quedar en el
centro de la misma). Fijacién del peritoneo a los bor-
des de dos compresas esterilizadas. Exploracién del es
tébmago. Una vez confirmada la indicacion 6 el diagnés-
tico, se levanta hacia arriba el estbmago junto con el
colon transverso y el gran epiplon y con los dedos de
la mano izquierda, que es la que en este momento su-
jeta el estbmago, se procura que éste haga hernia en el
mesocolon transverso distendido; cuya cara anterior
mira ahora hacia adelante y arriba. En un punto del
meso-colon desprovisto de vasos, se hace un pequefio
desgarro por el que sale, completamente al descubierto,
un trozo de pared posterior del estbmago dispuesta &
recibir la anastomosis.

[,a mano derecha del operador va entonces en bus-
ca de la primera porcion del yeyuno y del ligamento
de Treitz, y levantando suavemente esta primera por-
cion de! yeyuuo, se la pone en contacto con la porcion
preparada del estbmago, conservando siempre su posi-
cion vertical 6 paralela si eje del cuerpo. Esta mani-
obra hay que hacerla suavemente y sin fuerza: en efec-
to, es preciso tirar con la misma intensidad del esto6-
mago que del yeyuno, pues precisamente esta sensa-
cion de resistencia igual de los dos 6rganos durante
este momentaneo desplazamiento, es la que nos garan-
tiza BUparalelismo al volverse a colocar en su sitio,y la
gue nos indica el punto exacto en que hay que practi-
car la abertura.

Puestas las dos visceras en contacto en la posicién
que acabamos de describir, hacemos una primera su-
tura sero-serosa que se extiende transversalmente de
un extremo al otro del didmetro transversal del intes-
tino. Las dos extremidades del hilo las dejamos sufi-
cientemente largas para terminar con ellas el resto de
la sutura sero-serosa.

Con la punta del termo-cauterio trazamos ahora en
las dos visceras el dibujo de la valvula 6 cuadrante que
ha de tener el orificio anaetomotico, procurando que se
correspondan exactamente, y con el termo oauteiio

también acabamos de incindir la psred del estbmago
y del intestino.

Ya limpias las dos aberturas, procedemos & la su.
tura que comprende todo el espesor de las paredes vis-
cerales. Para practicarla, recomienda Cardenal que no
se proceda como de ordinario empezando por unos de
los angulos 6 extremidades déla incision, sino que, por
el conteario, se empiece por el centro de la pequefia val-
vula, dirigiéndose hacia uno de los extremos, elizquier
do por ejemplo, y no se anude el hilo hasta después
de haber dado la vuelta al angulo y nos encontremos
en la porcién convexa 6 superficial de la sutura. Aban-
donando entonces este hilo, ee vuelve al centro de la
valvula, 6 sea al punto de partida, se contornea del
mismo modo el otro angulo de la incisiény contindan
do por la cara convexa del intestino, se llega con toda
comodidad al punto en que dejamos el otro cabo con
el cual se anuda éste. Esta pequefia maniobra, no des
crista por ningdn otro autor, facilita extraordinarin
mente la sutura, y sobre todo permite unir con toda
pulcritud y limpieza los angulos de la incisi6on, que
constituyen siempre la region mas peligrosa en esta
clase le suturas.

En este momento abandonamos todo el instrumen-
tal que nos ha servido hasta ahora y que pudiera ha
berse contaminado con los productos que se encuen
tran en la superficie de las mucosas gastrica € intesti-
nal, lavamos bien la linea de sutura con una torundi
ta ligeramente empapada en lisol y tomando el hik
que abandonamos al hacer la primera mitad de la su
tura seroserosa, terminamos ésta, circundando comple
tamente la boca anastomotica.

Finalmente, todavia colocamos unos cuantos puntor
suelto que fijan al estbmago loa bordes de la abertura
que hemos hecho en el mesocolon.

Ya terminada la anastomosis, con los dos dedos In
dices en forma de gancho, colocados en loa dos extre-
mos de la herida cutanea, tiramos hacia arriba, y espon
taneamente y sin el menor esfuerzo, los 6rganos que
hemos sacado del vientre vuelven & colocarse en su si
tio, conservando exactamente las mismas relacionen
reciprocas que antes de empezar la operacion.

Ya no resta mas que suturar las paredes del abdo-
men Yy colocar el vendaje correspondiente para que In
operacién esté completamente terminada.

Este es el procedimiento que nosotros seguimos
siempre que es posible y muy rara vez deja de serlo,
Desde que lo practicamos no hemos tenido que deplo-
rar ni un solo caso de circulus viHosus, con lo cual y con
una asepsia rigurosisima, logramos disminuir conside-
rablemente loa riesgos de la operaciéon convirtiondola,
de gravisima que antea era, en una operacion casi de
uso corriente si se practica con toda escrupulosidad y
estando el enfermo en buenas condiciones,

Por la exposicion del caso que ha motivado estas
lineas ha podido verse, que para intervenir quirdrgica
mente en un caso de estenosis mecanica del pitoro no
siempre es absolutamente necesario un diagnéstico no-
sologico definido de la afeccién que motiva la opera-
cion; basta en realidad la presencia de los sintomas
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seguros, tipicos y persistentes que se apellidan tripo-
de pilo6rico (dolor, vomito y retencion estomacal) para
que exista la indicaciéon de intervenir quirégicamente.

No se deduzca, sin embargo, de la crudeza y del ca-
racter esencialmente elinico de este trabajo, que consi-
deramos como cosa secundaria la obtencién y preci-
sion del di agnéstico someyoético, y que sdlo creemos
en el confirmado por la intervencion manual y el exa-
men de visu. jNada mas lejos de nuestro modo de
pesar!

1jOB progresos verificados en ese terreno forman
parte muy importante del caudal cientifico de la medi
cifia, y creemos que no so6lo no debe retrocederse un
palmo en el progreso realizado, sino que debe trabajar-
se sin descanso hasta adquirir el total conocimiento
de la verdad, por todos los procedimientos cientificos,
analiticos, clinicos y experimentales; jero no perdiendo
nunca de vista la vida del paciente y evitando & todo trance
que, por esperar el res ‘liado de aquéllos, se agoten las posi-
bilidades desalvarle.

Uadrid iE>de Noviemlire HfiOT.

REVISTA DE ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
Rure Dr. 1). AKBUOUABTIN ABLCHELLALA

Del Hoepltaldol Nifio Jeeus.

Nuevo método de diagnéstico y clasificaciéon de las escoliosis
de los adolescentes.

En la sesion del 8 Je Octubre préoximo pasado, de la Aca-
demia de Medicina de Paris, el Dr. Gourda, de Burdeos, ex-
pone los resultados de una serie de estudios experimentales
y clfnicoB sobre las desviaciones de la columna vertebral.

El sintoma principal es una escoliosis; no es, como hasta
la fecha se ha admitido, la separacion de! raquis de la verti-
cal normal, sino la rotacion de las vértebras; la rotacion de
las vértebras precede ala desviacion lateral de la columna
vertebral, siendo éstas mas dificiles de tratar que el des-
plazamiento lateral de la columnaraquidea; por esto es muy
importante diagnosticar esta rotacion y fijar sus grados, al
cual Bepnede llegar por el examen de las partes que rodean
A la columna vertebral, las costillas para la regién dorsal, y
las partes blandas psrivertebrales para la region lumbar.

El Sr. Gimida cita el principio que todo aujeco exami-
nado con el tronco flexionado hacia adelante y no presente
en esta actitud ninguna aaimetrla, puede ser considerado co
mo indemne de escoliosie; pero si existe una mayor «levacitu
de los lados del tronco, puede entonces ser considerado co-
mo eacolidsico. Esta elevacion es mas 6 menos acentuada en
las distintas regiones: en la regién dorsal, la parte posterior
elevadae.i las costillas forma un plano 6 un angulo mas 6
menos agudo, dependiendo el grado de la escoliosis de los
grados de este angulo. En la reglen lumbar, el caracter de
gravedad esta basado en la facilidad mayor 6 menor con lo
que ae determina la eminencia, pues en la paraespinal ba
bia de pasar el tronco de la posiciéon vertical & la horizontal,

Tumor cerebeloso en el nifio.

El doctor Winokourott publicaenLes Arch.f. Kind, del
tomo & la siguiente historia clinica:

Un joven de nueve afioa ingresé en el Hospital Israelita
de OdessB, con el diagndstico de meningitis; padece desdo
hace dos meses de dolor de cabezay vomitos que sobrevie-

nen de una manera periddica, notandose en los primeros
dias estrefiimiento y fiebre. Los antecedentes hereditarios
no tienen nada de especial, y con relacion a los individna-
les s6lo Be pnede citar el sarampion & los tres afios.

Por la exploracion y andlisis se nota disminucién del nu-
mero de glébulos rojos, el aistema linfatico esta intacto, el
vientre ligeramente deprimido, el pulan regular, lleno y ra-
pido. El corazén y los pulmones, sanos. Las papilas reac-
cionan normalmente 6 la luz; no existe estrabismo, ptoais
ni trastornos sugestivosde la vision. El higado y el bazo no
estan aumentados de volumen. En la orina no existe nada
de particular, dando ana diazo-reaccion negativa. El sistema
nervioso no presenta ninguna reaccion importante.

En la maCanade en ingreso en el Hospital tuvo el enfer-
mo un fuerte dolor de cabeza, vomitando una docena de ve-
ces, durando dos dias y siendo acompafiados de midriasis y
bradicardia.

En presenciade estos sintomas, ataxiay vomitos que so-
brevienen por crisis, el autor elimina el diagndstico de me-
ningitis y pensé en una diatesis Urica; instituido el trata-
miento en este sentido, no dié ningdn resultado.

Bepetidas y agravadas las crisis, obligaron & hacer el
examen del fondo del ojo, encontrandose éxtasis papilar,
pero sin modificacion de la agudeza visual. En este caso se
notaron algunos signos de hemiparesia derecha, pero sin la
menor ataxia.

La percusion de la parte izquierda del craneo provocael
ruido depostfeli, Signo que, contrariamente a lo que piensa
Carson, no es caracteristico de lesion cerebelosa.

En estos sintomas se puedo hacer el diagnéstico de tu-
mor cerebral, sin que se pueda determinar el sitio. Blas des-
pués el niCo cayd en un estado subcomatoso, apareciendo
estrabismo convergente € inmovilidad pupilar.

Por la puncién lumbar no se extrajo ningun leucocito, y,
por ultimo, después de alternativas de empeoramientos y
mejorias, el enfermo murié subitamente, encontrandose en
la autopsia un tubérculo del l6bulo izquierdo del cerebelo
que ocupa, sobre todo, las partes laterales de este 6rgano.

Este caso demuestra que un tumor cerebeloso pnede su-
frir toda snevolucion sin que aparezca un sintoma por el cual
se pueda hacer el diagnéstico de localizacion.

Con motivo del caso, el antor analiza y discute el valor
de cada uno de los signos que se han considerado como pa-
toneumonico de una lesion cerebelosa.

El paludismo en el nifio.

El Dr. Crespin ba presentado en el ultimo Congreso de
Pediatria celebrado en Argel, na notable trabajo sobre el pa-
ludismo en el nifio, en el cual sostiene que es muy frecuente
Yy que siempre se encuentra en la sangre el bematozoario de
Laveran.

Con relacion al contagio, afirma que es por picadura di-
recta del mosquito; pero que puede también transmitirse por
la placenta 6 por la leche.

Es cierto que el paludismo de la madre puede producir
la muerte del feto.

Los sintomas no son mny marcados, y se encuentran en
el paludismo agudo todos los tipos de las fiebres (cuartanas,
tercianas y cuotidianae), no estando muy marcados los tres
estados del acceso.

El Dr. Mariottini ba encontrado 53 veces la falta de! es-
calofrio en 12 Bcasos, siendo reemplazado por palidez, vo-
mitos, conwvul.7lones y contracciones espasmadicas de loa
miembros.

Loe accesos pueden comenzar & cualquier hora del dia 6
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de ta noche, y tener una duracién variable: cuatro, ocho y
hasta veinticuatro horas.

El tipo de la fiebre es generalmente el cuotidiano hasta
loa tres afioB, y después de esta edad se observa la terciana,
doble terciana 6 cuartana.

El paludismo crénico y la caquexia paltdica se observan
con frecuencia en los nifios, asi como Jas formas larvedas.

£1 mejor tratamiento es la quinina, debiéndose dar el
medicamento algunas horas antes del accesoy & dosis suce-
aivas.

Los medicamentos preferibles son la engninina y la aris-
toquinina, y las visa son la gastricay la subcutanea.

Dorante este verano hemos podido observar en el Hos-
pital del Nifio JesUs de esta Corte mas de cien casos de pa-
ludismo, comprobados por el Dr. Velasco con el andlisis de
sangre, algunos de forma tan rara, que si no se hubiese en-
contrado el hematozoario, no hubiéramos podido hacer el
diagnostico de paludismo.

Loa enfermos observados procedian principalmente de
dos puntos de toda la parte alta de Madrid, esto es, Guin-
dalera, PiospetiJad y Ventas del Espirita Santo, y el otro
punto de la ribera del Jarama, VVaciaMadrid (La Poveday
Arganda).

£1 cratemiento empleado ha sido la quinina en sus diver
SOS compuestos, y la manera de administracion la via gas-
trica, la subcutanea, y en los nifios menores de dos arics, la
rectal, y los tres con resultados muy satisfactorios.

El nido.

Con este titulo acaba de publicarel Dr. Becy, profesor de
enfermedades de la infancia en la Facultad de Medicina de
Tolon, un folleto en el que trata de los érganos del recién
nacido y de sus funciones durante la infanciay en la época
del crecimiento.

Con relacion alos.6rganos del aparato digestivo, se ocu-
pa de las necesidades alimenticias del recién nacido y de la
alimentacion que te conviene.

Segun el autor, un kilogramo de nifio tiene necesidades
mas importantes que un kilogramo de adulto, y de ordinario
recibe menos cuidados.

Segun Lanalhing, un nifio normal de tres meses necesita
91 calorias por on kilogramo y dia, y Bonete cree que este
numero debe ser reducido 4 80 calorias.

Con relacion a la alimentacion, se necesitan 100 gramos
de leche por un kilogramo de peso.

La necesidad de la alimentacion es mas grande en loa ni-
fios que en los adultos, & causa del crecimiento; durante loe
dos primeros afos, el nifilo toma cuatro gramos de albumina
por un kilogramo; esto es, doble que el adulto.

Con relacion & las calorias, también ee doble la cantidad
que desprende el nifio de la que desprende el adulto.

Con relacion ala superficie del mismo, es también doble,
pues un kilogramo de adulto corresponde a dos decimetros
cuadrados de superficie, y uno de nifio & cuatro decimetroe
cuadrados.

Seccidon practica

UN CASO DE CATARRO INTESTINAL GRAVE
CURADO CON LECHE DESPROVISTA DE ALBUNINOIDES
PorelDr.OABAZO.

Director del Consnltorio de Higiene del Nifio é Gota de leobe.

Lorenzo Ejido Laferrier: Naci6 el 6 de Agosto de 1907.
Sin antecedentes dignos de mencion.

biglo médico

'Alimentado en principio por su madre; mas tarde con
leche de la calle sin preparar. Nifio pequefio, delgado, pesa-
ba & los veinte dias del nacimiento 8.000 gramos. Su nutri-
cién ba sufrido grandes alternativas, presentandose el 18
de Septiembre depoeicionee diarreicae amarillo verdosas,
acentuandose cada vez mas el Ultimo color basta ser total-
mente verdea, en nimero de doce 6 catorce enlas veinticua-
tro horas.

Ha sido tratado cou los farmacos que creyeron pertinen-
tes en el Centro de Higiene donde acudia.a recibir conse-
jos, no consiguiendo el fin deseado; por cuya razén, nuestro
comportamiento ante el ceso actual fné diferente.

Con un cuadro climco poco variado, deposiciones verdes
numerosas, acudio & consultarnos el 10 de Octubre de 1907,
encuntréndonoB ante nn nifio palido, pequefio, desnutrido,
ojeroso, nariz afilada, vientre abultado, carnes flojuchas,
nalgas escocidas, pulso blando, ligera reaccion febril (17°2),
desvelado, llorén é intranquilo.

Interrogada la madre, nos pone de manifiesto el apetito
desmedido del niCo, no estando nunca satisfecho con la ra-
cion alimenticia que le dan.

Como el casoera grave por la intensidad del proceso,
aumentada por sn edad (dos meses) y sotigledad de pade-
cimiento, le sometimos al siguiente dia a dieta de leche des-
provista de albwninoides. (Tratsmientd presentado por nos
otros en la Academia Ginecoldgica Espafiola el curso pa-
sado).

06seM=ficta»is—E| 10 de Octubre preparamos ocho bibe-
rones de 75 gramos, consiguiendo el 18 que depusiera cua-
tro veces, color verde-amarillento; estaba méas tranquilo y
tomaba el alimento con menos ansiedad.

£1 16 bahiamejorado el color de los excrementos y el
eritema gldteo desaparecido: temperatura 306, vientre blan-
do y bandido.

£1 18las camaras eran liquidas, amarillas, en nimero
de tres.

El 19, los excrementos amarillos de consistencia pastosa
DOs indicaban habia desaparecido el proceso patolégico.

Deducciones.—Este caso, rebelde al tratamiento terapéu-
tico, curado con dificultad merced al tratamiento higiénico,
alimentacion adecuada y reposo del érgano enfermo, nos
pone ds manifiesto que en casos parecidos debemos ser muy
cautos en el uso de los purgantes, relegandoles al olvido la
mayor parte de las veces por contraproducentes y perjudi-
ciales; pues aumentando el peristaltismo intestinal exagera-
disimo (como se deduce de nuestros experimentos entre
otros), agrandaremos las dificultades reparatorias del intes-
tino herido.

En corroboracion de lo expuesto, citaré los estudios he-
chos por nosotros en Octubre con dos terneras de tres y
ocho dias, respectivamente, & quienes se las produjo inten-
so catarro intestinal, nutriéndolas con alimentos icadecaa-
dos (papillas de harina de cebada). Al cuarto dia do presen-
tarse el proceso patolégico, octavo en la administracion del
alimento, las deposiciones eran incontables, observando que
la leche recién bebida aparecia casi instantaneamente por el
ano siu haber sufrido transformacion alguna.

Estos dos rumiantes, en loe cuales fué tan intensa la en-
fermedad, fallecieron a las treinta y cuarenta horas, respec
tivamente, de observar tan grave sfntoma.

Uadrid 99 d« Ksviembra de 1907.
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HISTORIA DE UN PARANOICO PERSEGUIDO

Nada es mas curioso que el estudio de un enfermo de
esta especie. Y lo es porque la pa-anoia esta muy mal cono-
cida por exceso de razonamientoy falta de hechos. En el su-
jeto en cuestion, de cerca de cuarenta afios, pero envejecido
por excesos, muchos puntos llamaron mi atencién. Una her-
mana era enajenada (yo no la vi, pero oi decir que su enfer-
medad erala moria (mania de loa imbéciles). £1 factor here-
ditario aparece aqui bien patente, y si buscaramos ias con-
diciones en que loa padres se hallaron al engendrar a estos
organismos, encontrariamos acaso la causa de ambas loca-
ras, que son uno de los modos de la degeneracion de ias es-
tirpes, como demuestra la Historia. Asunto es este siempre
de actualidad en Medicina mental; recordara el lector que
fué llamado el m«o del Jubileo uno de los hijos adulterinos
de Luis X1V, concebido durante una crisis de lagrimas dela
sefiora Montespan, causada por las ceremonias del Jubileo.

Educado este ser en un colegio, pronto se convencieron
eua maestros de su incapacidad para el trabajo mental. Pero
atribuyendo su atraso (por ignorancia de la Medicina) & ne-
gligencia y mala voluntad de su alumno, pensaron corregirle
imponiéndole castigos, de loa que algunos fneron tan barba-
ros como tirarle al suelo y golpearle con fuerza la regiéon oc-
cipital cuando no se sabia la leccion del dia. Eran, por lo
tanto, de esos educadores que creen cumplir la altisima mi-
sioén de facilitar el progreso intelectual y moral de sus disci-
pulos practicando aquello de que la letra con sanare entra.
No consiguieron otra cosa que les aborreciese en su interior,
convertirle en un individuo hurafio, timido y desconttado,
con secreta propension al vicio; en una palabra, le hicieron
malo, que es lo peor que podia ocurrirle & quien sdélo siendo
virtuoso hubiera podido conjurar el desastre patolégico que
le amenazaba.

Terminados sus afios de colegio, paso6 a la Universidad.
Y aqui fué donde comenzd a evidenciarsela perturbacion de
este hombre. Podia entonces hacerse un diagnéstico genéri-
co, aun no especifico. Como tenia mucho dinero y ninguna
voluntad - era del tilim o que llegaba,—ao a ocupd de estu-
diar; lo que hizo fué rodearse de una turba de vividores y
mojerzuelaa que, aprovechandose de sus pasiones y de su
deplorable estado mental, le explotaron, gastandose con ellos
no sdlo lo que tenia, sino lo que no tenia, porque contrajo
considerables deudas en momentos en que no se dada cuen-
ta de lo que hacia. Enviado entonces al extranjero, ya se
manifesté el delirio persecutorio en eu desarrollo completo
y no hizo mas que aumentar.

Tenemos, reparese bien, aqui un sujeto degenerado por he-
rencia, que recibe en su infancia traumatismos en la cabeza;
que en su juventud es arrastrado al libertinaje (excesos ba-
quicos, venéreos, noches de insomnio, juego y emociones)
por falsos amigos, y que es, ya enfermo, mandado & paises
extranos, donde en contacto con personas desconocidas, el
delirio habia de desenvolverse sin obstaculos- Véase como
esta convergencia de medios de agotamiento encefalico ex-
plica lo que sucedi6 después. La familia, participando de
las ideas falsas del vulgo, creia resolverlo todo haciéndole
viajar por toda Europa, que era de seguro el medio de que
se pusiese peor, porque el cerebro de este hombre tenia ne-
eesidad de descanso, y cuantas mas relaciones interpsiquicaa
se viese obligado & mantener, mas quebrantada resultarla
la integridad de su conciencia.

A BU regreso a Espafa fué cuando le vi. Merecia enton-
ces el calificativo de perseguido-perseguidor. Habia pasado
de la fase pasiva de la enfermedad, de lamentaciones y que-
jas, ala activa, y se sentia dispuesto atomarse la justicia

por Bu mano. Su pasado lo interpretaba en el sentido de ser
él la personificacion de la inocencia ultrajada y de la virtud
escarnecida. Designaba por sus nombres alos principales
jefes de los perseguidores, creyendo que el nimero de estas
ultimos era considerable. Redamaba para ellos el castigo de
laley, y al decirlo se le encendian los ojos, tomaba su ros-
tro una expresion de ferocidad y apretaba loa pufios, como
diciendo con el gesto: si los tuviera aqui, los ahogaria. Como
este estado de exaltacion de su conciencia necesitaba algnna
expansion, escribia bastante.

El examen de los escritos de los alienados es siempre
interesante, ya como representacion grafica, ya por las ideas
expresadas. Ciertas muestras de escrituras permiten el diag-
nostico exacto, de lo cual es test'go el Tratado reciente de
enfermedades mentales de Gilbert Ballet y sus discipulos.
Este enfermo escribia cartas, pero la gne menos de seis 6
siete pliegos Las letras eran grandes, y los espacios entre
las lineas muy anchos. En cuanto al fondo, se reducia a dar
instrucciones a sus amigos (entre los cuales habia designado
BUcorrespondiente jefe, residente en el extranjero y a quien
conocioé en uno de sus viajes) en la lucha que mantenian
para que sus derechos fueran reconocidos, se le rehabiHtase
ante la opinién en consideracion & lo gne habia ya-snfrido y
fuesen castigados con severidad ejemplar sus ladinos ene-
migos.

Cuando se conversaba con este enfermo, cuya ‘conrien-
Cia, apartada por un momento de la idea delirante, le permi.
tia hablar con correccion, se notaba la fidelidad de su me-
moria, 1o sensato de su raciocinio en las cuestiones genera-
les (historia, arte, politica y otras) y sus distinguidas mane-
ras, en las que aln se descubria, biiecandolo; el hombre de
mundo gne frecuent6 en tiempos mejores la sociedad aristo-
créatica. Pero decir mucho de estas cosas, le disgustaba. En
la abstraccion de sn mirada y en la lentitud de sus respues-
tas, pronto conocia su interlocutor que estaba distraido. Y
en seguida volvia & su tema predilecto, 6 las persecuciones
de gne habia sido victima y al deseo firme que tenia de fijar
so residencia en una naciéon culta y libre, donde no se hi-
ciese & los ciudadanos objeto de tan criminales asechanzas.

La conciencia paranoica se caracteriza por esta concen-
tracion del pensamiento en laidea falsa. El paranoico es
incapaz de reconocer la falsedad de esta conclusion suya;-se
me persigue, poique eu critica falta y en cambio esta exalta-
da su imaginacion. Es a facultad trabajando sobre sensacio-
nes morbosamente percibidas (ilusiones y alucinaciones),
acaba por construir un edificio delirante, gne es—ai vale el
simil—un cuerpo extrafio de la conciencia. Es el paranoico
un ser muy digno de estudio, y no quiero dejar de notar que
encuentro grandes analogias entre él y el sujeto normal gne
es orgulloso y egoista. El paranoico cree que se le persigue
porque la atenciéon publica esta fija en él; el orgulloso cree
también que el mundo entero ae preocupa de lo que piensa,
dice 6 hace; el paranoico no se interesa por nadie, y el orgn-
lloso se adora & si mismo; se cree con derecho el primero &
que todos le defiendan, empezando por los Poderes publicos,
y el segundo cree sencillamente en au superioridad. El sen-
timiento dominante en ambos es «ku «wcicncta exagerada
de ii( personalidad y he aqui por qué machos paranoicos
acaban en megalémanos.

El paranoico que describo permanecié en mi Sanatorio
del Pilar durante afio y medio en estado estacionarioliBien
es verdad que se negaba & tomar medicamentos bajo el
pretexto de que no los necesitaba por estar bien de salud.
Es parami indudable que so eslancia le fué provechosa, aun
reducida a la influencia de laog modificadores higiénicos_y &
ambiente de tranjuilidad inoral que me esfuerzo en consé-
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gcir para los enfermos gne estan alli & mi cuidado. Se pre-
sentd & poco ocasion a sa familia de enviarle al Noroeste de
EspaDa. recorrié después Andalucia y le he vuelto aver
hace poco tiempo, con el delirio persecutorio bien caracteri-
zado, manifestandolo sin rebozo cuando habla con algin co-
nocido antiguo, pero ocultandolo con suprema habilidad
cuando ae halla entre desconocidos 6 nota alguna curiosidad
en sus oyentes por lo gne les dice. Semejante conducta obe-
dece al deseo de conservar su libertad .evitando la reclusion)
que ya conoce. Vive en compaBia de sus parientes.

£1 problema patogénico es inmenso. Apenas comenza-
mos hoy & vislumbrar los datos que permitiran su resolucién
en lejano porvenir. ;Qué causa es la que hace considerar la
realidad bajo este aspecto falso? ¢Por qué disminuye tanto
la facnltad critica del espiritu? ¢A qué se debe esa actividad
exagerada de la imaginacién, que contribuye ala composi-
cion del delirio eietematico? ¢,Por qué y como ee verifican las
remisioDee? ¢COno se explica la larga evolucion de un mal
que altera el pensamiento hasta ese punto y parece respetar
la vida vegetativa, puesto que muchos sujetos aumentan de
peso? ¢Cudl es la causa de las alucinaciones auditivas que
tantas veces precipitan la marcha del proceso? Fot mi parte
creo que sera necesario trabajar alin mucho antes de poder
dar explicacion de estas cuestiones.

De. Abdén SANCHEZ-HBERERO,
Zliréotor del SttiiAtorlo del Pilflr; de 1% Benefioent’s
tcnmidpalf por opoeioion

Seccion profesional.

NUESTRO MONTEPIO

Segunda proposicién.
NUumero de jZeneionea,

£1 principal argumento contra el Montepio se funda en
que lae pensiones tienen que ser mayores que el 6 por 1.000
fijado en los célculos de aquél, y claro es que siendo las pen-
siones en mayor nimero que las calculadas, no puede sub-
venir a ellas con lo presupuestado.

Respetando y agradeciendo los trabajos hechos para con
feccionar el reglamento del Montepio, y teniendo en tanto
aprecio como yo tengo a los gne han intervenido en él, en-
tiendo que no falto a la consideracion que debo a todos, si
con lealtad digo gne en mi pobre opinién es de peso este ar-
gumento; y como este punto es importantisimo al problema
que hemos de resolver, debo manifestar con franqueza que
yo también creo este calculo deficiente, y expondré sintética-
mente los motivos gne tengo pai a opinar asi;

numero tan bajo, y & pesar de ello resulta una mortalidad
media de 13 por 1.000 de veinte afios en adelante.

3. ° Lavida media & los veinte afios es 61,y & los ochen-

tay ocho, 91: luego la vida media de veinte afios en adelan.
te se puede calcular en setenta yeeis afios (sacando la media
de todos los afios se deducira la exacta), de donde dedu-
ciremos que la mortalidad media de veinte afios en adelanto
sera el 13 por 1.000, porque ese es el cociente que resulta da
dividir 1.000 por el término medio de la vida, 6 sea 76 en
este caso.

4. U Como la edad media la hemos calculado de veinte

afios en adelante en setentay seis, y lae pensiones se con
ceden no sdlo por fallecimiento, sino por jubilaciéon, y ésta,
aunque condicional, se ha fijado & ios sesentay cinco &fios,
debemos tomar este nimero como el de vida probable para
los efectos de las peneioues, en cuyo caso resultara el 16 por
1.000; porque 1.000 : 65= 16.

6.0 Ademas de las pensiones por fallecimiento vy jubila
cion, ha de haberlas por inutilizacion, cualquiera sea la
edad del inutilizado, pero siempre menor que la de jubila-
cién (sesenta y cinco afnos), de donde resultara quetodas las
pensiones gne se produzcan por este concepto vendran a
aumentar el término medio de los célculos.

6.° Como en las anteriores consideraciones me he referi-
doi de veinte afios en adelante, porque aei vienen las es-
tadisticas, y nunca ingresaran les socios de estaedad, sino
lo menos de veinticinco afios, resnltara gne por este con-
cepto hay que aumentar también lae peneiones medias.

7.0 Si suponemos un grupo de 1.000 individuos de vein-
te afios en adelantey le asignamos una mortalidad media de
cinco anual, es indudable que ese grupo tardaria en desapa-
recer doscientos afios, lo cual no puede admitirse.

De cnanto tedricamente llevo expuesto ae deduce:

1, 7 Que las pensiones debe suponérselae en el 16 por

1.000, 6 sea tres veces mas de las calculadas.

2. " Que si no queremos cargar con la responsabilidad de

un fracaso, estamos en el deber de estudiar los medios de
subvenir & este exceso de pensiones.

Veamos, ahora, lo que arrojala mortalidad habida en los
socios del Montepio.

Segun datos que tengo & la vista, desdela creacion del
Montepio hasta hoy 23 de Noviembre de 1907, hsn fallecido
235 inscriptos; es decir, no s6lo mas del 6 por 1.000 anual
quo daria para 7.000 socios en un afio y nueve y medio me-
ses que tiene de existencia el Montepio, 62,7 de finados, sino
mas del 16 por 1.000 gne para igual tiempo y nimero de Bo-
cios daria 188,12, ei bien hay que tener en cuenta gne nn es
lo mismo defuncién que pension, porque aquéllas siempre
seian mayores que éstas, por las que por varios motivos no
dan derecho & pension.

1 ° La estadistica general de defunciones en Espafia pe |os 216 finados, 119 han dejado derecho & continuar

nunca ba acusado el 9 por.1,000 anual, que seria la cifra ne-
ceearia para que de veinte afnos en adelante resultara el 6
por 1.000 (puesto que los finados de estas edades represen,
tan el 63 por I00 del total de fallecidos), sino un nimero mas
de tres veces mayor de dicha cifra.

pagando para obtener en su dia la pen/ion, 437 seles ha
concedido socorros, y los otros 79 no EDaclara su situacion,
aunque es de suponer que por un concepto U otro han perdi
do sus ‘derechos.

Prescindiendo de éstos (por mas que hay que suponer

2. ° La estadistica de defunciones del primer semestre degne talee casos, y sobre todo en tan crecido ndmero no ee

1901 (edicion oficial) da una mortalidad de 170.174 indivi-
duos, de los cuales 83.616 (17,17 por 100) corresponden del
nacimiento & los veinte afios, y 96.669 (62,83 por 100) de los
veinte afos en adelante.

La mencionada mortalidad equivale el 12,18 por 1.000
relativamente al nimero de habitantes de Espafia, y como
dicha estadistica se refiere a medio afio, representa el 21,32
por 1.000 anual, nimero verdaderamente satisfactorio, puee-
to que la mortalidad media en nn quinquenio nunca ha dado

han dereproducir cuando el Montepio funcione con regulari-
dad), veremos que Ins 166 que han obtenido derecho & pen-
sion (119) 6 asocorro Unico (77), equivalen al 12 por i,000
délos inscriptos.

Y no sediga que de estoe 166, 87 bau recibido socorro
y no dejan por consiguiente derecho & peneion, porque si
bien es cierto que estos socorros representan un capital me
fior que el necesario paraproducir la pension, como se lia de
dar ds una vez, para un Montepio naciente, y que no tiene
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por consiguiente capital de reserva, significa mas desembol-
so de momento. Ademas, estos socorros iran disminuyendo
para convertirse en pensiones.

Es decir, que la préactica viene & comprobar lo que teori-
camente expuse.

Debemos fijarnos, pues, en los anteiiores datos para de-
ducir las pensiones que se produciran, y por el capital que
los socios hayan acumulado ver su cuantia, y sipodemos sa
tisfacerlas con los réditos de! capital que hayamos acumula-
do y con los demés ingresos que no representen merma de
lo que cada uno ha acumulado por el descuento del sueldo
regulador; pues el dia en que este capital tenga que tocarse
para el pago de las pensiones, se iniciara ia muerte del Mon-
tepio, que serd& mas 6 menos aguda, pero que no se podra
evitar.

En vista de cuanto llevo expuesto, tengo el honor de so-
meter & vuestro estudio la siguiente

Proposicion.

1 " Las pensiones se calcularan en el 16 por 1.000.

2
cuento del sueldo regulador y los demés irgresos que no
mermen aquel capital.

Tercera proposicion.
NUimero y cuantia de lasprimeras pensiones.

Recordando lo expuesto acerca del nimero de las pen-
siones, tomaré por base de los calculos el 15 por 1.000, y
como ndmero de socios 7.000, en cuyo caso tendremos que
corresponderan al afio 105 pensionesy en los cinco primeros
aSos 625, que seran las pensiones probables que tendra que
abonar el Montepio al sexto afio, 6 sea el primero de pen-
siones.

Veamos ahora su valor.

8l se refiexiona sobre el sueldo regulador que pueden
acumular los socios fundadores inscriptos en las cuatro ul
timas categorias (2.*, 3.«. 4.* y 5.a) en los cinco primeros
afios, se vera que el que mas, el de 2.» llegara a 10.000
pesetas, y, por tanto, ninguno rebasara las 11.500 de la pri-
mera serie de la columna primera de la tabla nimero 1, es
decir, que ninglu socio de las mencionadas cuatro catego
rias tendra derecho & mas pension que ala minima (720 pe-
setas anuales).

Si se tiene, ademas, en cuenta que para igualar las pen-
siones (primera proposicion) se debe descontar & éstas lo que
el socio pagare, segun la categoria en que esté inscripto,
hasta llegar al maximum del sueldo regulador, deduciremos
claramente que las primeras pensiones de las cuatro Ultimas
categorias sardn nominalmente de 720 pesetas anuales cada
una, y realmente deben ser de 720 pesetas menos lo que el
socio aboue cada afio, que seran 60 pesetas para los de 6.a
categoria, 80 para los de 4.ay 120 para loa de 3.* y 2.» (és-
tos no tienen que sufrir descuento mas que tres trimestres,
&4 40 pesetas cada uno), y por término medio 95 pesetas
anuales, quedando la pensidnreal reducidaen su promedio,
en las cuatro Ultimas categorias, & 625 pesetas anuales cada
ona.

Si hacemos el mismo calcalo para las pensiones de loe
socios inscriptos en 1.* categoris, veremos que por haber
acumulado en los cinco primeros afios 12.500 pesetas de
sueldo regulador, tendran derecho A la segunda pension (J60
pesetas anuales); mas como para igualar las pensiones ten-
dran que sufrir el descuento de las 1.000 pesetas que leefal-
tan para llegar al maximum de la segunda serie de la pri-
mera columna de la tabla nimero 1 (18.600 pesetas), resul-
tard que la pension real en el primer afio de pensiones en

los socios inscriptos en 1.» categoria, sera de 760 pesetas
menos 80 del descuento, 6 sea 670 pesetas.

' Resumen: el importe de las primeras pensiones debe ser
de 626 pesetas cadauna de las de las cuatro Ultimas catego-
rias y de 679 pesetas cada una délas de 1.» categorfa(t).

Suponiendo que de las 525 pensiones calculadas, 100
sean de 1.» categoriay 425 de las cuatro restantes, tendre-

mos:
100 pensiones del.» categoria, 4670 pesetas. . . . 87.000
425 pensiones de las cuatro Ultimas categorias, a
. 265.625
625id
Total . ... :i32.526

Nétese que la diferencia entre las pensiones nominales y
las reales, por efecto de la igualacida de las mismas, repre-
santa en el primer afio:

100 pensiones de |.»,a 80 pesetas de descuento una.  8.000
425 pensiones, de 2», 3», 4.»y 5.», A9 pesetas de
descuento una

® Su cuantia debe producirse con loa riditoe del des-duedando sujetas Asucesivo descuento las pensiones de 5.,

4.»y 3 .» categorias, y liberadaslas de 2 .»y 1 .»; pero, en csm-
bio sufriran el descuento todas las que se produzcan en el
afio sexto, resultando que las segundas pensiones, 6 seael
segundo afio de pensiones, importara mas el descuento, por
razén de la igualdad de las pensiones que el primero, y asi
sucedera mientras el nimero de pensiones vaya aumentando.

Ahora bien: como las pensiones deben abonarse del ré-
dito del capital social, y éstedebemos suponerle en un 4 por
100 anual, resultara que se necesita haber acumulado en los
cinco primeros afios 8.813.125 pesetas para que el Montepio
pueda satisfacer sus obligaciones: y como en cerca de dos
afios no se han reunido millén y medio de peseta®, es indu-
dable que hay que pensar en la manera de organizar los ser-
vicios y reforzar los ingresos, para que en loe tres afios que
faltan para que se produzcan las primeras pensiones, lle-
gaemos ala cantidad que se necesita; teniendo en cuenta
que como las pensiones han de ir luego aumentando en nd-
mero y cuantia, se ha de necesitar cada afio mayor cantidad.
Asi es que no solo hemos de considerar lo que vaya aumen-
tando el capital social, y, por consiguiente, los intereses,
sino el mejoramiento progresivo de la institucion, partiendo
de la base de que mientras el Montepio uo se normalice, el
mayor nimero de socios no hara otra cosagne aumentor tas
dificultades futuras.

Recapacitese sobre cuanto llevo dicho, y véase ai urge 6
no poner remedio, y & facilitarlo tienden las proposiciones
que siguen.

Continuaremos en otro VIrTA.

CARTA ABIERTA

Sefior Director de E1 Solo Méuico.

Muy distinguido sefior nuestro: En una circular publica-
da en esa corte, reproduciila en el periédico de su digna di
reccién y suscrita, entre otros, por los médicos de las Pri-
siones de Madrid y en la que se da publicamente cuenta de
haberse conftituido ona Asociacion y elegido un Patronato
de personas ilustres en la politica y en la ciencia, para pedir
y apoyar, cerca de los Poderes publicos, el planteamiento de
ciertas reformas que mejoren la actual situacion de los mé-

(1) Aprobada la primsra proposicion por la Asamblsa, «<n y z
dsjdeoir lai pensiones deben ser de 636 pesetas, eto , se pnede de-

oir hoy “ser4n,,.
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dicOB dependientes del Minieterio de Gracia 7 Justicia que,
segL’Jn aquel documento, se encuentran desatendidos, Se irk
vita & éstos para que particularmente se adhieran al movi-
miento iniciado por los que suscriben, 6 manifiesten su
opinidn en el caso contrario.

£ete Ultimo requerimiento de la circular citada, que im-
pone a loa que se dirige el cumplimiento de elementales de-
beres de cortesia, y, ademas, nuestra disconformidad abso-
luta con la esencia7 la forma de las gestiones comenzadas
de aquel modo, nos obligan, aunque siempre con el mayor
respeto al pensar y querer ajenocs, & expresar también pu-
blicamente nuestro pensamiento en la materia; rompiendo
por esta vez y por aquellas causas nuestro firme propdsito,
bien demostrado en otras tentativas andlogas, de permane-
cer ajenos & toda accién colectiva que no esté muy justifica-
day tenga por exclusiva finalidad un bien 6 un progreso
social.

Por ello no podemos aceptar que se nos considere, ni
aun por el silencio que podria ser interpretado de conformi-
dad tacita, como adheridos & un movimiento que tiene, ade
mas, por punto de arranque, segiin nuestro humilde parecer,
el falso concepto de que los médicos dependientes del Mi-
nisterio de Gracia y Justicia estan desatendidos.

Frente & esa afirmaciéon nos cumple declarar que, como
meédicos del Ouerpo de Prisiones, .dependientes inmediatos
del centro directivo y, por tanto, del Minieterio de Gracia y
Justicia, senos guardan todas las consideracionee y se nos
otorgan todos ios beneficios & que, dentro de las leyes, nos
da derecho el ejercicio del cargo que, por los procedimientos
también marcados por la ley, obtuvimos; sin que ni por un
momento™aquel derecho haya sidodesconocido 6 conculcado.

Por aquel ejercicio, bace muchos afios comenzado, y por
el cnmplimiento de los deberes correspondientes en tan lar-
go lapso de tiempo, hemos asistido & la lenta pero radical
transformacién que se va operando, tanto en el concepto de
la pena, en orden & las modernas orientaciones del Berecho
Penal, cuanto al modo de aplicacion de las penas mismas en
su tendencia correccionalieta.

Tendiéudoee asi y cada vez mas, por los crecientes pro
gresos de la Antropologia criminal, & considerar al delin-
cuente como un ser anémalo, ya por desviacion organica 6
por concurso ademéas de causas extrinsecas, y fiandose su
correccion, en los casos posibles, & la eficacia de penas cada
vez més individualizadas, eficacia que, sefialada por la esta-
distica, ha de servir también al legislador para determinar
con certeza aquellos medios que, como sustitutivos penaies,
bagan descender el contingente horrible de la criminalidad;
el papel del médico y su intervencion en las prisiones, tanto
aflictivas y aun con mas razén quiza en las preventivas, es
forzoso que salga del terreno clinico en que hasta aqui ha
venido cefiido, para extenderse en el antropolégico, desde
el momento de la delincuencia hasta el de la libertad abso-
luta 6 condicionada.

En este sentido, conocido seguramente por todo médico
de piisiones que, en cumplimiento de sus deberes, haya se-
guido con atencién el movimiento cientifico queen la actua-
lidad producen las cuestiones penitenciarias en sus intimas
relaciones con la Medicina, los servicios médicos de la Sec-
cion Sanitaria del Cuerpo de Prisiones, & pesar de algunas
disposiciones legales mejor dictadas que cumplidas, no son
todavia utilizados en toda la extensién que el progreso, con-
quistado ya, demanda.

Una reforma, pues, que completando ladel sistema peni-
tenciario en general, utilice en aquel sentido la accién del
médico en todas las prisiones importantes, tanto preveuti-
vas como aflictivas, subordinandola directamente al Centro

directivo y engranandola sabiamente con ios demas elemen-
tos, para constituir un todo organico en su constitucion y
absolutamente armoénico en su funcionalismo, se impone al
legislador, inspirado seguramente en el deseo de que la pena

resulte eficaz, socialmen'te considerada, € individualmente
justa.

Pero esa reforma, sentida como necesaris, tanto por la
Direccion general del ramo, como por el ministro, segin de-
muestra la simple lectura del articulo 21 del Real decretode
olaBiflcacién do carceles de 19 de Enero de 1805, no puede
ser estimada, ni por lo que se refiere asu esenciay exten-
sion, ni por lo que bace relacion al instante oportuno de su
planteamiento, por ninguna entidad que no esté en posesion
del pensamiento entero del legislador, en materia tan ardua
y dificil, como es Ja organizacion entera de un régimen pe-
nitenciario, 6 carezca de algun dato de los mdltiples que en
el orden administrativo, ademés, han de tenerse en cuenta
para que la reforma pueda ser verdaderamente util, firme y

viable.
Con esos elementos de juicio, facilimente se comprende

que Unicamente la suprema Direccion del ramo, encarnada
en la persona del director general y del ministro, pueda es-
tar capacitada para llevar & cabo, con las mayores garantias
de acierto y en el momento de la mayor oportunidad, las
modificaciones que la Seccién Sanitaria del Cuerpo de Pri-
siones deba sufrir para completar la armonia y la finalidad
del organismo todo.

El olvido, por parte del que acometiera la reforma, de
cualquiera de los factores que la integran, podria, por con-
siguiente, hacerla mas perturbadora que UGtil, mas inconve-
niente que necesaria.

Quiiza por uno de esos olvidos y por la no intervencion
de aquel centro directivo, & cuyos servicios afectaban tan
directamente las reformas contenidas en los preceptos del
Real decreto de 26 de Diciembre de 1889, sobre creacion del
Cuerpo de Médicos auxiliares de los Tribunales de justicia
y Penitenciarlas, esta real disposicion, dictada con mejor
deseo que acierto, separ6 lo que no debia separarse; rompié
la unidad de organismos l6gicamente constituidos; llené de
dificultades en la practica loa servicios médicos periciales, y
seopuso a toda evolucion reformista, con la creacion de
obstaculos € incompatibilidades, absurdas ante la ciencia

y arbitrarias ante la ley.
Con la profunda conviccién que arranca de las ideas que

anteceden, no podraya sorprender & nadie que no nos con-
sideremos capacitados para proponer reformas que exigirian
para ser acertadas el conocimiento de datos de que indivi-
dualmente carecemmos,

Que fiemos en absoluto y por completo la realizacion de
la reforma de la Seccién Sanitaria del Cuerpo de Prisiones,
que tan directamente puede afectarnos, a la iniciativa del
llustriaimo 8r. Director general y del Exorno. Sr. Ministro
de Graciay Justicia, sin adherirnos & ninguna accion colec-
tiva que pretenda indicarles la extension conveniente de
aquella, en orientacion 6 el momento oportuno de su plan-
teamiento, por entender que Unicamente ellos, por su espe-
cial posicion y conocimiento, pueden hacerlo con el acierto
que exige la naturaleza y alcance de la modificacion.

Y, por dltimo, que teniendo en cuenta que tanto e! sefior
Director general como el Ministro son los patronos natura-
les de todo el Cuerpo de Prisiones, y por consiguiente de su
Seccion Sanitaria, consideramos un elemental deber de con-
sideracion y disciplina hacia ellos, no solicitar de otras per-
sonalidades, por muy altas queellas sean y aunque agradez-
camos muy profundamente sus buenas y espontaneas dis-
posiciones en favor nuestro, uu apoyo que aquéllos en nin-
gun momento Nos negaron.
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AgradeceremoB también & ostad, Sr, Director, la inser-
cion de esta carta en el periédico que tan acertadamente
dirige y al enviarle elteatimonio de nuestra mas distinguida
consideracion, noe complacemos en ofreceri.oe de usted se-
truroa servidores, g.s. m. b..

Leopoldo Blanco de Oh-egén, Enrique Vidal
Meédicos de Us Prisiones do Cranada.
8.12-1907.

Periddicos Meédicosi

EN IDIOMA EXTRANJERQO; |. Téonicaiii.tolégicay oitolég.ea.

* |1 Espeoifioidadtaoteriol6gioa del reumatismo.-1H. Investiga-
alé&> y"dosiacanion de la acetona enla orina.— V. Deloa ien”®
USoLo via de infeocoidn éintoaioacién.-V. Eeaco.on atAnea
fior la tubeionlina.-VI. Hipertrofia cardiaca en caso de lesion
unal 6 suprarrenal 6 de intoxicacion oréniOB.-VII. Anennema
de la aorta consentido Aaortitris aguda.

|
Técnica histolégica y citolégica.

El Dr Rubenthaler acaba de publicar un tomo—que
lleva por titulo el epigrafe,-de 395 paginas en 18, con 48
grabados y 12 micrjfotografiae, con un prélogo del doctor
Renaut, catedratico de Histologia en la Facultad de Medici-
na de Paris.

El autor se dirige & quienes empiezan la técnica histolo-
gica y en particular A los que lo hacen aisladamente por
aficion ala Medicina, Farmacia 6 Ciencias Naturales, des-
pertada por el microscopio, necesidad profesional 6 puro
gusto. Y lo hace, para ahorrarles las dificultades con que
habran de tropezar abandonados & si mismos. La obra se
divide en tres partes:

j a Instrumental mecanico de laboratorio, tras del cual s=
incluye el estudio del instrumental 6ptico Y las condiciones
técnicas de una buena observacion microscépica. La documen-
tacion por el dibujo y la fotografia es lo bastante explicita
para poner & muy poco trabajo en el secreto al lector, con
inclusion de la anematoqrasia y Ultramicroscopia, reciente-
mente introducidas en la técnica microgréafica.

La. 2 aparte INcluye losS Métodos mas generales déla téc-
nica histolégica, aplicables lo mismo & loa tejidos animalesy
vegetales, normales que patolégicos.

La 3 “ iJiirffe expone ciara y distintamente; I-°, la técnica
aplicada & ios vegetales y en particular aquéllos que necesitan
on especial modo de preparacion, como las algas y los hon-
gos, que cuentan tantas especies parasites del hombre; 2,0, la
técnica aplicada & los tejidos y 6rganos animales, y 3.0, la féc-
nica citolégica 6 técnica especialmente adaptada al estudio e
la célula animal 6 vegetal; mi lo casi Se reserva un amplio
lugar al examen de la sangre, derramesy orina, bajo el as-
pecto médico.-(Le Mois Médico-Chii-urgical.)

il
Especificidad bacteriol6gica del reumatismo.

Primera parte: Beumatisma agudo.— Bo necesitamos ex-
tendernos (dicen los autoras del presente trabajo, M. Tribou
lei médico del hospital de San Antonio, de Paris, y M. Sil-
bert interno de servicio) en la exposiciéon del argomento
bacteriol6gico de que so trata; cuyos términos esenciales
viene a ser recordado por el asunto de que se trata, que no
es para olvidado.

En otro tiempo, con el método de Veillon y cultivos de
la sangro en gelosa, ponia descubrirse-empleando mucha
constancia,—el bacilo iudicado por Acbalme como propio
del reumatismo. Y por lo demés, es indudable quelos culti-
VvOs aerobios pueden ocasiunar algunas veces elementos di-
olocdcicos. que se encuentran bajo este mismo aspecto enla
sangre, en los humores 6 en loe tejidoe de los reumatioos,

desempefiando papel importante enla historia clinica de

reumatiemo, particularmente en ciertas complicaciones Para
el bacilo se dedica la estricta anaerobiosis y muy relattva
para el diplococo; su morfologia es todo lo diferente posible;
en términos, de que el cobaya inoculado con el 6a«io pre-
senta en edema gaseoso rapidamente mortal y complicacio-
nes muy lentas (singularmente endocarditie) con el «cu*.
constituyendo datos que ban podido dejar por mucho tiem-
po en suspenso el problema de la unidad etiolégica del reu-
Ltismo articular agudo. Los estudios sobre la aerobiosis de
los anaerobios han permitido aThiroloix y ¢ . Rosenthal re-
conocer en ambasformas microbianas, indicadas hasta aqui
como especiales al reumatismo, W» solo y nmeo agente potO-
go,~o {Soc. méd. ESp. 11 Octubre 1907). Eete diplococus del
reuma parece esti.r & medio camino del bacilo de Acliaime
y del enterococo. y en prueba de ello citan cuatro casos prac-
ticos demostrativos del caracter anaerobio del microorga-
nismo reumatico, que es Infirm a del autor, y uno decuyos
rasgos caracteristicos escortar la leche alcalina.-(BWL et
Mém. de la Soc. Méd. des E 6p. de Paris.)

m
Investigacion y dosificacion de la acetona en la orina-

El autor del presente estudio, R. Monimart, doctor en
Farmacia, dice que hasta hace veinte afios no se ha estudia-
do formalmente la acetonuria; habiendo eido von Yaksch
(1882) quien hizo las primeras investigaciones sobre este
punto, salvas las hechas por Petters, von Starch. Brand.
Kanlich y Kussmaul que habian llevado a cabo, aun cuando
sacando erréneas conclusiones; tal cono la de que la acetona
sdlo era eliminada por la orina en el coma de los
De 1682 a 1885 hizo von Yarch experimentos en masde 130
enfermos urinosos; sacando en consecuencia que la acetonn-
ria era sintoma que acompafiaba & muchas enfermedades,
y hasta llegé & la conclusion de que el organismo sano eli-
minaba pequefias cantidades
generalmente admitidas, sobre todo por Le Nobel y Alber
L i; pero Gennes, en Francia, y Pennzolt, en Alemania cri-
Ucaron las ideas de von Yarch. Segto Bomme el estudm
de la acetonuria fué algo abandonado por el de la auto-
iutoxicacion acida. No se sospech6 al pronto la relacion en
tre estas dos cuestiones, aun cuando la mtoxiMcién acida
tenga por objeto principal ocasionar una excrecion anorma
de Ltona. aun cuando los &cidos que la producen sean el
B.oxi butirico y el diacético. -

Los primeros trabajos acerca de la aut0|ntOX|caC|on &ci-
da los emprendié Walter, que desde U77 dejo sentado que
las inyecciones subcutaneas mataban a los berviboros. y en
cambio, los carniceros resistian facilmente a este envenena-
miento-obaervando que los animales asi envenenados guar-
daban grandes cantidades de amoniaco en la onna, con arre-
glo ala ecuacion.

Cuando la sangre contiene una demasiado grande pro-
coicion de éacidos, el amoniaco sirve para combatir la into-
xicacion. Muchos obtervadores han tratado de caiacteriMr
el &cido contenido en la orinade los diabéticos, porque ha-
blan reparado que éstos eliminaban mucho amoniaco.-
(/Ii'Echo médical).

v
De los dientes como via dé infeccidn é intoxicacion.

El Dr, Caumartin ha presentado al primer Congreso fraf.
cés ds Estomatologia, celebrado en Agosto ultimo, un infor
me sobre el asunto del epigrafe, en el que hace constar
que M. Monier ha sido el primero que en 1904 «stQudte este
problema y reconoci6 a tales infecciones del organismo ge-
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neral la doble caracteristica de la fetidez y la presteza, de-
bidas 4 la accién de los microbios anaerobios inflnyentes
por esta via, y que, segliin Monier, son el baciilus ramoeus y
elfrigilis y el coccus fartidus. La inoculacién del segundo en
las venas causa ja muerte por caquexia, sin que se hallen
bacilos en el organismo; lo cual deja suponer que la accién
se debe & puras toxinas, y a que la cansa dé igual modo cul-
tivos muertos.

Las form as clinicas de estas infecciones é intoxicaciones
generales, son de cuatro tipos cardinales;

Septicemia agrdha linfatica.

— flebitioa.
—  general eo iooalizacion { “uda.
I cronica.
— con piohemia

Aparte estas infecciones é intoxicaciones por microorga-
nismos y sus toxinas, hay intoxicaciones por venenos exé-
genos, cuya penetracion en el organismo tiene lugar por los
dientes. Tal sucede con el fésforo, el mercurio, el formo! y
la cocaina.

Septicemia aguda linfatica.— Eatti infeccién dentaria in-
vade el ligamento alveolo-dentario, originando una artritis
violente, y después se corre aloa vasos linfaticos, ganglios
perimaxilares y tejido celular del cuello.

Septicemia agudafebitica.— 'Eleatadio de esta via déla
infeccion general por los dientes, ha sido hecha magistral-
mente por Sebiléan; para quien este concurso de las venas
ofrece tres caminos & la causa iofecciosa; la vena facial; el
plexo pterigoideo, con las venas del agiij’¥yo oval, del gran
redondo y del rasgado mayor, en demanda del seno caver-
noso, y las venas anastomdticas ptérigo-orbiiarias.

Septicemia general sin localizacién.— Paede Se€r aguda,
sin que al arrancar de un diente sea debida & una localiza®
ciéu linfatica 6 venosa; pero ello es que la descarga de to-
Xxinas tendra lugar desde él, de pronto, sin dejar huelfa al-
guna de su paso. Sabatier refiere un caso de curacién y otro
de muerte, asi como otros 10 de septicemia aguda flebitica,
todos mortales y debidos & caries dentarias co;nplicaias, y
18 casos de la misma infecciéon aguda linfatica, producto de
la misma causa, y terminados 15 de ellos de igual triste
manera.

iSepiiCa-jiiloAemii.—Loa microbios mismos partidos de
loa dientes, que uo sélo sus toxinas pueden penetrar en €
torrente circulatorio, originandose abscesos metastasicos,
nUMerosos quiza y variados, en m mismo individuo. Estos
accidentes suelen ser mortales.

Infeccion dentaria tuberculosa.—l,0a dientes pueden ser-
virla sin duda de puerta de entrada. De 100 nifios con tu
mefaccion tuberculosa ganglionar del cuello, en 41 no bahia
otro ingreso perceptible de los gérmenes que la caries den
toria, y Sfarck, por su parte, ha encontrado bacilos tuber-
culosos en las cavidades de algunos dientes cariados. De
cuanto va dicho, se deduce que todo diente cariado debe
cuidarse 6 suprimirse.—{L’Ec/w médical du Nord.)

\Y%
Reaccién cutanea por latuberculina.

Mr. Lignieres ha propuesto & la Academia de Ciencias
de Paila, que se denomine cutirreaccian al efecto que la sim-
ple friccion cutanea con la tuberculina pura se dé, y el nom-
bre de dermorreaecion alos efectos de la prueba por escari-
ficacion ideada por Pirket.

En loa bovinos tuberculosos es raro que no se presente
desde las veinticuatro horas siguientes una reaccion locsl
caracteristica, consistente en rubicundez y calor de Ja piel,
que se pono, ademas, sensible al laclo y mas 6 menos ede-
matosa,—(Gazetie des ESpitaucc.)

VI
Hipertrofia cardiaca en caso de lesion renal 6 suprarrenal 6 de
intoxicacion crénica.

M. Aubertin ha comunicado & la Sociedad de Biologia,

de Paris, el hecho de relacion entre la hipertrofia cardiaca
y las intoxicaciones experimentales crénicas, teles como la
mercurial, alcohdlica, tuberculosa y otras de laboratorio;
con la circunstancia de que los animales intoxicados que no
habian presentado hipertrofia cardiaca, tampoco aumento
de volumen de las capsulas suprarrenales, ¢ mucho menos
que en el caso contrario.

El autor considera cierto que la hipertrofia cardiaca
coexiste casi siempre con la suprarrenal cortical; sin que
por esto pueda decirse que la primera sea de origen exclu-
sivamente suprarrenaly no renal, no obstante caber la co-
existencia de una hipertrofia enorme del corazén y de le-
siones renales; que, a decir verdad, merecen ser tomadas en
coE8ideracion.-(G(ureiie des s g itaux).-K . Slnohbz C»-
BEABOUSA

\Al
Aneurisma de la aorta consecutivo é ortitis aguda.

El Dr, Bnttersack. de Heilbronn, describe un caso que
no deja de ser interesante.

El origen de los aneurismas de la aorta consecutivos a
la infiamacion aguda de esta arteria, es todavia poco cono-
cido. El papel principal esta representado por los procesos

BflamsterioB crénicos, como la sifilis, la intoxicacion plum-
bica, nicotinica, nefritis, etc. En estos dltimos tiempos se
han oenpado los autores de las alteraciones que experimen-
ta la aorta en el curso de las enfermedades agudas; por esto
es de interés exponer el caso siguiente:

C. Chr,, sirviente, de cuarentay nueve afios de edad ca-

sado dos veces, se le han muerto tres nifios y le viven cin-
co. Siempre estuvo sano, fudé soldado doce afios. No hay an-
tecedentes ni huella manifiesta de sifilis, ni ha abasado del
tabaco. En 1890 padecio6 colelitiasis con ictericia. En 134
bronquitis difusa febril de seis semanas de duracién Desde
entonces a ahora este sano. No hay sintomas de afeccion
cardiacani pulmonar.

En 1908 cae enfermo con fiebre, tumefaccion aguda de
las grandes articulaciones de las extremidades, fiebre inter-
mitente hasta corazdn, pulmones y orina estan for
melea. Pulsaciones, de 90 & 100. sin irregularidad aprecia-
bles. Respiracion regular, un poco de tos con esputos mu-
cosos blancos. Gran desorden general. Al octavo dia de esta
poliartritis aguda, el paciente siente de pronto por la noche
un dolor intenso en el codo izquierdo. Ai reconocerle el mé-
dico, el codo esta inmovil, el color de la piel, desde el codo
hasta loe dedos, es livido pero sin hinchazén. Parestesia en
las yemas de los dedos. El codo, a la flexion, esta muy sen-
sible; se aprecia una dureza difusa sin ningdn reborde La
fiebre se eleva, no hay lesi6bn nueva articular que por jl1
contrario, desaparece; casi solamente se queja del codo iz-
quierdo. El corazén funciona en estado perfectamente nor-
mal. Orina bien. Pulso, aladerecha, regular, ritmico, de 100
alio pulsaciones. El pulso, en €l lado izquierdo, falta en la
radial y enla cubital, donde ayer todavia existia La pulsa
cion de la arteria humeral se sigue hasta la flexion del

Diagnéstico-. Embolia de la arteria braquial izquierda en
el punto de bifurcacion.

Marcha favorable; bajo la accion de la aspirina ha des-
aparecido completamente la artritis. EI aumento de volumen
y la rubefaccién inflamatoria de la regién cubital, que sedes-
arroll6 con la embolia de la arteria, va disminnvendo lenta-
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mente. Después de seis semanas, el pulso que habla des-
aparecido dela cubital y la radial sehace maniflestoy vuelve
poco & poco a su amplitud normal. A las ocho semanas esta
curado el enfermo. Durante todo el curso de la enfermedad
no se ha descubierto en el corazon alteraeiones de ninguna
clase. (Primer periodo.)

Después de seis meses que el enfermo esta sin trata
miento, sigue sano, libre de todo trastorno, presta servicio.
(Segundo periodo.)

A primeros de Septiembre seinicialigeraronqueray algo
de tos acompaOada de expectoracion: en 15 de Septiembre
se presenta paresia recurrencial del lado izquierdo. Teniendo
presente la anterior historia, se sospecha la existencia de
aneurisma. La paresia es manifiestamente mas fuerte. La
medicacién (iodo) no alivia nada. En fin de Noviembre se
presenta ligera arritmia cardiaca, aumenta el catarro tra-
queal y la tos; el estado general se resiente notablemente.
El profesor Romberg que le reconocid, hizo constar la ausen-
cia de toda alteracion cardiaca, los ruidos cardiacos aun eran
puros, el segundo tono pulmonar mas acentuado, como igual-
mente el segundo tono adrtico. Arritmia muy acentuada,
ningun extrasistole, la onda sanguinea, de regular amplitud;
no hay dislocaciéon de la traquea. El pulso esigual en ambos
lados. La Radiografia pone de manifiesto lo que sigue; tSu
diagnéstico de aneurisma de la aorta sélo podemos confir-
mar. El diagndstico no era, sin embargo, facil de establecer,
puesto que el sitio del saco es extraordinariamente inacce-
sible. lluminado el pecho de atras adelante y viceversa no
se ve nada de aneurisma. La iluminacién por el primer dia-
metro oblicuo maestra intacto el cayado aértico, al menos
por la cara anterior. En la region de la espalda se vela, sin
embargo, un apéndice del tamafio de una manzana pequeia
en forma de bola, que latia sincrénicamente con la aorta y
alternando con los latidos cardiacos. Parece estar asentado
en la porciéon descendente del cayado adrtico segln se apre-
cia & la rotacion del enfermo Al examen redioacopico el co-
razon no esta alterado.» Durante el curso ulterior, en el mes
de Diciembre, hubo agravaciéon progresiva de la afonia, dis-
minucion del apetito y del peso del cuerpo. En Enero de
1907 sufrié un ataque de poliartritis aguda localizada prin
cipaltnente en las piernas, brazos y dedos, con fiebre alta,
irregular, que bien pronto tomé caracter séptico y terminé
con la formacién de un absceso en la regién inguinal dere-
cha, muriendo el paciente el 12 de Febrero. Su autopsia no
fué permitida.

En suma, un hombre sano que enfermare una poliartri
tis aguda febril, y en el curso de ésta se desarrolla ana em
bolla de la arteria humeral izquierda, 'acual seresuelve bajo
sintomas inflamatorios locales. La alteracion circulatoria se
restablecid. A los seis meses se present6 sin nueva afeccion
nna paresia recurrencial izquierda como resultado de aneu-
risma de la aorta, que se agrand6 rapidamente. Una nueva
artritis con caracter séptico produjo la muerte.

Por lo que respecta al diagnéstico, diserta el autor acer-
ca de la embolia de la arteria humeral izquierda: hay que
excluir, dice, una endarteritis aguda de la arteria humeral
con obliteracién consecutiva & trombosis, por la ausencia
de sintomas premonitorios locales de la enfermedad en el
arco cubital y por la rapidez de la obliteracion. ¢De donde
procedia, sin embargo, el émbolo? Este no podia arrancar
del origen comdn, esto es, del corazon.

Este no mostro, ni antes ni después de la poliartritis,
signos de alteracion en los ruidos, en la magnitud ni en la
fnndén contractil; hasta en Diciembre estaba normal el
corazon, segon el examen ortodiagrafico, de modo que hay
que excluir cambios endocarditicos que pudieran dar origen

ala embolia. El sintoma final, de la irregularidad cardia-
ca, gne aparecié después del aneurisma, es el resultado
de los trastornos circulatorios. Bi el émbolo no procede
del corazén tenia que proceder del sistema vascular del lado
externo de las valvulas adrticas. Aqui hay, pues, dos posi-
bilidades; 6 aceptamos que durante el ataque de poliartritis
existia un aneurisma latente de la aorta, que se trombosd
bajo la influencia de la infeccién ariritico-reumatica-y envio
nn émbolo ala arteria bragnial; 6 hay que aceptar una aor-
tilis reumatica aguda gne se desarrollé como puede desarro-
llarse una endocarditis y que ha sido transportado desde
este nuevo punto el émbolo. No esta por demostrar éste 6
aquél proceso. Contra la existencia de no aneurisma latente
de la aorta habla elocuentemente la falta de todo sintoma
subjetivo ni objetivo antes de la poliartritis, y el estado
tranquilo del corazén en el periodo agudo de ésta.—{Miinch.
Meiiiz. WocAenscA—Navabeo Cisotab.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica méxima, 709,62, minima, 701,88; tem-
peratura maxima, 16q7; minima, 40,2, vientos dominan-
tes, NE-, E. y SE

Durante la semana ultima nc ha habido variacion apre-
ciable enla enfermeria de Madrid con relacion & la de las
anteriores. Las enfermedades catarrales y reumaticas siguen
predominando, presentandose en forma de anginas, laringi-
tis, laringobronquitis y con bastante frecuencia bronco-
neumonias, algunas de naturaleza (gripal. Se observan mu-
chos dolores musculares y articulares; lumbagos, pleurodi
nias y neuralgias de localizaciones variad is, ya en la cabeza,
en loa maxilares, etc.

Sigue también la patologia abdominal presentando las
infecciones tIScas y paratificas y ocasionando defuncionea
en ndmero considerable.

En los nifios abundan las bronquitis, varicela, sarampion
y escarlatina.

Crédnicas.

Ateneo Médico-Farmacéutico Municipal.—El distinguid)
presidente de este Ateneo, nuestro renombrado amigo don
Luis Ortega Morejon, tenia decidido inaugurar este afio el
Ateneo Médico-Farmacéutico Municipal el mes de Noviem-
bre pero ha tenido que retrasarlo porque el alcalde no pue
de presidir la sesion inaugural hasta gne se aprueben los
presupuestos.

Este préximo curso, ademas de las importantes sesiones
cientlflcas semanales, ha introducido la transcendental mo-
dificaciéon de que, una vez por mes, se dara una conferencia
sobre asuntos de higiene 6 sanidad por ilustres peraonah-
dades La primera estaraa cargo del eminente catedratico de
la Facultad Central, Excmo. Sr. D. Amallo Gimeno. Conmo
en la dltima sesion del curso anterior se acord6 crear titulos
de miembros de honor del citado Ateneo, ha sido propuesto
por el presidente, y aceptado por unanimidad para tan se-
fnalada distincion, el genial farmacéutico espanol residente
en Paris, D. Santiago Romo Jara.

En recuerdo de un sabio.-Segun leemos enloa periédicos,
se haverificado en Santiago con gran solemnidad el acto de
descubrir la lapida que perpetuara el recuerdo del sabio
médico, rector que fué de »+ueila Universidad. D. Maximi-
no Tejeiro, env.tadapor los santiagueses de la Republica Ar-
gentina.

Coléalo de farmacéuticos de Madrid— En la noche del
iueves. 21 de Noviembre, celebré este Colegio el aniversario
i70 de su inetalacion oficial (21 de Agosto de 1737). En la
Memoria leida en el solemne acto por el iluetrado secretario
de la Corporacion D. Jerénimo Martinez Salas, se da cuen-
ta de los aanntoB mas interesantes para la clase farmacéuth
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@B en que se be ocupado el Colegio durante el afio dltimo.

y eu verdad debe decirse—conformea en un todo con ea-
taapalabreadeL a Farm acia .Espailoia—que importa & todos
i08 que conservan amor € la iuatilncién consolidada por
aquellos beneméritos comprofesores nuestros del siglox viil
basta el punto de que ha permanecido, sin solucién de con-
tinuidad, durante tantos afios, robustecer la vida de este
Colegio, levantar el espiritu colectivo, empefiarse en la la-
bor cientifica que dié en las pasadas centurias glorioso relie-
ve a los boticarios de la corte, y perseverar en los trabajos
que realizaronlos predecesores nuestros, tildados en los co-
mienzos del siglo XIX de empiricos, para que la Farmacia
ocupara dignamente puesto en el concierto de las profesio-
nes eientlficas.

Peticion desestimada.—Vista la instancia, promovida por
el médico primero D. Agustin Van Baumberghen y Bardajl,
ayudante de profesor de la Academia Médico-militar, en sU-
plica de que se le conceda la gratificacion sefialada & loa pro-
fesores, por considerarse en la misma situacion que los ca-
pitanes destinados en la Escuela Superior de Guerray enla
Central de Tiro; resultando que dichos capitanes se encuen-
tran en distinto caso que el recurrente, puesto que loa unos
son profesores auxiliares y los otros efectivos, con derecho
todos & la gratificacion de profesores por los reglamentos
respectivos, en tanto que él sélo desempefia el cargo de ayu-
dante de profesor; y teniendo presente que la cuantia de la
gratificaciéon dereferencia responde al cargo y no al empleo,
por !'o gne tanto el reglamento orgaiiico de la Academia
Médico-militar, como el de laa otras, la sefialan diferente
para loa profesores y ayudantes de profesor, el Rey (g.D. g)
se ba servido desestimar la instancia mencionada.

Colegio de practicantes de Madrid.—Esta entusiasta Cor-
poraciéon, siguiendo la costumbre de afios anteriores, se
propone dar en este una serie de conferencias cientifico pro-
fesionales, & cuyo efecto ha invitado & varios distinguidos
médicos de esta capital. La primera, que revistio el caracter
de inauguracién del curso, estuvo é cargo de nuestro queri-
do amigo Dr. Galatravefio, quien en un elocuente discurso
que tuvo suspenso al auditorio durante una hora, traté de
demostrar como los asombrosos adelantos cientificos de nues-
tros dias, hacen cada vez méas necesaria la ayuda y coopera-
cién de los practicantes en el ejercicio de lapractica médica.
Al efectoseocupc’) del matage. electroterapia, balneacién, ra-
dioterapia, opoterapia, método de Bier, reeducacion delos atéxi-
cos y paraliticos, del método de Foekiér, del frafamien.'o del
asmapor los rayos X, Yy de otra porciéon de interesantes asun-
tos que cautivaron la atencién del auditorio que llenaba la
sala de actos de la Asamblea de la Cruz Roja Espafiola, don-
de se verifico la conferencia

Reciba el ilustre escritor Dr. Calatravefio nuestra més
cordial enborabuens, como asimismo el Colegio de practi-

cantes, por su entusiasta y meritoria labor.

Nombramiento.— Ha sido nombrado miembro del Comité
nacional espafiol (como representante de la provincia de

ADOPTADO en el Primer
dispensario
Antituberculoso de g

BARCELONA

Alava) de la Asociacion internacional para el saneamientoy
salubridad de la habitacion, cuyo Comité Central esta en
Paris, nuestro distinguido amigo Dr, D. Ramén de Apraiz,
uno de lo mas entusiastas cultivadores de la higiene en
nuestro pais y bien conocido en el extranjero por sus exce-
lentes trabajos demogréficos sanitariosy acerca de la vacu-
na, que tanta y tan merecida fama le han conquistado. Reci-
ba nuestra méas cordial enhorabuena.

SOLUCION BENEDICTO

de glloare-leslato de cal con CREOSOTAL

Preparaciéon la méas racional para, curar la taberculosie
biongnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men
tales,caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. Fraseo,
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

POLIFOR|\V/IIATOS

ELIXIR BUSTO

(Formlatos de potasaj aoaa, kola ]i foafatoa aloalinoa)

Eficacisimo ténico nervioso, muscular y cardiaco en el
tratamiento de la neurastenia y toda ciase de afecciones
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan-
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita-
ciones, abatiinieuto moral, debilidad sexual. Principales
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martin, Ve-
Isscoy O.a, Alcala, 7, Madrid.

Grapas |.0pe Rupérez. podofilino. Son la mejor

preparacion, mas gratay de resultados mas prontos y posi-
tivos en el tratamiento de las fiebres palldicas rebeldes, en
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias
largas. Venta en todas las farmacias.

EStémap é mteStmOS tantee demuestran que €

mejor medicamento para curar las molestias del aparato di-
gestivo esel Elixir S4diz de CarloSp que no solo quita
el dolor, las acedias, vomitos, etc., sino que ayuda a las di-
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma-
cia, Madrid.

T nalterable

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

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

TTIBBROXJLOSIS8

-A-nemila., Neta.rasten.ia, Broaa.g.ia.ltis croni-
ca, A.I'b'u.mlii'u.ria, OortTralecencxas d.iiiclles,

' Cte.,, etc., y

estad.oB consia.iiti™os en g-eneral-

i-08 seAores médloos que deseen ensajsr el Histdgeno, sinanse pedir una muestra j se les remitira libre de lodo gasto
Se vende en toda* lae farm acias de Eapafa, Portugaly América,
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Estafeta de partidos.

Se advierte A los eocppafieros que pieosea solicitar
las dos titulares de Mo:a del Cuervo (Cuenca), tengan
presente lo siguiente: el Ayuntamiento no ha tenido en
cuenta ninguna disposicion de las reofentemente pnbli-
cadas acerca deteste particnlar, aun canudo los titulares
gne las desempefian lo han advertido; estas titulares bnn
estado dotadas dorante el Gltimo contrato ya vencido
con el haber de T50 pesetas cada una,y hoy la clasifica-
cidn de partidos ya publicada las coloca en tercera cate-
gorfa con el de 1.600 pesetas. Dichos titulares han enta-
blado recurso ante el sefior gobernador de la provincia;
y ambos cuentan en absoluto con el igualatorio de todos
los vecinos pudieotes, y las sim patias de los mismos.

Vacantes.

£a esta seccion gparecen todas las vacantes de gne dficial U
dfioiosamente tenenos notieia, 7 no hay periédicogne de ellas dé
oaenta antes gne nosotras. Los conmprofesores 7 loe alcaldes tienen
abierta esta secddn 7 la deEstafeta de fAbtidob, para cuantas
notioias sean gastosos en ervianos.

La de_médico titular de Glnadalmez (Ciudad Keal),
distante | kilometros de la estacion de Pedroches, en la
linea de Cindad Ueal A Badajoz. Tiene 1.000 pesetas
y las igualas de los vecinos pudientes que ascienden A
algo mas que la titular. Adem as la misma Bombita, gne
dista unos S kildmetros, abona al médico 30 pesetas men-
suales. En elpueblono haybotica.Los pagos corrientes.
—Elalcalde, Felipe Rayo

__La de médico titular— por dimisién delque la des-

Giro contra

sentar sus solicitudes hasta el 18 del corriente al alcal-
de D, Miguel Fernandez Pascual.

—La de médico titular— por dimision— del lugar de
Lecaroz,perteneciente alAyuntamiento de Elizondo (N a-
varra), dotada conelsueldo anualde ISOpesetas pagadas
de los fondos municipales por la asistencia de 15 fam i-
lias pobres, rad.s las igualas con losvecinos pudientes. 80-
licitudee basta el 25 del corriente al alcalde D. Joagnin
Gamis.

— Lademéodico titular— pordefoncion— de Espeja(Sa-
lamanca), dotada con el sueldo anual de 500 pesetas pa-
gadas de los fondos municipales por trimestres vencidos,
porla asistencia de 204 80 fam ilias pobres, pobres tran-
sedntes, expdsitos y casos de quintas, pudiendo el agra-
ciado contratar ignalas particulares con los dem &s veci-
nos de la localidad en nimero de 200 préximamente, con
las dehesas agregadas, todasellas inmediatas ala pobla-
cidon, gne le reportan las ignalas de estas Gltimas anas
500 pesetas con el jefe de estacién, guarda agujas, de 10
& 12o0breros de la via férrea y trece individuos de tropa,
que todo ello le reporta un sueldo anual de 8.000y pico
de pesetas y adem ds médico de la compafia delferroca-
rril, como lo han sido todos sus antecesores, haciéndose
constar que la estacion del ferrocarril se halla & 400 me-
tros de la poblacion, y para cubrir dicha vacante seran
admitidas las solicitudes délos médicosque perteneoien
do al Cuerpo de médicos titulares, tanto las de los que
se hallen asociados como l«s de los que no se halleu.
Solicitudes hasta el 26 del corriente alalcalde D. Toribio
Vicente

— Unade las dos plazas de médico titular de Azcoi
tia (GuiplGzcoa), habitantes 15000, con .LOOOpesetasanua-
les de sueldo,pagaderas pormensualidadesvencidas,que
satisfard el Ayuntamiento de los fondos municipales,

los suscriptores.

Segun veniamos anunciando hace dias, hemos entregado el dia 26 de Noviembre & nuestro
banquero el giro contralos suscriptores que ain no han abonado el actual afio 1907, que ya toca a
su término. Les rogamos hagan efectivas las letras a su presentacion, pues lo contrario nos irroga

muchos gastos y grandes sacrificios.

empefia—de Becedas'(Avila), que consta de 400 vecinos y
situada en ia carretera del Estado gne la pone en com u-
nicacién con la dé Béjary Barco de Avila de donde dis-
ta 12kilém etros, sienio la dotacion de dicha plaza la de
500 pesetas anuales por la asistencia de 76 vecinos po-
bresy 10pesetas mas porcada nno gne exceda de este
nimero alhacerse la clasificaciou anual, todo pagado de
los fondos municipales por trimestresvencidos, llevando
anejo & talcargo la obligadion de asistir & los enfermos
pobres transedntes, servicio de quintas, vacunacidn vy
revacunacion, asicomo la asistencia a la Guardia civil
del puesto de este puebloy demaéas obligaciones que pres-
criben los Beglamentos y disposiciones vigentes. Los
aspirantes presentaran sns solicitades debidamente doen
mentadas en la alcaldia hasta el dia 20 de Diciembre
proximo venidero,y el contrato con el nombrado empe-

zara 4 regir desdeel dfa I.° de Enero venidero.—EI al-
calde, ENt Es.
— La de médico titular de Ancharas (Ciudad Beal),

dotada con el sueldo annal de 750 pesetas y pagadas de
los fondos mnnicipalesy por U asisfencia de 40 fam ilias
pobres. Exceden de 200 ios vecinos con quienes el agra-
ciado puede contratar. Por carecerae de médico en los
foeblos lim itrofes, el de Anchuras tiene frecuentes ape-
aciones. Siendo el pneblo abundante en articelos de
primera necesidad, en lefiay caza,la vida se hace barata.
Las solicitudes han de presentarse en término de treinta
dias contados desde hoy. Anchuras 24 de Noviem bre de
1907.— El alcalde, Pablo Gutiérrez.

—La de médico titular— por defuncidon— de Pliego
(Murcia), habitantes 2.686,con la obligacion de asistir 4
200 fam ilias pobres y dem s servicios municipales, cuya
plaza se halla dotada con elsueldoanualde 1.500 pesetas.
Los que seencuentrenenlascondiciones gnedetermioa el
Reglamento del Cuerpo de médicos titulares, aprobado
por Beal decreto de 11 de Octnbre de 190-t, pueden pre-

poT la asistencia de fam ilias pobres y demas servicios
que establece elvigente Reglamento; advirtiendo que los
ajustes particulares estan fijados con tipos seffalados por
una costumbre que ba tiempo viene rigiendo. Las con-
diciones y forma en que el facultativo na de prestar su
asistencia en la villa se bailaran de manifiesto en la Se-
cretaria del Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 27 del
corriente alalcalde D. Juan José Alberdi. (Escondicién
indispensable para optar 4 esta plaza poseer el dialecto
vascongado).

— La de médico titnlar de Carrion de los Condes (Fa-
lencia), habitantes 2201, el contrato es por cnatro afios,
qgue empezard el I.° de Enero de 19U8 y terminard el 81
de Diembre de 1911, siendo obligacion del agraciado del
asistir & 250 fam ilias clasificadas como pobres de la lo-
calidad, cuya asignacién es la de 15(XI pesetas anuales,
pagadas por mensualidades vencidas de los fondos del
Mnnioipio, y sujetas al descuento de utilidades, con las
demds condiciones que resaltan en el expediente, de que
sepodran informar los interesados en esta Secretarla.
Solicitudes hasta el 31 del corriente al alcalde D. Ma-
Arija nuelMerino.

—La de médico titular—por renuncia—de Villanne-
va de Cameros (Logrofio), dotada con elsueldo anual de

8.000 pesetas, de éstas 1.130 por titulares, y elresto, que
son 1.820, de la sociedad de pudientes, cuyo partido lo
componen esta villa con sus aldeas Aldeanueva y EI

Hoyo, Pradillo y Gallinero, haciendo el pago por trimes-
tres vencidos los respectivos Ayantamientos. Dista Fra-
dillo nn kilémetro porcarretera,y los demads mocos de
cuatro por buen camino vecinal. Solicitades hasta el 80
del corriente alalcalde D. Cipriar.o Sdenz.

Sustitucién.— Sedeseann compafieropara sup ir a
otro por el tiempo de un mes y medio préximamente,
informes, D. Jaime Pona, en Najern (Logrofio).
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El mejor Bus>

Ilituto del iodo-

Iformoi Carece de

“efectos tOlicOB, 86

cante- priva las secreciones de todo olor, activa fuerte

menté la formacién de epidermis, sin producir accién

irritante en las heridas ni sus contornos De efectos es-

iinciflco8 en los eczemas humedos, Ulceras,

placas.quemaduras, etc. Muy recomendable para
vendajes secos-

ElDuotal *Hey-

den> es un poivu

AN 3 inodoro é insipido,

A 'contiene 90 por 100

de guayacol activo. ,.Se tolera perfectamente, carece de

accion toxica y caustica Remedio excelente contra la

tuberculosis pulmonar ylos catarros cro6-
nicos de ias vias respiratorias.

Preparacion |i-
quida del acido sa
licilico para fric-
clones ronirn 1

afecciones reuméaticas. Accion aualgérica muy rapi-
da. Setolera bien por la piel, sin accién BccimUar-a so-
bre los érganos internos.

De accion exce-
lente er todas las
lafecciones sépti-
Ncas (proceso

puerperal, etc.) Parael empico intravenoso sin
efectoB nocivos, rectal é interno. £n fricciones eu
formado «ungtlento Credé». indicado también para
el lavado de la vejiga, y enlas afecciones
oculares infecciosas.

El Creoeotal
<fleyden>eBelre-
medio mas eficaz
;ontralatisis. Su-

GIFETOW |

perior antiescrofuloso de uso interno. 'lo-
madn & altas dosis de reenltHdoe seguros eu todas las
afecciones agudas de las vias respirato-
rias (neumonia, etc.), posee la acciébn curativa
de la creosota ein sus efectos causticos y toxicos.

Para el tratamien-
de la sifilis por
medio de fricciones
(Neisser). 6e
vende en tubos
graduados de 60

gramos.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo RedePi

Zorrilla, 23, Madrid.

Representante y depositario general de la Ohemisohe Fabrik oon Heyden, A. G. Radebeuf (Alemania.)

ANTIASNIATICO PODEROSO

ATLAS DE SIFILIS

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUILALES
Jarabe-Medina de Quebracho.

Meédicos distinguidos y los principales periddicos profesionales de Ma-
drid- E1 SiOLO MEnico. la Bmsffl deJJedMtMt y ctrvgia

Genio yé ico, F, Diario Médico Farmacéutico, k| Jurado Médico-Fauna-
céulico \2ReUrta decencia» Médicas dtBane'ona y laJieuisfa M ~ico-
Farmacéutica de Aragén, recomiendan enlargos y enwmiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Oucbracho como el 6llimo remedio de la
Medicina moileriia para i-omhalir e¢ Asmg, la Disneay los Catarros Q6-
nicos, liacieiido cesar la fatiga y prodiu-inido una suave expectoracion.

PRECIO: 5 pesetas frasco.
Oepdsito central: Farmacia de Medina Serrano, 36, Madrid, y al

-~Naclicas, M

Con on eompendio
de patologia y terapéutica de la* miemae
POB BL PBOPBSOR

R. FRANZMRACEK (deViena).

Con 71 magnificas, laminas cromo lito-
grafiadas y otras en negro. Un tomo
Precio 25 pesetas en rdstica y 27 encua-
dernado.

Loe pedidos, acompasados de su im-
porte, a esta Administracion.

por matar en las principales farmacias de Espafia y América.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Cochea del Retiro.

— TEUEFONO 675 —
Efloacisimas contra la anemia, dorosis, escroialismo
y vomitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estbmago, enfermeda-
des de la nariz, garganta, corazdén y piernones; en la
albaminuria, diatesis Anca y diabetes.
Eeoomendadas como agua de mesa, en In comidas,
cor sa accion ténlcaye7titante,qaedespiertaelap6-
titoy favorécelas digestiones.

BIQIBS 118 O{BIQ Jrero'deO.«. " eV

los 80 Utros. Sifones de agua oxigenada a
Pidanse por teléfono & onalgm .r hora del dia 6 le U
noche.

Productos naturales de las aguas minerales de

LA T OJA ¢¢0¢

pi*mndo-btOniurado-sddijSi-firruginoMt, variedad lilico-irienlcalei,
grandemente ridloactlvai-
Laa mde "ilnaralliiKlas g tarmalizadaa da Europa.
del-a Toja.-Siles nnlurtlei di La Toja (eMreid.» por
...Doniciéo en elveeio), pirebefioi genérale* y locelee.—Lodos aetureles

j Toja (0,6, gremosdeeohidiido arefaico por loo, legun el eaili-

de LA TOJA

F.,-.Dfulo-ti/fiercu/ofis. raduitiamo, afaeclonea da loa Suaaoa, Infiama-
ehnaadela matrU g anaxoa. teamatlamo articular g m»acal/flr, o/»*-

olonaa da Id pial.

Farmacias, Dreguerias, Casas de bafios | Perfumerias.

Depositarios € Catalufia y Bahares:
M. Cherizola yC ‘—Diputaddn, 197>
aXce lon a.

Representante en Madrid:
o. flIUILIErSO TORRES MUIiInZ. San Hn-oon. Il, Farmnolt.



. PASTILLAS o

STOVAINE BILLON

(Anestesia perfecta)

Contra 1lasAFECCIONES elaBOCA, celaGARGANTA
elaLARINGE, deLISTOMAGO

iir-pOorito.pnrn ESPANA /Alfredo BIERA é HIJOS. Napoles, i6Q. BA fiCET.ONA.

TISIS CUMACIUN SEGUIIA
RESFRIADO CONCL B0 DE LA
sronQuITIs EMULSION MARCHAIS
B -(:’AT-AfRRAO'AS ; al Creosota y Glicerofosfato de cal

As

DB8i 0 enoharadas de eafi eo ana U br de tisana.

OE MARCHAIS (FRANCIA)

iIVTOBIUCISK DEL ESTIIO Y CELi iCilEIU
La mej_lgr agua de meta.
wNT_JM\I AperiliTa, muy diEeetiea
AeCC|ODet del ‘etlamago.
! 3 ooeoaporasore  FREJAUE ~  Gltela*

la ACADEMIA de
o h Afecciooeft del Vipado, de loe nfiontl,
MBDicireade PARIe DESIKCC Piedra. Dlabglu» Cdiiro».

af'nsaciesapursaia yoetuDoaerosa acW rii/iJ para cur}ﬂn'm%mmm& UrabitLapd di,

eoaj>, 2aéeliBANSFB. idapofdia— f,; afrtd«/{W/eto.Ptrli.U.r.BiM x-Art»
u m s s M s m fi
EXTRANJEROS >
La SOOIBTE MUTUBLLB DE

GRANULOS ANTIMONIALES» 0 PAPILLAUD ~ PUBLIOITE, 14, rue Eoi”e-

EFECTOS COMPLEMENTARIOS del AHSBNICOy d I/WTJMOHlO DIVESus S %O)]Z\UE/AI d MEOICINz mont, Paris(9*), de que €s di-
yee i e ' de rector Mr. A. Liorette, es la
BiyinsfiljliA, Asma, Srosguitis cVdnfoa, Dilaiaci<bn d « l1o» Bronquioa . ..
del COfiAzOTt, Deadrdene» en la Circulaoion, elcarffdda BXOLUSIVA'
ABTBHIO-ESCLEiii0OSZS, Falpitacionea, Intai-mit®"Dciaa. Angina del ibi -
Peono. Afeoaionea neurésioae del Corazén.— DOSIS: 26 8 Granulos al Da. M ENTEId_ereCIbIr los anun
DeposnoGeneraI Farmacia GalCSOPC,?, Huo CogrHeron, PARISj«todaa lec Farredaa cios e stranioroB para rucetro
Enrio rfe frasfior fle emavo S los Sr«j. iHfoicos.

perid itco,

CHATEL-GUYON (Auvergne).

Temporada de i.° de Mayo al 31 de Octubre.

Aguas calientes, carbogaseosas, cloruro-magnesianas fuertes (1 g. 56 por litro).

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINOi Ept;ft
\ Coloniaiitia, etc.

Matianliai Gubler.-...........c.cc covevevernnnee. }

2.9 Gubler Concentrada. .
3_0 annr'mirlﬁc

P P pU‘}d|n[ EI Iabrante Be loa eonstfpaios cron/cmly O/OS eaterulsoa
s 0. U. U iei ro «n «n ua» «pua para, orucara

40 POCM lloc P Hiihlar 0/gaat/iias, menta,/Iman, naranja, an/a.
. raMIMao U. LU UUIC T . Contra/a &o/ier, e/t/mpan/amo y peaailei de/estémago
5.“ Sondas intestinales * Chatelguyon } - Jaaacgx™

DEPOSITOS EN' ESPANA j *xxxixixitxex Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73.

| Baroetonaa Freixai Romera, Aribau, 13.
de los productos Chatelguyon Gubler. | Bilbaoi C. de Madaleno, Colon de Larreategui, 22,

INFORMES Y PEDIDOS: des Eaux de Chatel-Guyon, |, rué Rossini, PARIS
€0 ipov 1.00A loSym-édicos escx”cdloién directa.



iﬂs M
icettivt.
6émtyo.

lelariel

rftoit™
01
iNrdii.

BDE
3uge-
)B dlI-
es la
[VA-
knuii-
Qstro

"CURACci*inRADIc!?

CURACION RADICAL
de las4FECC/OffES

deiESTRENIMIENTO. de A
y sus Consecuencias
Embahrazllo (liel ﬁr?gfmago y de los
rdelinlealino,
Doltroi de el BRpQINgUlOS A S,
NANNN NNGNANNN Iu
dgnlermeﬂaddel XdTWSe j adr a ®© CépsDlat » ~ ~ > 5’\ " brongiitis

Oballdtd’\’\’\’\WO

y el tirtico laxante al cual S

BOK Aatiliia el eryanimo, U H T "~ rjin

Ph.TERRIAL,39,SMI* Hausainann,mn
lep<sile QHIYCYDIUeull, Barcd0x

"Ph.TEfIRIAL.39.I>aHH'auumann,ruk
"hphlhi:CUIIIN;C'*,?eliur<iiiu,IS,Barcelona
Y ae TODAi LL> rtKKici.a z iefiouiaiAa. -J

DISPEPTINA HEPP

Jago gastrico Gaiold™eo natural eiiraidodel eatdma™o del cerdo vivo por
Ios procedimientos del Doctor Hkpp, anticuo interno de los Hospitales de Pana.
OC uso ¢~ uos HOSPITAUES oc rnANCIA

Dispepsias Neurastenia

atonicas Gastro-Euteritis
Diarreas Yy Diarreas
cronicas infantiles
Desarreglos SobreaUmentaciOD
4 i eneral.
gastricos g

lisio} Tuberculosos

Saboratorio ée fisiologia de

KUITS D' ANO

8.0 ?»mda)
Proetdimienio de Extraccién di la DCtpepeina ( )

AQENTES OEHERALSS PARA ESPARNA:
OCBRIAN 7 C*. Pueflatarrlia.lB-BARCELOHA. DeUSNU en todesla 8USHAS FAIIMACIAS.

NEURALGIAS - JAQUECAS*

CATATIAOS crdfifeos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS J

CURADOS POR MEDIO DE LAS "

PERLAS Is GSEicu i« TREMENTINA  CLERTAN

X

2

PREPARAbAS POR DN PBOCKDIUIENTO n

APROBANO por la ACADEMIA de MEDICIHA de PARIS .
Eoiollure eumameide deipnde. — Disoluciéo Ininpdi.ift EN EL ESTOMAGO. — Ellcavia segura

Dosllicaeién rigorosa : k>goles I'or «*dn perla. *

DOSIS : de 4 a 12 perlaa por dia A

En wdai las Ksrma.iis. -- Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. A

irA& GOTAS CQ1VOJIJ33MTR A PA S r»B

HIERRO BRAVAIS

ER BRAVAIS) Son el remedio ejf mas efioaz contra

DFBU"‘IAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

ElHierro Brav.iie ca eced olor >de tabor. Recomendado por lodos los médicos
Ko costriRb jauAa. nunca iNNioitaci los puntes. 1]

CiieoaSnB di Us Imitaoleass. — En muy poco tiempo procura t
SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA
K A BN TODAS US FaPMaCILAS Y PROaUFRt»8 : DcpésH.i 130, r. Lalnyetle, PARIS

SOLUCION PAUTAUBERGE

&l CLOIIHIUHO*FO$PATO dé CAL CfiSOmADO
Mfs l«lirtdi, A U U it
BRSPS e
tfIROI |

lsia®iooionV» bhonquio-puLmonarm,
r laaM ORdAFM LABi >HAQUITIBRIO.

8 d "MfXAMLARINGITIS

ANGINAS, ASUA
TISIS PULMONAR.

BIOSINE LE PERDRIEL
GLICEAOFOSFITO DOBLE
de CAl.y de HIERBO efervescente.
El mas completo de los reconautuyemes
g de U8B loDicos <lei organismo.
se recomienda por suempleo y sa gusto
~agradables.

LE PERDRIEL & C>*, PaHs.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA

fon combatldat con ex/to con la

LE PERDRIEL A C», Paris.

M M I mmi
Uetrilis - SalpiQptis - Solirepartos, ee

ITUEVAS CXTSACZOITES
FEHIOXTTERIZTAS

oei.
Doctor LEGROS

LAUREADO DE LOO HOSPITALES DE PARIS

I.Naci b li PepubllqueParts IMa>I|| Israidti.
Gk emvieo mueaings Faifileo ok pediea

ANUNCIOS

EXTRANJEROS>

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, Pisa
Rougemont, ParisC9”Dt
de gHeea direotop HipaAs
Lopatte, ea la eaocoapga*
da EXCLUSIVAMENTE
da raoibir lia anunoioa
extranjapoa papa avaa*
Ipo papFdédioot



PORTOSE

Nueva substancia alimenticia de la albdmina de la carne.

Sumamente nutritiva y aperitiva.

Muy soluble en todos los liquidos.

Sin sabor niolor de ninguna clase. Nocolorea las substancias en que se disuelve,
i3e tal modo que se puede adminiatcur & los pacientes sin que ellos se aperciban.

De extraordinarios resultadosen taclorosis, anemia, raquitismo, convalecencia, enfermeda-
des nerviosas y del estdbmago, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

GUSTAVO UUDER, Zorrilla, S3, Madrid.

Constituye la medicacion iodica por excelencia. No produce feno-

menos de intolerancia y loa efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxion local a
que dan origen generalmente los ioduros. Capsulas de iodina Giner-

Alifio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura:
Iodo en combinacion orgamca de 4 & 12 capsulas diarias en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.

Laboratorio de vendajes asepticos y antisepticos

Fundado en 1880 (<~ en Espafa)
DEL

DR. CEA.—VALLADOLID <0

Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material

<
} de ouraolon anliséptloa. ..
MEDALLA DE PLATA CATALOGOS Y PRECIOS u
EXPOSICION FARMACSUTIC*
MADRID 18S2 PABi. LA VENTA AL POR MAVOE
M ATERIAL DE CURACION ASEPTICO
MEDAL,LA DE ORO C4niBmciAD («rBULente ds la isepiir a®di® da eobierUi de cristAl stidtdéx 1 It A
EXPOSICION UNIVERSAL . <
BARCELONA 1686 lopirt.
VEDALLA DE BRONCE (Procedimiento con patente de invencién). ce g
EXPOSICION UNIVERSAL NUidVOS PKEI?A.RANOS 0 '

PARIS 1889 Compresas quirdrgicas de gasa hidroflla asépticas.

w s - 7 - -
Lk — Comprosas tooolégicas asépticas de 15 centime-
GJM(%)"}\]MM {j<Q@ pQr 20y dc 15 poF 30 (modelo del doctor tru-
tiérrez),— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas).

DOS PATENTES DE iNVENCUN — Vendas enyesadas.
Almacenes de eapeeialidades farmacéuticas. Pidase Catéalogo.

Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE J900

B | Vino d« Ostras, del I>r. Sastre y Marqués, lia tenido nn éxito completo
Bor haber respondido en sus efectos Alas indiosoioaes queje desprenden de in
oempesioién. Es tdnioo.reeocBtitnyente muy aperitivo, y sus resultados en la
neurastenia, decaimiento organico, inapetencia, desnutricién, escrofulismo,
tuberculosis y anemia, son inme<Uatos y seguros.

r.SASTRE Y MARNUES, Hospital, 109, y Cadena, 2.

BARCELONA
En Madrid: Dr. Piz4, Infantas, 26. Zaragoza: Dr. C. Rios, Coso, 73. Mon-
tevideo; Juan Pont, 18 Julio, i67,y principales farmacias.

myi'~

(/>

XM O UCKKXKK XX

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL

PREPARADO POR EL LOO. E, L. SINERIZ

Essi nurgsRs poi excdendaparalee parsares dlUbeckade peladary para los nl-
RA Noirrita ni &tlgalasviastaeal lides.

jinrrsr ES UNA GHDLOKINA o
| va mtaun n|n:o m Sy t&' Iode ua. ey
. . «l
26 «éitlinos M tabsleeFa'rrmasy aa.AI por mayor (en otjiM CIPRHIDRATO DE GOGAIM Y MEIITPI
deso NS Sin” en todoslos Almeoenesde Drogesy Fanmreocduioeade Las propiedades lerapéntieas de estos
ARtk |ass si la primitivay IsBllimt M arca Lanapall Creglstraia) dos msdisam.Dtos, |as base efleases su
X siempre imitiva 'y i ia) y .

réohaddnts todti Ut ImlttoloiM* todas las afeeelonea de ia garganta.
Uprsssntaeis fnsral. MAHOEUNO MiBA. /KartoHoBO fO/iiioi Htot) FAK'\I\/IAAAchQlBB BORFSLIB_‘A:(BESE'\IZICAJI:ICLB

2 id 5 ) - z Z Z

(Mresires sratis 4 lo»iaTaros Médioos'y Fenreoentioos) rOIBTi UBI/&OL.é »  GUALIO, é»



LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

Fundado en. 1880 (1.® en.
tiLel 3Z>Ft. c e A-, v n

Espafia)
Ilacio lica ..

Prim er pi-oveedor que fué del Ejército y dela Armadadel material de curacién antiséptica.

MEDAUAIDE PLATA
EXPOSICION PARHACIIUTICA
MAD 1B82

~raterial de curaciOD acéptii®o.-Coneervacion permanente dala asepsis por medio da cubiertes
de cristal Boldadas ¢. la lampara. CProcedimiento con patente de mvencién).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

MEDALLA DE ORO Patente de invencion.— Medalla de Oro IX Congreeo Internacional de Higiene.
EXPOSICION UNIVERSAL Constituido por una ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo 800 gramos de Ii

BARCELONA 1883

quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula do cris-

MEDALLA DE BfioONOE  tal v uinza para cortar la corriente. 1 4 4
IXPOSICIOH UNIVE RS AL Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican ¢'n este aparato rapida-
PARIS 1689 mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo
MEDALLA DE ORO Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem -ldem id. Id_quinado a 1,2 7 4 POr LOOO

1x conoxeeo INTBRNACtonaL ldem id Marfan (cafeina).- Caja guarnicién para practicar las luyecciones.-Estuche para médi-

DS HICISHS ©os, con dos ampollas y accesorios.
DLSPAENIESCE INENOON

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Catalogas.

CITOGENO CODINA

PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

BX

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste organico, neurastenia, eserofulismo ¢

inapetencias.— Infinidad de curaciones confirman sn éxito creciente.

De venta en el depdsito, Hortaleza, 17, Wladrid, Farmacia de BELLOT

y en todas las buenas farmacias.

EMULSION FORCADA

DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO Y GLICEROFOSFATOS DE CAL Y SOSA

Unica premiada por el Colegio deFarmacéuticos de Bar-
celona. Unica recomendada con encomio_por la Academiay
Laboratorio de Cencias Médicas de Catalufia. Unicaenla cual
por la exclusiva accion de un alimento digerible y altamente
nutritivo, se mantiene el aceite de higado de bacalao tan extre-

e emulsionado, y en un grado tan sutil de division,
que seasimila directamente yen totalidad, sin ninguna fallga
ni trabajo digestivo, aumenta extraordinariamente su eficaciay s
modifican tan favorablemente su olor y sabor, que los nifios lo
toman con gusto y los adultos sin repugnancia.

EMULSION NADAL nives Snica con e
milares. Unica con 80
por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solp” se
tolera mal y pierde vias iutestinales. Reconatituyente para nifios,
adultos, viejos, consuncién, convalecencias, clorosis, embarazo, lac
tanda, tos, tisis, escréfulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen-
tes doctores. Colegios médicos y tarmacéiiticos.—Medalla de plata. __

JARABE HlPOFOSFlTOS NADAL yente, estimulan-

te, Hipoflsfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa,
cuasina, neurostina (fésfero organico), fopmiato sosa- Anemia
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-
tion. detiene raduc-iilad organica—Medalla de plata» -

BT ||||VI|IIJ A IYIADAI Aotidiabético infalible de Lirtuxs de mar.

H L Pedir literatura.—Tarragona.
TPI
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ANALISIS

de opinasi esputes” leches”
minerales, agaae, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
CappetaSf 14| Madpid»
Fu.TiAado en 186 6.
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VINOdeV IAL

LACTO FOSFATO « CARNE ¢« QUINA
Alimento fAsiolégioo completo

AKcmia. — ConTaleceacia
Pérdidas do las fusrsas — Fieisre— Ina;:tcncia

PevreclameDto proporcionado y asimilabie. ¢
It'jio fosfatado de Vial 0Sun cstimnlani'
poderoso de la nutriciéon. De cierta eficacia, es el reconstituycDlegoiieuil

en las afecciones debilitantes.
Farisdl m

rué Victor-Hugo, 14. LYON ylodasiasFari'Ste

TINTURA COCHEUX cua ia 4ot renmatumo

EXxito en loa Hospitales desde 1840

**e*x **e Piedra.

En todas las farmacias.—Al por mayor Tavemier AAgnettant. Lyon (Francia,)

> INSOMNIOS- DOLORES
NERVOSISMO

arabe A
6¢lineau
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edicioa infalible, cuya eficada
indiscutible ha hecho que se=a
adopteda por el cuerpo de medicina
| casi entero.

Sin paren al Iratamiento de la
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censt/tilyen s/ medioamanto

Anti-epilaptico POr exoalencia
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ij’\uy superiores & los bromuros
combinados 6 asociados
(PolBiroinuroe)
Las Grageas de Gelineaa han
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion
muy mcriddo. S ,
Las Grageas de Gelinean deben lomarse

siempre & la miiad o al*n”~deja~eomid”
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BEIEBRE DEPURATIVO VEOETAL

prescrito por los Médicos en los casos de
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AMPOLLAS BOISSY*

Un» dosltportmoolfr
perIds (JoB runty* b Ampolh, rcmj;fr
el liquido eo uo [>afiU(lo,y n.'crlo ri'ljiic.ir al ciiT rir

Ampollas Boissy

conlODURIOAHETILO

Almo mninthog 13
(uneJon rfim|ilHa dfl

Ampollas Boissy

iiNITRITO ieAMILO

Alivio lameiiioto y cuncioa complrta

e.ANBINASe.PECHO

SNOOFE, MREOYERILERSA
Anpdlles Boissy... eter

ATAQLES IENERIGS SNOOHES EIC
Toibs esos Aralinllis so roosoiTin in lcriDiJimenU
aun on los paises laliiins

del ODUROde SODIO
aEBOISSY

Paienrla ilcpuraUva eoalra SKllla, EsorAfulae,
Gota, Asma, Anginas CbPecho ctr.

Depdsito en Paris ; 2, Plaza Vendome
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la SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE

4,1ué Bougemont, Paris, (9*

de gne 6p direttor

MR. A. LORETTB
es la enoargada

EXCLDSIVAMENTE

de recibir los annocios extranje»
roA para nuestro periodico.
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