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Boletin de la semana.

Nuestros centros cientiflcos.-La epidemia de Marruecos.
De todas nuestras Academiae, hasta ahora sélo

dan sefiales de vida la incansable Médico-Quirurgi-
ca, cada uua de cuyas sesiones es un ramillete de
interesantes casos clinicos, en cuya discusion inter-
vienen los jovenes médicos de nuestros hospitales,
ganosos de abrirse paso entre los que ocupan los
primeros puestos, y la Ginecolégica, que, aunque
mas modesta y con menos brios que la Médico Qni-
ruigica, procurano desmerecer de tiempos mejores.

La Sociedad de Higiene, que tanto’ trabajo lleva
anualmenteal acervo comun de taciencia, abriré en
breve sus puertas con uu discurso inaugural del in-
fatigable Dr. Mariscal, y lo propio hara en Enero la
Real Academia de Medicina, inaugurando sus tareas
con un discurso del eminente tocologo conde de

Folletin.

ABNEGACION

Bajo un cielo plomizo, y envuelta entre ios tonos grisee
de uo crepusculo otofial, frio y lluvioso, apenas se dibuja la
esfumada silueta de la aldea.

De aquella pobre aldea, formada por casitas blancas,
agrupadas en informe montén, en derredor de su miudscula
Iglesia, como pollnelos cobijados bajo las protectoras alas
de madre caiifioas, en bu calle principa!, que no por ser la
mas principal esla menos sucia, fea y tortuosa, en casade
humilde apariencia, habita el buen doctor, el pobre médico
del pueblo.

A través de opacos cristales, y por el reducido hueco de
una ventana, saletenue luz, sefial indicadorade que sus mo-
radores todavia velan, y que para ellos no ba llegarlo adn la
hora del descanso.

|Ohl, no; DOse duerme alli, ni es posible el suefio en el
hogar donde la muerte acecha una victima, y en aquellos
instantes, sobre la casa del médico, el cruel espectro agita
B _Bfatidicas alas, representandose alla dentro, en la peque-
fia estancia, el doloroso final del eterno drama, siempre cin
movedor, siempre sublime.

Amarga despedida del aer querido que se va, dejando su-
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San Diego. SegUQ nuestras noticias, las sesiones de
esta Academia se celebraran de seisy media a ocho
de la noche, en lugar de la hora en que antes se
verihcaban.

De todas suertes, esperamos ™ e la labor de to-
das estas Academias, unida & la intensa que segura-
mente ha de realizar en el afio nuevo el Colegio de
Médicos de esta provincia, ha de set altamente pro
vecbosa para la humanidad y para la ciencia.

En vista de que la epidemia existente en Ma-
rruecos no se ba comprobado basta ahora que sea
de peste bubdnica ni de colera morbo-asiatico, y en
atencion a que se baila circunscrita 4 Ja pequefia
parte de costa comprendida entre los puertos de
Ceutay de Alhucemas, la Gacetadel 4 del corriente
ba publicado la siguiente Real orden, modificando
la dictada anteriormente:

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
BBAL OBDBN

Comprobado por las noticiae oficiales que se han venido
recibiendo en este departamento desde la publicacion de la
Real orden circular de 28 de Noviembre ultimo, que la epi-
demia existente en Marruecos & que en la misma se hacia
referencia ee halla circunscrita & la pequefia porcion de te-
rreno correepondiente & la parte de costa comprendida en-
tre los puertos de Ceuta y Alhucemas, cuyas poblaciones se
han incomunicado con los indicados focos, y teniendo igual-
mente en cuenta que la epidemia de que se trata, no parece

mido al que ee queda en profunda afliccion vy triste llanto.

En un extremo de la redncida sala, un hombre sentado
frente & una mesa bojea impaciente un libro, bascando en
él, con ojos de febril anhelo, la férmula salvadora de la pre-
ciosa existencia de su hijo, reflejandose en su palido sem
blante, vivamente iluminado por la luz de nn quinqué, el es-
tado angustioso de su espiritu, que, en aquellas paginas tan
manoseadas y leidas, adio le hablan de recursos sapremos,
operaciones cruentas y prondsticos fatales.

Y cuando, lleno de desconsuelo, sus fatigados goe, nubla-
dos por las lagrimas, se apartan de las paginas de aquel li-
bro, frio y razonador, dirige su inquieta mirada al fondo de
la habitacién, donde distingue en la penumbra la borrosa
figura de una mujer, que gime y reza, acaso formulando en
su pensamiento frase injusta, que ligeramente esbozan bap
labios.

¢Para qué sirve la decantada ciencia, si no sabe ni pue-
de salvar la vida a! hijo de sus entrafias?

Alli esta la madre amantisima, loca de desesperacion ai
lado de la preciosa cunita, nido poético, donde yace postra-
do, enfermo, casi expirante, el hermoso querubin,

Su respiracion dificil y estertorosa, muchas veces inte-
rrumpida por accesos de tos ronca y cruel, auguran fatal
deseuhico. Otras veces, aquel cuerpecito se agita con violen-
Cia, quiere incorporarse, y adelanta sus manecitas, como si
tratara de coger el aire que tan escaso llega a sus pulmones,
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conceptuarse como peste bubdnica de una mariero absoluta,
por lo contradictorio de los datos recibidos, debido 6 la es-
pecial y deficiente organizacion interior de aquei Imperio;

S
mente sean coneideradae como invadidas por la referida epi
demialas localidades del interior de Marruecos que corres-
ponden & los puertos y parte de costa limitada por los de
Ceuta y Alhucemas; exceptuados ya éstos y el Pefidn de la
Gomera, debiendo considerarse como limpias las proceden-
cias de todos los deméas puertos del litoral marroqui, siem-
pre que los barcos gim de ellos arriben no hayan tocado en
ningnno de los que prei esta disposicién se consideran inva-
didos.

De Real orden lo digo V. 8. para conocimiento y efectos
consiguientes. Dios guarde &4V. S mucb'os afios. “Madrid 3
de Diciembre de 1907.—Cierna.—Sres. Gobernadores civiles
de las provincias maritimas y Comandantes generales de
Ceuta 'y Melilla.

GARLAN.

Madrid, 14 de Diciembre de 1907

Decid

LA INTERVENCION QUIRURGICA

EN LAS FISTULAS DE ANO
5U TRATAMIENTO POR LA EXTIRPACION DEL TRAYECTO FISTULOSO,
Fsr el Dr. D. PEDRO CIPDENTES DIAZ

Uédioo de némero de la Beneficenoia general, jefe de oouenlta
de Cirugia general en el Hoepital déla Prinoesa.

Aignnoi preliminares sobre la etiologia.— ¢Debanoperarse las fia-
tulas tubetouloaaa?—rrooedimienlo operatorio olAsioo; oritioa é
indioaeionee. —Extirpacion de lafiatnla; téonioa; sus ventajas. —
Fiatulaa con trayectos multiples,—Conveniencia de la previa
dilatacién de ano.—Empleo del termo-oanterio.— Escisiéon se-
gnida de sutura; resuliadoa operatorios,— Casos olinicos.

El tratamiento de las fistulas ano-rectales com e
prende numerosos procedimientos establecidos y mo-
dificados sucesivamente por la tendencia a persistir de

0 bien desesperado se las lleva a la garganta para apartar
algo extrafio que le asfixia y le molesta.

Luego cae sobre la almohada fatigado, inerte.

Escena seguida de ligubre silencio, nuevamente inte-
rtnmpido por enérgica interjeccion del médico envuelta en
un suspiro, loe bollozob de la madre y la ronca y apagada
voz del nifio, que exclama: Me ahogo, mamita; me ahogo.

Un fuerte aldabocazo dado en la puerta de la calle, hace
estremecer al buen médico, que preeiente una llamada de
urgencia en tan criticos momentos. Pocosinstantea después,
6in previo aviso ni ceremonia alguna, nn hombre, pobre-
mente vestido, aparece en el umbral de la habitacion, y bien
pronto, con perspicacia aldeana, a la vista de aquel emocio-
nante espectaculo, se hace cargo de la triste situacion del
infeliz médico, retratada en su cara por un gesto de compa-
siva admiracién, quizas el Unico iuspirado en su tosca vida
de labriego. Silencioso queda sin saber formular su deman-
da, pero al fio, sin mas preambulos, dice:

—Sefior, usted perdone; yo ignoraba la gravedad del nifio;
sabiamos que estaba enfermo, y por eso no hemos querido
molestar & usted antes; pero aquella estd en un grito hace
mas de tres horas, y las mujeres que la asisten aseguran
que la cosa es grave, decidiendo venir para rogar a4 usted
vaya en so auxilio. Lo siento mucho, D. José, pero por
amor de Dios, por la Virgen de! Pinary por esa crialurita,
no abandone usted & mi mujer.

esta afeccion que da gran contingente de enfermos a
las clinicaa quiruigicaB.
El estudio de los procedimientos mas usados en la

M. el Eey (a. D. g) se ha servido disponer que solagctualidad, la critica de ellos con las modificaciones

que su aplicaoion requiere & cada caso particular, ha
de ser el objeto de este corto trabaj'o.

Los enfermos que padecen fistula de anor reclaman
la intervencion del cirujano, ya porque su fistula es
dolorosa (dolores debidos a la retencion de pus y agu-
dizaciones del proceso inflamatorio) 6 al excesivo flujo
que producen, que, aunque no vaya acompafado ,de
dolor, es bastante para alterar el estado general y has-
ta ocasionar trastornos neurosicos rayanos en la hipo-
condria. La desnutricion y decaimiento del enfermo,
que s6 debe muchas veces a la naturaleza de la fistula,
es consecuencia también en ocasiones de la neurosis;
su atencion entera esta supeditada a la marcha de su
proceso, y la salida de pus constante, junto con su
cronicidad, alteran profundamente su estado psiquico.

Después de comprobar la clase de fistula que el
enferrao padece (intra 6 exira esfinteriana, completa ¢ cie-
ga), asi como su causa probable, debe establecerse la
indicacion de su operabilidad. Esta la hemos de dedu-
cir de dos grandes factores: la naturaleza de la fistula,
unida con el estado general del paciente.

Coinciden los autores en admitir la gran frecuencia
de las fistulas tuberculosas. Es, en efecto, la tubercu-
losis una de los principales causas de fistulas. Unas
veces es el goma tuberculoso de las margenes del ano,
que llegado al periodo de reblandecimiento y abertura
al exterior, deja constituida la fistula sin haber oca-
sionado apenas molestias al enfermo, el que se aperci-
be de ella por el flujo emanado del foco tuberculoso.
Otras veces es el mismo goma tuberculoso, pero acom-
pafiado de otro cortejo de sintomas: dolor, picazon, fie-

El problema estaba planteado y lucha horrible se verifi-
ca en el alma del desgraciado médico, entre el inmenso ca
rifilo de padre y la imperiosa obligacion del deber profe-
sional.

Tiranica obligaciun, inexorable deber que tan despiada-
damente arranca al hijo moribundo de loe brazos de su pa
dre, sin permitirle recoger su Gltimo suspiro.

Fuerza irresistible le empuja hacia la enna, y, como au-
tédmata, a ella se encamina, depositando en la frente del sér
querido un prolongado beso,., el dltimo quizas.

Después, sin pronunciar palabra, abandona la tri:;te ha-
bitacion con paso vacilante, tambaleandose, seguido de
aquel hombre, que le advierte sale sin sombrero, sin abrigo,
sin luz.

Cruzando barrosas y solitarias callejas, llegan al fia & la
morada del azorado cliente, que con verdadera impaciencia
espera la solucién del confiicto, que le hara gozar de las de-
licias de la paternidad.

£n Iébrego recinto, una mujer, rodeada de otras, exhala
quejumbrosas lamentaciones... <Me muero—dice—ya no
puedo més.»

La presencia del médico impone respetuoso silencio,
bascando todos con sus miradas muda interpretacion al mas
pequefio gesto del facultativo,

Pero no; nada puede sacarse de aquel rostro de marmol;
la cabeza, la inteligencia del hombre estan alli; el corazén.
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bre, que roBultan de la unién al proceso anterior de al-
guna asociacién microbiana susceptible de ocasionar
una inflamaciéon aguda, un verdadero flem 6n peri-anal
Ed un error eisuponer que todas las fistulas tubercu-
losas son producidas por una evolucion como en el
pritner caso; el recto es rico en microbios, y por otra
parte, el nédulo tuberculoso es un punto demenor re-
sistencia; no es de extrafiar entonces que a& causa de
una pequefia excoriacion de la mucosa,que deja abier-
ta la via linfatica, 6 por alguna contusién sobre dicho
nodulo, se uniese & él un proceso inflamatorio agudo.
Otro origen de las fistulas tuberculosas, aparte del Ila-
mado gom a tubérculo o, estd en la reinoculacion tu-
berculosa en las margenes del ano & través de alguna
excoriacion 6 ulceracion, por materias tuberculosas pro-
cedentes de lesiones intestinales superiores de la mis-
ma naturaleza.

Las fistulas ano-rectales tienen otras causasadem@s
déla tuberculosis; no podemos adm itir & ésta como su
origen mas frecuente. Conocida es la parte que toman
en su produccién las hemorroides ulceradas y supura-
das, los forilnculos perianalesy flemones ocasionados
por traumatismos, cuerpos extrafios, etc., de cuya in-
tervencion en BUpatogenia no he de ocuparme en este
trabajo.

Por lo que se reflere & esta clase de fistulas no tu-
berculosas, la conclusion es terminante; estd indicada
su operacion y deben someterse 4 ese tratamiento, por-
qgue la tendencia & persistir de la afeccién es una mo-
lestia continua para elenfermo,y porla posibilidad de
infecciones secundarias que ocasionen nuevas agudi-
zaciones flegmonosas productoras hpOStel'iOI’ido secun-
darios trayectos fistulosos que aumentan la supuracion
y los trastornos ya existente.”.

La discusion ha estado y esta adn en lo relativo &

todo su corazdn quedd entre la borrosa figura de la mujer
sollozante y la cunita del nifio moribundo & quien adora.

Tres horas mdas de sufrimiento y de angustia, durante
las que el médico pone & prueba paciencia, Bolicitud y co-
nocimientos nada vulgares. Al fin,sereno é impasible, mues-
tra en sus manos & loa atdnitos presentes, envuelto en una
sabana, el cuerpo fldcido, amoratado é inerte de una criatu-
ra. Muerta... muerta, gime la madre; muerta, muerta, repi-
ten las comadres.

Pero el buen D.José nada dice; contintGa siendo el auto
mata, el esclavo de su deber, repartiendo su atencién inteli-
gente entre la reci-'m parida y aquel montoncillo de carne
inmovily amoratado, manejandolo como mufieco de goma,
voltedndole, fustigando su piel, y, por Gltimo, aplica sus la-
bios calenturientos 4 loa frios labios del nuevo sér, y sopla
suavemente & pequefios intervalos, mandando su aliento
como un quejido al tierno pechecito. EI éxito cientificocoro-
na tau habil labor, y el nifio rompe a llorar entre las excla-
maciones de asombro y admiracion de aquellos incrédulos.

— jEs miiagroao!— dicen.— jEste hombre dio vida &4 lo que
estaba muertol

6i; pero el hombreseacuerda que lo es, deja de ser mé
dicoy no escucha, nioye, nientiende; su retirada es casi
una huida; echa do menos el corazdn,y corre, corre sin can-
sancio y sin fatiga hasta llegar & la cunita de su hijo, al
lado de la cualla madre martir Illoray donde yace el precio

la intervencidn en las fistolas tuberculosas. Ha domi-
nado mucho tiempo la opinién de no operarlas, fun-
dada en la creencia de que al suprimir la fistula apa-
recen nuevos focos viscerales 6 se agravan los preexis-
tentes. Sien algunas ocasiones esto acontece, la mis-
ma complicacion existe, y asise observa en casos en
los que la operacion no llegd A practicarse. Delbet ha
sido de los que mas han defendido la intervencidn, vy
en general podemos decir que toda fistula tuberculo-
sa, cuando <lenfermo estda indemne de otra manifes-
tacion de la misma naturaleza, debe operarse sin du-
dar; es el Gnico medio de suprimirtal achagque supri-
miendo alenfermo, con ayuda de su estado general,
una lesion tuberculosa, que en vez de constituir, como
autes se ciela, un emunctorio beneficioso, expone & se-
rios peligros como todo foco de supuracién. Si se trata
de un enfermo afecto de tuberculosis pulmonar ¢ de
otro 6rgano, la indicacion se deducirda del estado de
esas lesiones; siendo ya muy avanzadas, pei ejemplo,
un tuberculoso pulmonar en perfodo de reblandeci-
miento 6 en el cavitorio, no se debe molestar al en-
fermo con una operacion que resultard in0til dado su
grave estado general, pero si éste se conserva en buen
estado, sin focos pulmonares 6 con lesiones incipien

tes, ;por qué no intentary procurar el alivio 6 ia cu

racion de una de las afecciones que padece?

Varios autores, entre ellos Delbet, ponen de ma-
nifiesto la influencia beneficiosa de la operacién en es-
tos casos en los que mejora el estado generalde los en-
fermos al suprimirlos un foco de supuracion interm i-
nable. Esto se comprende si tenemos en cuenta que,
aunque la fistula no Ilegara & curarse, convertimos con
la operacién un trayecto anfractuoso con cavidades pu -
rulentas y senos secundarios, en una herida abierta,
regular, de amplio desagie, en la que no habiendo re-

BO vaso. ;Su contenido? ;Ah, se evaporden laregion del éter!
Aguella atmita volo & otras regiones.

Y el pobre paire, que tantas horas estuvo sometido 4
fuerte tension nerviosa, y que gasté ei freno de su voluntad
en domar sus nervios pasionales, sugestionado adem as por
la impresion del recién nacido, vuelto & ia vida, y la Gltima
tristisim a de su hijo muerto, paroxisticoy convulso, lo tom a
en sus brezos, lo agita y lovoltea,aplicando con frenesi sus
labios 4 los yertos labios de su hijo,y no es un beso, no; es
un tenuey prolongado soplo; y apoyando sus manos sobre
el inm 6vU pecho, le impulsa ritmicos movimientos,y sopla,
y sopla desesperadamente, hasta caer rendido sobre un Bi-
Ilon, delirante, loco...

En las primeras horasde lamafiana siguiente,la borrosa
figura de la mujer reza y llora al lado de la cuna vacia; el
mdodico de aldea lacha con el delirio y la fiebre, y en la mi-
niGscula lIglesia, el alegre repicar del campanillo anuncia &
tos moradores del pueblo que un nuevo SBfva & recibir las
aguas del bautismo,en tanto que el triste y acompasado
tin...tan de la campana los recuerda que un angel ha ido 4
engrosar las legiones de la corte celestial.

LOPEZ PALACIOS.
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tenciones, no puede haber tanta infeccion. De este
modo la supuracion disminuye” la limpieza del foco se
hace mas practicable, y, ei el estado de fuerzas y de
nutricion del enfermo lo consiente, puede terminarse
la cicatrizacion.

No 68 lo mismo fistula tuberculosa que fistula en
los tuberculosos; éstos pueden padecer las ocasionadas,
no por lesion tuberculosa, sino por una de las otras
causas que ya hemos mencionado.

No obstante, su indicacién operatoria esta basada en
analogas reglas que para las genuinamente tuberculo-
sas; es decir, teniendo en cuenta el estado del enfermo.
Hemos de advertir que esta clase de fistulas acaban
pronto por tener los mismos caracteres que las tuber-
culosas, por localizacion en ellas del proceso anterior;
pero, operadas precozmente, ofrecen masgarantias para
Su curacion.

No be de ocuparme en este trabajo del tratamiento
de las fistulas del espacio pelvi rectal superior, sino
de las subcutaneo-mucoaas y las que no traspasan el
elevador del ano.

La incision 6 desbridamiento de la fistula ha sido
y es aun el tratamiento méas empleado. Convierte la fis-
tula en una herida cuya cicatrizacion puede vigilarse y
dirigirse. La incision no es Unica en ocasiones; hay que
practicar desbridamientos secundarios de diverticulos
que al trayecto principal afluyen; pues si tal no se hi-
ciera, serian otros tantos puntos de origen de nuevas
fistulas. Después de la incision se destruyen las fungo-
sidades 6 paredes del trayecto con la cucharilla cortan-
te 6 el termocauterio, dejando la amplia herida abierta
y rellena de gasa para dirigir en las curas sucesivas su
cicatrizacion de dentro afuera.

No pueden negarsele éxitos & este procedimiento;
con él se han curado y se curan muchas fistulas, y des-
de luego esta indicadisimo-en las fistulas de reciente
formacioén, en las fistulas cortas que terminan en una
cavidad amplia 6 absceso de la fosa isquio rectal, en
las de trayectos multiples muy complejosy de gran ex-
tension y en las del espacio pelvi-rectal superior; pero
resulta insuficiente en otros casos, hecho que vamos a
tratar de demostrar.

Hay que tener en cuenta ante todo las transforma-
ciones que sufren los trayectos fistulosos abandonados
a si mismos. Cuando la fistula es reciente, su pared es
analoga & la de un absceso, y por esto la incision se-
guida de raspado es de resultado excelente. Pero si
el tiempo transcurre persistiendo la fistula, sus paredes
se engruesan, se esclerosan; el trayecto, rodeado por
una zona de tejido fibroso, se estrecha, y a mas de las
lesiones tuberculosas en la que sea de esta naturaleza 6
de una simple capa de fungosidades en las demas,
quedan constituidas por dos capas concéntricas que
han evidenciado Quenu y Hartraann {Chirurgie du rec-

una interna formada porunestroma fibroideen
el que asientan pequefas fungosidades, y otra exter-
na constituida por fasciculos fibrosos concéntricos de
gran espesor con frecuencia. Las tuberculosas contie-
nen en su capa interna foliculos tuberculosos, demos-
trados por las investigaciones de Schuchardt, Gangol-

phey Francou, siendo esta una de las causas de la
persistencia de las fistulas de ano puesto que ya se
tiende & dar poca importancia & la movilidad de la re-
gion y deslizamiento de la mucosa rectal en su persis-
tencia. Si la fistula no cierra, es por una de estas tres
causas: por ser tuberculosa, porque siendo completa da
paso a materias fecales, por la epidermizacion de su
trayecto 6 por la unién de estas condiciones.

Se comprende que siendo generalmente la pared del
trayecto la causante de su persistencia, se haya pensa-
do en suprimirla. En efecto, ¢como esperar por la sim-
ple incision la cicatrizacion de un trayecto cubierto de
epitelio pavimentOBO estratificado, de un trayecto coya
pared contiene lesiones tuberculosas, 6 esta formado
por una gruesa capa de tejido fibroso, escleroso, duro?
Aun empleando el raspado 6 la cauterizacion, no basta-
ra en muchos casos y sera ineficaz su acciéu contra el
tejido fibroso. No obtendremos una cicatrizacion rapi-
da, porque el fondo de la herida constituido por el tra-
yecto desbridado, que es por donde debe comenzary
avanzar la cicatrizacion, no es un tejido sano, es la fis-
tula misma, conla ventaja de que no esya un trayec-
to que supuray no cierra, pero con el inconveniente de
que enciérrala amenaza de la recidiva. La marcha de
la herida es lenta, la cicatrizacion es perezosay el en-
fermo tarda mucho tiempo en verse curado de su afec-
cion, cuando por las cansos mencionadas no reaparece
ésta.

De ahi nace la indicacion de extirpar la fistula; sum
primido el trayecto, quedan tejidos sanos y normales,
cuya cicatrizacion sera mas rapida y perfecta.

Podemos practicar estaescisionde dos maneras: ex-
tirpacion del trayecto alrededor de la sonda acanalado,
6 lo que pudiéramos llamar extirpacion & trayecto
abierto.

El primer procedimiento sélo es aplicable & las fis-
tulas que no traspasan el elevador del ano; especial-
mente en las subcutaneomucosas infraesfinterianas,
su técnica es facil. Cuanto mas gruesas son las paredes
del trayecto y méa estrecho es éste, mas practicable es
BU extirpacion.

Nuestra manera de proceder es la siguiente; previa
dilatacion de ano, se introduce la sonda acanalada por
el orificio externo, haciéndole salir por el interno, 6 se
perfora la mucosa si es ciega externa; el pico de la son-
da se bascula sacandola por el ano. Una vez sujetada
la sonda con la mano izquierda, se traza con el bisturi
una incisioén recta sobre ella, siguiendo su direccion, y
por lo tanto la del trayecto fistuloso; los extremos de
esta insision no deben alcanzar los orificios de la fistu-
la, sino detenerse & un centimetro proximamente de
ellos, en cuyo punto se bifurcard, para luego reunirse
circunscribiendo & caos orificios entre dos incisiones.
Seccionada la piel y tejido subcutaneo, sellegara ala
zona fibrosa de la fistula, que se disecara con el bisturi.
Para terminar la completa y rapida extirpacion del tra-
yecto, se abandonara el bisturi, y usando la tijera, se
aislara por pequerios cortes lo que queda por disecar,

. comenzando por el orificio externo.

De este modo se extirpara alrededor de la sonda uu
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manguito de tejido fibroso, constituido por el trayecto
de la misma.

Cuando la fistula reline condiciones de practicar
esta escision, queda convertida en una herida sana, de
tejidos normales, sin tejidos esclerosos que retrasen la
cicatrizacion; en una palabra, la curacion se obtiene
mas rapiday completa que pol la incision y raspado.

Si durante las maniobras de extirpacion, la pared
del trayecto se rompiesey no bastare la sonda acana-
lada para servirnos de guia en la direccion, es conduc-
ta util el coger con una pinza la pared seccionada del
trayecto para continuar aislandole. Se reconocera des-
pués detenidamente el fondo de la herida, para descu
brir, si lo hubiese, alguin trayecto colateral y someterle
al mismo tratamiento.

En lasfistulas cuyo trayecto sea manifiestamente
miiUiple, se comenzara por la incision completa del
trayecto principal sobre la sonda; unavez abierto éste
y reconocido en el fondo de la herida por su especial
dureza al tacto, asi como los trayectos secundarios que
se desbridaran también sobre la sonda, se procedera a
la extirpacion en todo 6 en parte del tejido que consti-
tuye sus paredes. La masa fibrosa principal sera saje
tada con dos pinzas de garfios colocadas cerca de la
piel y mucosa, respectivamente, y con esta ayuda 6
punto de sostén, sera facil con las tijeras elenuclearla,
prosiguiendo cuanto podamos la supresion del tejido
escleroso restante de la fistula 6 sus derivaciones

Igual conductaseguiremos en las fistulas anchas,
cuya extirpacion alrededor de la sonda sea imposible.

Hemos de llamar la atencion sobre la conveniencia
de la previa dilatacion de ano como primer tiempo en
el tratamiento de las fistulas. Tiene la ventaja de per-
mitir explorar CEViSUen el acto operatorio la porcion
inferior del rectoy reconocer mas facilmente la existen-
cia de uno 6 mas orificios internos. Merced & ella, la
técnica de la extirpacion se practica mejor y la fistula
en toda su longitud se hace maés accesibie.

Algunos autores usan el termo cauterio para la in-
cision de la fistula, y otros, después de incindida con
el bisturi, cauterizan al rojo cereza la herida. Esto tiene
por objeto el favorecer la hemostasia y el que a expen-
sa de la escara superficial que se forma, quede consti-
tuida una barrera 6 defensa que aislé la herida de las
materias excrementicias. Respecto de su empleo como
medio de exéresis, hemos de decir que resulta lento el
procedimiento, siendo mas rapido y seccion mas lim-
pia la del bisturi La hemorragia que se ocasione se
puede cohibir con la ligadura de algin vaso si es ne-
cesaria, 6 con el taponamiento con la gasa sin tener
que recurrir al cauterio.

No obstante, nos parece indicado con el fio de ori-
ginar la escara protectora de que antes hablabamos, en
las fistulas altas, en que nos hemos visto obligados a
hacer rectotomla con seccion del esfinter y que por
esta condicion no podemos regular la duracion del
estiefiiminto, pudiendo presentarse mas bien inconti
nencia excrementicia. En las fistulas infra-esfinteriacas
no creemos necesario su empleo, pues el tapén de gasa
aséptica que colocamos en la herida, es defensa sufi-

ciente contra la infeccién, & mas de poder conseguir
con el opio un estrefiimiento de seis U ocho dias, tiempo
suficiente para la formacion de granulaciones.

La fistula tratada por la extirpacion, al quedar con-
vertida en una herida de tejidos sanos y fiexibles, su-
giri6 a algunos cirujanos la idea de suturarla. Fué pro-
puesta por Chassaignac en 1852, junta con la escision,
habiendo estado el procedimiento abandonado muchos
afios. Merced a los trabajos de Quenu y Smith, volvié
a ingresar en la técnica operatoria de ias fistulas. Del-
bet, que es gran defensor de ella, dice que se obtienen
el 85 por 100 de éxitos. Entre las razones que se invo-
can para practicarla, esta la de que si la fistula se deja
cicatrizar por segunda intencion drenandola con gasa,
la curacion es larga, puesto que la sutura abrevia con-
siderablemente ese tiempo, no siendo necesario el dre-
naje. También se dice que cuando es preciso seccionar
el recto, esta seccion expone & la incontinencia, supri-
miendo este peligro la sutura al afrontar perfectamen-
te ias superficies de seccion. Son dos razones estao que
suman las ventajas en favor de la sutura; es, sin duda
alguna, el procedimiento ideal de la curacion de las
fistulas, tanto por la brevedad del curso post-operato-
rio como por la normalidad fisiolégica que proporcio-
na. Pero siendo un procedimiento gne seduce por el fin
que se propone, existen casos en los que no podemos
aplicarle; cuando la fistula es de mucha longitud, de
orificio profundo, muy alto, la enorme herida que re-
sulta sera dificil suturarla con completa coaptacion, y
nos expondremos a que de no cicatrizar la herida por
primera intencidn, haya sido indtil la sutura. En las
fistulas pequerias y especialmente en las que no inte;
resan y estan por bajo del esfinter, esta indicadisimo,
cuanta menor extension de mucosa haya' habido que
seccionar, mayores seguridades de éxito dara.

Si precauciones asépticas se toman para la simple
incision, mas hay que efectuar para llevar &4 cabo la
sutura, limpiando bien la regién anal y haciendo gran-
des lavados del recto, condic™nes necesarias para el
mejor resultado. La sutura es preferible hacerla pro-
funda, con grandes asas de seda placa que contorneen
las paredes sin atravesarlas, pues asi sera mas perfect)
su adosamiento; si la herida resulta anfractuosa, sera
dificil colocar estas grandes asas, y en esos casos, Del-
bet aconseja hacer la sutura en planos, aunque juzgan-
dola inferior a aquella; es conveniente hacer antea una
buena hemostasia que aleje el peligro de retenciéon de
exudados. Cuando éste se produce y se acomparia de
fendmenos inflamatorios, peligra la eficacia de la sutu-
ra, y 4 poco de desuniéon que se.”n6ione, la fistula
se reproduce (Géraid Marchand, Chirurgie du gos
intestin,)

Creemos la mejor conducta, en cuanto se presenten
sintomas inilamatorios 6 de retencion, el suprimir la
sutura, quitando los puntos con objeto de evitar una re-
produccion inmediata, colocando asi la herida, que se
rellenara de gasa, en condiciones de curar por segunda
intencidn, pero cicatrizando de dentro afuera, como si
hubiésemos desde un principio prescindido de la sutu-
ra. Esta DOpuede ser de excelente resultado mas qu»
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cuando la marcha post-oporatoria es aséptica y cicatri-
za por primera intencion.

Hemos practicado en tres casos la sutura, con buen
resultado en dos de ellos, confesando que si no lo hi-
cimos mas veces, fué por temor a esos inconvenientes,
y por no decidirnos a emplearla en heridas que resul-
tan muy amplias; pero creemos, y asi NOS pProponemos
leaiizarlo, que deoe intentarse en los casos de fistulas
pequenias, en los que el buen estado de las paredes de
la herida operatoria lo consienten. Para no comprome-
ter la reunion, sometemos al enfermo a la accién del
opio, A0} el fin de sostener la astriccion durante ocho
6 nueve dias, al cabo de los cuales suprimiremos los
puntos de sutura. Tal es el procedimiento ideal, que
abrevia tiempoy restablece la normalidad del ano, pro-
cedimiento que, de fracasar, conviene nos apercibamos
a tiempo de ello para evitar la reproduccion de un tra-
yecto fistuloso.

A continuacion hacemos una breve enumeracion de
veintiin casos de fistulas que he tenido ocasion de
operar desde el afio 1905 en el Hospital de la Princesa,
clinica de nuestro querido maestro Dr. Berrueco. De
ellas, tres fueron tratadas por la simple incisiéon con
raspado; quince, por extirpacion del trayecto fistuloso,
ya sobre la sonda acanalada 6 previa incision del mis-
mo, y en tres casos sehizo la extirpacion seguida de
sutura. En la mayor parte de ellas, en las que el orifi-
cio interno 6 el que habla que practicar si era comple-
ta, alcanzaba al esfinter 6 estaba sobre él, se practico
la previa dilatacion de ano, para facilitar la técnica
operatoria. De los veintilin casos, en catorce la curacion
fué completa; en seis no pudo precisarse el resultado
por haber salido los enfermos del hospital con alta
voluntaria, y que calificamos de alivio por ser satisfae-
toria la marcha de la herida, y uno en el que se apre-
ci6 claramente la recidiva.

Cosarvedion ndm 1.—Hombre, de cuarenta y dos
afios, con antecedentes hemorroidales; fistula completa
subesfinteriana de nueve meses de fecha consecutiva
a fiemon muy agudo y doloroso en el lado izquierdo
del ano..

Operacion: Incision y extirpacion de las paredes
del trayecto. Curacion.

innim 2—L. M, treinta y nueve afios;
fecha de la afeccion, trece meses. Fistula ciega externa
del lado izquierdo, de aspecto tuberculoso. Buen esta-
do general Operado en Mayo de 1904; incision y extir-
pacion. Alivio.

ionnim 3—F. C., cincuenta y dos afics;
tiempo de enfermedad, tres meses. Absceso y fistula
completa de fosa isquio-rectal derecha. Operado en
Mayo 1904: incision seguida de raspadoy cauteriza-
cion con termo cauterio. Curacion.

innim 4.—Hombre, de treinta y nueve
(fos. Fistula ciega externa en el lado derecho, absceso
en el izquierdo. Operacion en Abril 1904: insicion y
extirpacion de ia fistulay abertura y raspado del abs-
ceso. Alivio.

Chservaddn ndm 5—Mujer, de cincuenta'y cuatro
afnos. Ha padecido fisura de ano. Fistula ciega externa
en el lado izquierdo desde hace dos meses. Operacion;
incision del trayecto hecho completo y raspauo. Cura-
cion.

Observacion nim. 6,—8. A., cuarenta y nueve afos,
fistula completa en el lado derecho que atraviesa el

esfinter. Operado en Mayo 1905: extirpacion previa
incision del trayecto. _Curacion.

Ollserpeci<frt UM 7.—Hombre, de treinta yun afios.
En Enero de 1904 padece absceso periana! que ocasio-
na fistula ciega externa en el ludo derecho; la lesion es
de caracteres tuberculosos muy marcados. Operado en
Julio 1904; incision y raspado. Recidiva.

i0n 7AAUEiS—V. 8., de veintidds afios; fecha
de la afeccion; tres.meeis. Flstula tuberculosa, ciega
externa, en el centrp.de la fosa iaquio rectal. Operado
en Junio 1904: incisién con rectotomia, extirpacion de
las paredes del trayecto'y cauterizacion con termo cau-
terio. Alivio.

i0NNUmM 9—S. M., cuarenta y cuatro afios.
Hemorroides anteriores yun flemoén, del. cual curd.
Hace cinco meses padecié otro que ocasiond una fis-
tula completa subesfinteriana. Operada en Octubre
de 1905: extirpacion del trayecto. Curacion.

nnim 10.—N. N., veintitn afios. Fistula
completa subesfinteriana de tres meses de fecha. Ope-
cion: extirpacion del trayecto sobre la sonda. Curacion.

Oyi UM 11m—M. N., diez y nueve afios. Fis-
tula izquierda completa s.. besflnterlana desde hace dos
meses, manifiestamente tuberculosa; estado general,
bueno. Operado en Octubre 19U6G: extirpacion. Alivio.

on lm 12—A. G, .treintay siete afios.
Tiempo de enfermedad, diez meses. Fistula completa
en el lado izquierdo, subesfinteriana. Operacion; extir-
pacion seguida de sutura profunda con cinco puntos
de seda. Curacion sin accidentes.

i6/i 'Um 13.—Hombre, de treinta y siete
afios. Fistula derecha completa infraeslinteriana desde
hace quince meses, tuberculosa. Operado en Octubre
de 1906: extirpacion. Curacion.

Chiervacion nim 14—1, F., cincuenta afios. Tiem-
po de enfermedad, dos meses. Fistula ciega externa
iletras del ano. Operado en Marzo de 1907: incision y
raspado. Curacion.

ionnim 15—T. v., cuarentay ocho afos.
Ha padecido hemorroides. Flstula ciega interna en el
lado derecho; trayecto infraesfinteriano. Operado en
Enero de 1907: extirpacion del trayecto. Curacion.

Qésenirtcidn «iim. 16".—Mujer, de veintinueve afios.
Hace diez y nueve meses que padece una fistula com-
pleta en el lado izquierdo que interesa el esfinter. Ope-
rada en Marzo de 1907: extirpacion. Curacion.

ionnim 17—T. O, cuarenta y dos afios.
Ha padecido hemorroides. Hace cinco meses que pa-
dece fistula completa infraesfinteriaua en la parte pus
terior; también presenta fisura de ano que asciende
hasta el esfinter. Operado en Junio de 1907: dilatacion
forzada y extirpacion del trayecto fistuloso seguida dp
sutura con cuatro asas de seda. Curacion por primera
intencion.

i UM 18.—M. L., sesentay cuatro afios.

Hemorroides anteriores a4 la enfermedad actual, que
data de tres meses. Fistula completa supraesfiuteria-
na en el lado izquierdo. Operado en Mayo de 19U7: in-
cision y extirpacion del trayecto; durante la operacion
se aprecio la existencia de otro trayecto que formaba
una Y coh el anterior y que se dirigia hacia arriba y
atrés, siendo incindido y extirpada su pared, que era
muy dura y callosa; la parte profunda de la herida se
cauteriz6 con termo cauterio. Alivio.

Coservadnnim 19—P. Y., sesenta Y dos afios.
Fecha de la enfermedad, diez y ocho meses. Fistula
completa en el lado izquierdo de trayecto angular. Ope-
racion: dos incisiones formando angulo, la primera que
comprendia el orificio externo, longitudinal, abrié el
absceso de la fosa isquio-rectal; la segunda, transver-
sal, dirigida hacia adentro, desbrido el resto de la fis-
tula; raspado y extirpacion de algunos tro;zo8 de tejido
fibroso de la pared. Alitlo™
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Observacion nam.20.—Hombre, de vientitrés afios.
Hace un afio que padece fistula ciega externa, muy
molesta por las agudhaciores que sufre. Se sospecha
sea tuberculosa. Se le opera ron incision seguida de
extirpacion. Curacion.

Obserx~acién nam. 21 —Hombre, de cincuenta y cin-
co afos- Fistula completa en el lado izquierdo desde
hace ocho meses, infraesfinteiiana. Operado en Abril
de 19U7: extirpacion seguida de sutura, teniendo que
quitar loa puntos al tercer dia por infeccion de la he-
rida; amplia abertura de la misma. Curacién por se-
gunda intencién, como en los casos en que no se hace
la reunion inmediata.

MAS A PROPOSITO DE LA VACUNA
(Respuesta al Sr. Velazquez de-Castro.)

v

Una vez que fué comprobada la eficacia de la quinina con.
ira elpaludismo, & nadie je le ocurrié prohibir su usoporem
pirico ni por el desconocimiento que se tenia, asi del agente
causal de la enjermedad, como del mecanismo de la intermi-
tencia de susfiebres: al (ff«<AUAWEdespués los hemaiozoarios
de Laveran y SU aniquilainimto durante el acceso hipertér-
mico, se explicd por la penisiencia del esporoy el lapso de
tiempo que invierte en SUdesarrollo, la causa de que existan
dias infebriles, quedandopatente que la quinina cura matando
dicho esporo. Pero no era necesario esto; bastd y sobr6 con el
hecho irrebatible de la curacién de ese morbo en la generali-
dad de los casos,para que todos, enfermos y sanos, se congra
tularan de ello.

Hasta Nuesfros dias, ha permanecido ignorado el bspib'-
OH-KTK péalido de Scliaudin: idudé alguien que el mercurio
fuera eficaz en la sifilist iDyariasele de administrar si se
probara i«spec»;lciiia(i de ese microbiof

Veo, Sr. Velazquez-de-Cartro, que la mente de oated, al
escribir esos quintoy parte del sexto parrafos de su articulo
€A. un antivacunistav, se hallé alejada del tema de discusion
que ventilamos, porque, como bien ee ve, lo primero que
trato de demostrar es que la teoria que di6 origen ala va-
cunacion no es razonable, y usted me contesta; ¢qué importa
que no lo sea, con tal que produzca efectos como los pro-
ducen la quinina y el mercurio, cuya razonabilidad, hasta
hace poco, tampoco se explicaba?

No es eso, seCor, no es eso: el uso de la vacuna, c3mo
clarameote lo demostré en mis trece articulos consabidos y
en la semana anterior acabo de volverlo & demostrar, tiene
Su origen en un raciocinio, y el uso de la quininay el mer-
curio no lo tienen, que yo sepa, en raciocinio alguno, y, por
lo tanto, es sensible que tratando usted do refutarme, apa-
rezca como que ignora que hubo semejante circunstancia
diferencial.

¢ Existié ese raci'oeinio como origen de la vacunacion? —
Sl, existio; luego empecemos por ahi el estudio; no lo des-
preciemop, sino lo contrario, analicémoslo.

La vacunofilia de hoy dia es sdlo fe; fe de que existen
be dios que hablan en favor de la vacunacion, pero sin quo
nadie se moleste en analizar la légica de ellos, sin penetrar
enlo Intimo, en el por qué y como de esos hechos. Se ha
oido decir que €l, y-.. ¢qué va uno a hacer mas que repetir
que s?

Se considera & la vacunaciéon como buena, no pw razén,
sino por tradicién, por imitacion, por rutina, por fe. jCaba-
llerol; la fe, en Religion; en Ciencias, la razén.

Juzga usted & la vacuna como preservadora de ja virue
la, porque la practica, cree usted, asi nos lo dice. V yo repli-

co: po puedo creer que exista semejante preservacion, por-
que la razén me impide creerlo. Yo parto de la razén para
juzgar los hechos, los hechos artificiales, se entiende, no los
naturales, y la vacunacion es artificio; usted parte de los
hechos, y me dice usted que la razén de los hechos eela
mejor razén. Pero, ¢en ddénde estala demostracion, no ya se-
gura, que ni siquiera remotamente probable, de que esos
hechos hayan sido juzgados conla razény no con laima-
ginacion o6 fantasia?

Y que escritores antiguos y contemporaneos dicen que si,
que preserva; y ¢quéque lo digan? En materia médicapo os
tan eminentes comoJaccoud, Dojardin Beaumetzy Strfimpell,
Yy, no obstante, ya habra usted notado por mis articulos lo
que, en este asunto de la vacuna, dan de si, vistos al través
de la razon.

Esta, la razon, es laeminencia mas eminente, la masalta
eminencia, y los hombres nada somos si a ella no represen-
tamos.

[La légica, sefior, la légical Yo procuro presentar la mia,
mi légica, en contra de la vacunacion: sen donle estala de
usted en favor de ella?; ¢endecir que la razén de los hechos
ee aplastante, sin haberlos analizado; y en qué escritoios
antiguos y contemporaneos dicen que si? ¢Pero ha pensado
usted alguna vez si los tales escritores tienen razén 6 no?

Aceptar el pensamiento ajeno sin pensarlo, no es pensar,
sino no-pensar, y quien no piensa de por si, no raciocina, no
tiene razén, aunque lo que diga sea razonable, como razona-
ble puede ser lo que diga unloro, y, sin embargo, no tiene
razOD al decir lo que dice.

La razdn, al darnos cuenta de la teoria; la razén, al dar-
nos cuenta de la préactica, y siempre la razén, Ella debe ser
la que guie al médico.

Huelgan, pues, ese parrafoy medio, despreciadores de la

razon.

iDebeiemos reckazjr el sueroantidiftérico, porque el anati-
sis quimico no haya aislado los anii» oesb especificosy hoy se
pretenda sostener que sdlo obra estimulando lafagocitosisf

jClaro que sil Porque la aueroterapia, asi como en madre
la vacunacion, carece, en primer lagar, de razén y, en se
gundo, de hechos, y, por lo tanto, justo, justisimo es que
rechacemos ese suero antidiftérico.

— Ante lafuerza abrumadora de los hechos no caben sofis-
mas. -Tenner vacuné d un nifioy loinmunizé para ja viruela,
puesto que la inoculacién del virus variélicono leprodufo efec-
to; este experimento se ha repetidoy puede repetirse cicanios
veces se quiera con idéntico resaltado, quedandofuera de duda
que la linfa extraida de la vacciiiola'contiene el agente preser-
vativo de la vaBIO1I* viea.

Voy, yo mismo, & dar méas fuerza a ese argumento de
usté 1

En 1799, 6 sea al siguiente afio de haber vacunado y va-
rioiizado Jenner & ese nifio, Voodvilie vacuné y vatiolizé &
nada menos, segln dicen, que 400 individuos, y & ninguno
de ellos le prendio la viruela, y asi, en dos afios mba, eigu’é
vacunando y variolizando hasta 7.600 mas, y el resultado
de viruela, siempre 6 caei siempre, negativo; es decir: que
quedaban, en su mayoria, tnniunteados contra ia viruehi.

Al miemo tiempo, Pearson consiguio otro tanto en 6.000.

Tenemos, pues, que 400, mas 7.600,mas 6.000, son 13.900,
que agrego yo al nlDo de Jenner, que usted cita.

Pues bien, sefior; de esas estadisticas de Voodvilie y de
Pearson, precisameute de esas mismas, es de donde arranca
la préactica de la vacunacion; si no por eUae, po hubiera ha-.
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bido ésta, Ea efecto, ellas soa las que hicieron creer en que
la vacuna era eficaz.

Hoy mismo, no hay vacnnéfllo gne no las invoque y no
nos las ofrezca como argumento Aquiles, aumentado con
otro argumento: con ei de que en Alemania no se conoce la
viruela merced & la vacunacion y revacunacion obligatorias,
y ya hemos vieto & qué atenernoa y explicada cuél esla
verdadera causa de esa desaparicion que es, & saber, aiela
miento y deeinfeccidui

Pero, ¢tienen algo de verdad estas estadisticas? ¢Basta,
acaso, que Voodvilie y Fearson nos digan que asi han suce-
dido las cosas, para que cerremos los ojos de la razén y lea
creamos a degas?

Lo primero gne debiéramos de pensar es esto: ¢conD es
mas facil que nos prenda la viruela?, ¢cogiéndola délas pro-
pias pustulas de un varioloso é inoculandonosla en nneatra
propia sangre por medio de lanceta, 6 esperando & gne por
medio del aire penetre en nuestros pulmones?; que es como
preguntar; ¢cuando es mayor el efecto de la morfina?, ¢cnau-
do la inoculamos en la sangre al modo que VVoodvilie y Pear-
son inocularon en 18.900 individuos pus de viruela, 6 cuan-
do por medio de pipas la respiraramos como la respiran los
orientales?—No es mas razonable, mas natural creer que
la viruela nos haya de brotar con mas seguridad si nos va-
riolizacemos que si no nos variolizacemos? Y, no obstante,
esos dos se&ores nos dicen, 6 se dice que dicen, que casi
ninguno 6 muy pocos de esos variolizados contrajeron vi-
ruela, y lo atribuyen & que antesles habian ya vacunado.

¢Puede ser cierto que obtuvieran tales resultados nega-
tivos?—Imposible que lo sean, y la prueba nos la dan las
mismas epidemias de viruela.

En efecto; sabido es que, durante ellas, sea cual fuere €
pueblo, se acostumbra & vacunar a casi todos sus habitan-
tes, y, sin embargo, ¢no les prende la viruela & muchos de
ellos? ¢Como se comprende, pies, que esta viruela ataque
por medio del aire & mas personas, gne por medio de la va-
riolizacion 6 inoculacion directa en la sangre? ¢Cono, que
ios que se expusieron & mayor contagio, a contagio directi-
simo, salieran librea de enfermar? ¢Y codmo, que, aun hace
cuatro 0 seis anos, miles y miles de vacunados enfermaron
de viruela eu Londres, y, en cambio, de aquellos vacunados,
variolizados en los aQos 1799 y 1800, apenas ai enfermaron
unos pocos?

Pero no son yoodvllle y Fearson loa Unicos gne nos dan
esa clase de estadisticas; otros nos han dado iguales respec-
to al tartaro emético, al antimonio, a la sangria, & los bafios
frios, &ala expectacion, etc., en la pulmonia, y o mismo res-
pecto & mil otros medicamentos en diversas enfermedades,
y ¢dijeron verdad? Hoy mismo, ¢no recibimos diariamente
todos los médicos mil anuncios en que se nos hace saber
que todos los enfermos de tal cdase curan irremisiblemente
con tal 6 cnd medicamento?

Perdonemos, pues, & Voodvilie y Fearson su falta de sin-
ceridad, y pasemos & otro parrafo de su articulo de usted.

|Abl se me olvidaba; atento Jenner a las vacunaciones y
variolizaciones de esos dos sefiores, por si es caso, no e
atrevio, como es sabido, & variolizar & su hijo que lo tenia
vacunado. |Valieute fe en su descubrimiento!

— ¢Nada dice al Sr. Arriandiaga el queen la guerra fran-
copnaiana murieran de viruela durante «N afta 23.469 sol-
dados franuties, mientras que sé6lo/allecieron 261 de sus ene-
migos, vacunados y revacunados éstos?

Si, sefior; me dice que esa diferencia numérica de ataca
dos de ano & otro ejército no obedeci6 a la insubstancial va-
cuna, puesto que tan vacunados se hallaban los franceses
gomo pudigrAJi estfirlo los alemanes, sino al aislamieiitg que

con loa atacados se observaba en el aleman y no en el fran-
cés.

Caso que se le presentaba al aleman, lo aislaba, y asi,
evitaba en lo posible gne se difundiera, y si, no obstante, se
presentaban nuevos, los aislaba igualmente: tantos aisla
mientos como casos. El francés, por el contrario, no se cui-
daba de semejante medida y dejaba gne ee propagase. ¢Qué
tenia que suceder? Que en el uno quedaba cortada la virue-
la; en el otro ee extendia horriblemente,

Recuerdo haber leido en las paginas de un libro de 6ar-
cey, titulado Le sikge de Paria, que cuando, después de una
batalla, franceses y alemanes se dedicaban & buscar heri-
dos, los pobres heridos franceses se ocultaban para no ser
vistos y recogidos por los suyos, sino que preferian caer en
manos alemanas. Y ¢por qué? Porque sabian por experien-
cia que los a’eroanes, sus enemigos, les tratarian bien, y los
franceses, sus hermanos, mal.

¢Nb esta, pues, bien claro que los franceses, al presen-
tarseles la viruelaj no tomarian las debidas precauciones para
que los deméas no se contagiaran, y que, por ei contrario, los
alemanes, en c.ianto notaran el primer caso, cuidarian de
que los demas no enfermaran y quedaran fuera de servicio
militar?

El aislamiento, sefior, el aislamiento, y, ademéas, la des-
nfeccion. Si iodos procediéramos en ese ponto como los
alemanes proceden, antes de un afno desaparecerla del mon-
do la viruela, y extendiendo el procedimiento, también po-
drian desaparecer igualmente el sarampion, la escarlatina,
la rubéola, en una palabra, todas las eruptivas. Si el hom-
bre padece de estas enfermedades, es porque quiere, pues
remedio mas al alcance de eu mano para destruirlas y que
jamas volvieran a aparecer, no existe. Aislar y desiofeefar,
con lo cual basta y sobra.

Oongne ya lo sabe usted: loa alemanes, en aquella gue-
rra, aislaban; los franceses, no.

¢k explica usted ya la diferencia de mortandad por la
viruela entre uno y otro ejército?

Opino si7iceramente que hard muy mal si no vacuna I *n-
kijos, pues aun concediéndole por U» momento que la vacurai
cionfuese empirica, desprovista de sélida base, ilégica, en fin,
ello nada arguiria contra su w foria bondad.

En lo gne haria mal, sefior, seria en no aislar al varioloso
que se me introduzca en el pueblo, pues, afortunadamente
hasta la fecha, los 406 més casos que han penetrado, todos
ellos han quedado reducidos a si miamos.

En cnanto tengo noticia de ia llegada de un sospechoso,
y, visitandole inmedlatameato, me cercioro de que efectiva-
mente se trata de viruela, vuelvo al poco rato a la casaen
comp fifa del alcalde y de un alguacil, y ordenamos que, an-
tes del anochecer, sea totalmente desalojada en todos sus
pis” 80 pena de que, quien no quiera salir, quedara eoee-
rraoo en su propia habitacion, y no dejamos dentro mas gne
al enfermo con una persona que le cuide, y en la puerta de
la caliese coloca un guardian, que es quien recibe todo lo
necesario al enfermo, y que sélo al médico permite entrar.

Este, el médico, le hace una visita diariamente; pero
nunca antee ni al mismo tiempo que & los deméas enfermos,
sino después de haber visitado a todos los que pueda tener,
y unavez de vistoy de prescripto lo que le parece conve-
niente, desinfecta todo el interior de la casa con agua feni-
cada & mas del 6 por 100, mediante una pétenle bomba ioi-
pelonte portatil, muy particularmente el propio cuarto del
enfermo y las ropas de que se baya despojado, y el comau,
y, al salir, m se une con la gente en ana hora 6 mas, es
decir, basta haberse aireado en sitio apropiadoy retirado.

Un diay otro, ese es el procedimiento que se signe hasta
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curar 6 morir. En ambos caaos, la cama y demas objetos de
ella, como colcbonee, mantas, almoliadas, etc., se sacan de
oche el campo y ae queman.

Si eeha carado, se le hace pasar, encerrado en caea, una
larga conTalecehcia, y sélo cuando ya no le queda la menor
escama en su piel, y ademas haya tomado, un dia si y otro
no, durante seis dias, un bafio templado, es cuando, por fin,
ae le permite salir, y desde ese momento ee quita ei guar-
dian de la puerta y se declara habitable la caea.

Esa es la vacuna que, durante estos veinticinco afios,
inoculé & los vecinos de este pueblo, y, por lo tanto, también
a mis hijos, y su bondad es tan notoria, que, mientras eu los
pueblos vecinos no suelen poder evitar la propagacion de
la viruela a cientos y cientos de individnos, y, en uno de
ellos dur6, aun hace pocos afios, nada menos que catorce
meses la epidemia, no obstante haber vacunado & todos
los habitantes en cuanto aparecieron los primeros casos,
aqui, en cambio, nadie la pasa mas que el importador mismo.

Debo hacer constar, sin embargo, que en estos Ultimos
a&os va ya realizandose por estas inmediaciones el picce-
dimiento que he marcado, y los resaltados, como no puede
menos, son acabadisimos, completos, eficacisimos.

Haga nsted también la prueba, Sr. Velazquez-de Castro,
y pronto ee convencera, y aun pudiera hacerla iximparatira’,
es decir: una vez que se le introduzca un varioloso en Baza,
vacune &atodos los vecinos, pero no aislé ni desinfecte, y
otra vez no vacune, pero aislé y desinfecte, y usted vera
para lo sucesivo, ai es mejor matar al perro cuando eata ra-
bioso, 6 dejarle que ande de calle en calle mordiendo & todoa.

Espero, sin gne transcurra mucho tiempo, que me co-
mnnique que tampoco nsted vacuna & sus hijos, convencido
de que la verdadera notoria verdad Nno esta en la vacuna,
sino en el aislamiento y la desinfeccion.

VI

— Pero e» que viruela y vacuna son idénticas; «Sque el mi-
croscopio, la observacién clinica y la experimenlaeién, demues
fron absolutamente lo contrario de lo que sostiene el citado
colega, cuyas equivocaciones en esta materia pueden en cierto
modo disculparse,por la relativa antigiedad de los autores que
manyay por su desconocimiento respecto & hechos recientes
que contradicen lo que aduce.

Dos afirmaciones hay en ese parrafo: una, que la vacuna
y la viruela jon una misma enfermedad; y otra, gne el que
yo no lo sepa, couaiste en que no estoy al tanto de loa dea
cubrimientos actuales.

Y entra usted a probarlas del modo siguiente:

— Si Chauveau y la escuela lyonesa opinaron que la virue-
la inoculada & la vaca no se transforma €N vacuna, sino que
permanece viruelay da origen & viruela sise la vuelve & la
especie humana, antes se venia creyendo lo opuesto, y en nles
tros dias Fischer é Ibime han aclarado con experimentos irre-
futables que el organismo de los anl'r‘rates, sobre todo el de la
vaca, tiene la propiedad de atenuar el virus varioloso hasta el
pwitode.no provocarles éstefenémenos febriles ni otro grave
sint illa general, y serreinoculable al hombre como tal virus
vacuno, nunca como tal vabiola vbua.

Lo cual quiere decir, queai Chaveau, Viennoisy Meynet,
de la escuela de Lyon, cuyo experimento cité, no consiguie-
ron que la viruela humana se convirtiera en vacuna en la
vaca, en cambio Fischer é Ibime lo han conseguido, puesto
que Inoculada que la fué & una vacay de ella & la persona,
resultd en ésta vacuna.

De modo que el mismo experimento ha dado resaltados
opuestos en unos que en otros: en los lyoneses, viruela hu-
mana inoculada ala vaca-y de ésta ala persona, siemprfi

resaltaba virnela y no mas que viruela; y, por el contrario,
& Fischer é Ibime, ese mismisimo acto les ha dado por re-
sultado vacuna.

&Y como es que, coando yo digo que la vaonnacién no
tiene razén de ser porque no es viruela la vacuna, se me
contesta que, para creer en ella, eso no importa? ¢No serla
méas sensato decirme; si, sefior; la viruela, como lo han pro-
bado Fischer é Ibime, es vacunay, por lo tanto, la vacuna es
viruela, y vea usted, por consiguiente, ciian razonabiliaima
es la vacuna?

Seve, pues, que viruela y vacuna son una misma enfer-
medad y, como es natural, ia teoria de la vaonnacion del
simil'a similibus curantur, €s decir, deque la viruela con
viruela se evita, resolta, por lo mism?, sumamente razona-
ble, puesto que ia vacuna es viruela, esla misma viruela hu-
mana, y sucede, por lo tanto, que cuando nos vacunamos es
que nos vario'.izamoB, pasando, consignientemente, viruela
discreta, leve, tenue, sencilla, pero viruela de todos modos,
y por haberla pasado, probablemente nos hallarenos Ubres
de volverla a pasar,

Abi esta toda ia virtud de la vacunacion: en pasar una
vez viruela, en la creencia de que la vacuna es viruela.

Y se me ocurre esta pregunta: puee si la viruela tiene
la condicién de no repetirse apenas, ¢cono es que la vacuna
se repite aungne sea de mee ames? ¢No dicen esos seCores
que si, que esviruela?—No lo comprendo.

Pero ¢sera verdad que hicieran ese experimento?—; Cuan-
do, como, en doénde lo hicieron?

Y supuesto que si, que lo hubieran hecho, ¢fué talmente
ese el resultado obtenido?—Pues, ei lo fué, podemos repe-
tir el experimento cuantas veces queramos y convertir la
viruela en vacuna, inoculandola a la vaca: cosa mas sencilla
de lograrse, imposible; y esa vacuna asi obtenida, esa si que
serla verdaderamente eficaz, ya que realmente seria viruela,
verdadera viruela, la gne senos vacunara, y entonces, créame
usted, Sr. Velazquez de Castro, yo seria el primero que comx
batiera & quien tuviera el atrevimiento de negarla gracia.

Y ¢qué baceu esos cientoe 6, mejor dicho, millares de
lustitutos de vacnnacién sin proporcionarse y vendernos
esa vacuna al modo que se la proporcionaron Fischer é
Ibime? ¢/No esta & su alcance el conseguirla facilmente?
¢Acaso no pueden acercarse aun varioloso y recoger el pus
de sus pustulas € inocularlo a las innumerables vacas y
terneras que en sus establos poseen? ¢Qué hacen sin que,
ni por capricho, inoculen esepus, siquiera a una sola de
esos inmensos  rebafnos de vacas y terneras que tienen?—
Verdad es que entonces ya no habria revacanaciones, por
que una vez de vacunadae las persouas, COmo esa vacuna
seria verdadera viruela, lo regular seria que no prendiera
por segunda vez, y [adiés revacunaciones!;y ¢qué seria de
eaos lustitutos sin revacanaciones? ¢No van mejor revacu-
nando de cinco en cinco afios atodo el mundo, que vacu-
nando una sola vez para no volver a vacunar a nadie por
segunda vez? Indudablemente que ai; luego dejémosles que.
sigan cultivando la vacuna de Jenuer y que ni aiquiera prue-
ben una sola vez si efectivamente hay 6 no otra vacuna, la
de Fischer é Ibime, puesto que con aquélla se gana dies ve-
ces mas de lo que se ganaria con ésta, si esque pudiera
existir.

De todos modos, sefior mio, al pretender, como se pre-
tende, gne se ha convertido la viruela en vacuna, clara-
mente se ve que todo e! fundamento de la vacunacion esta
en la creenciade que la vacuna es viruela. ¢Y lo es?—No;
luego la vacuna no tiene razén de ser,

Pero, en fin; ¢quién dice que Fischer ¢ luime inocnlaron
pus de viruela humana & una vaca y que luego volvieron
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desde la yaca & IDOCularla & una persona, y gae resulté en
ésta vacuna? ¢Son ellos los gne lo dicen, 6 son otros los que
lea atribuyen ese dicho?

/Falsedad, tremenda falsedad, si la viruela y la vaca con
las que hicieron, si hicieron el experimento, fueron tan vi-
ruela y tan vaca como las usadas en 1866 por Cbaveau
Vienneia y Meynet, de la escuela de Lyoni

Fadecen primitivamente la viruela, ademas de la humana,
las especies ovina, bovina y equina’, de cualquiei-a de ellas se
puede transmitir por inoculacién & monos, camellos, asnos,
cerdos, perros, cabras, gatos y conejos. La avinola es la mas
parecidda la viruela délhombre,pues que seinicia con sintomas
febriles, determina brote generalizado, se transmite por medio
del aire y ocasiona grandes estragos en los rebafios (Sermann
fick/iors(). Akoia bien, inoculada & la vaca, se atentGadel
mismo modo y no da lugar & la consabida erupoian pustulosa
de los pezones. (‘,Sequiere itnamayorprueba de que la viruela
es Unica, aunque con mani/estaeiones distintas, segin la espe-
cie zoolégica en "Ue asientas

Ese es el parrafo duodécimo de suarticulo «A un antiva-
cunista.» Pues hien; en él habla usted de prueba, y yo lere-
pito & usted que no hay tal prueba.

En efecto; el hecho de que le ovinola, inoculada de la
oveja ala vaca, da lugar & una erupcion pustulosa enloa pe-
zones, No basta para decir que la tal ovinola sea viruela.

En primer lugar; esas pustulas, ¢son, en cuanto asu ta-
marfio, color, prominencia, etc., iguales a las de la viruela?
—No; no lo son.

En segando; ese pus de las pustulas de la ovinola en la
vaca ¢es igual pus que el de la viruela humana?—Tampoco,

Y en tercero; inoculado al hombre ese pus, ¢produce, aca-
S0, viruela?—No; no lo produce.

Luego la ovinola no es viruela, porque nada tiene de vi-
ruela, fuerade lo que pudiera tener cualquier otra eruptiva,
ya humana, ya animal; y no siéndolo, ¢aqué conduce que me
hable usted de ovinola?

Es, pues, un parrafo, ni conveniente, ni pertinente, ni
oportuno; un parrafo que esta demas, y dispense el modo de
sefialar.

Concluiremos en otro nuUmero.

José DE ARRIANDIAGA.
Seccion practica

UN CASO DE VIRUELA HEMORRAGICA

TRATADO POR LAS INYECCIONES INTRA-MUSCULARES DE PULPA VACUNA

La sefiorita F. V., de cuarenta afios de edad, vacunada
Bolamciiie en su primera infancia con éxito, es de pobre
constituciéon y neurdpata por afiadidura. No la be asistido,
en treinta afos que la visito, enfermedad infecciota, y si
so6lo accidentes propios de su nervosismo.

El dia 2 de Julio préximo pasado fui llamado y me en-
contré que llevaba d's de fiebre acompafiada de vomitos,
raquialgia, fuerte dolor de cabeza, delirio, temperatura 40<8,
pulso muy frecuente, disnea, lengua teca y achocolatada,
epistaxis y algo de hematuria-

Diagnostiqué viruela liemorragica.

Aquella tarde me hicieron repetir la visita por llamar la
atencion de la familia la aparicion de muchas manchas azu-
ladas por toda la piel, principalmente por caray pecho y
varias subconjuntivsles; a! dia siguiente se sostuvo la fiebre
entre 8®y 40° sin rebasar esta cifra, pero con mucho deli-
rio furioso que cedi6 & beneficio del doral. Sien pronto apa-

recieron multitud de maculas disminuidas por todo el cuer-
po sobré un fondo obscuro, formando un todo continuo. Al
tercer dia de asistencia, quinto de enfermedad, las maculas
se transformaban én vesiculas en nimero indefinido. Si to-
das ellas se hubieran hecho péstalas, con seguridad se hu-
bieran convertido en una sola que le hubiese cogido todo €
cuerpo. Tal erala a>undancia de vesiculas. Pero, por el con-
trario, no llegaron & pustulas mas que una vigésima parte
escasamente, extrafiando muy mucho ver transcurrir el pe-
riodo de supuraciéon con menos de 37¢. Todo esto acompa-
Aado de bienestar general, empafnado solamente por la co-
mezon que sentia en su piel.

Termind la descamacion perfectamente; se dié un bafio
general con ana solucién de formalina; el dia 18 del mismo
mes la di de altay alos pocos dias la encontré en la calle
con muy pocas manchas en la caray ninguna cicatriz,

Trafamienfo.—Desde el primer momento busqué y en-
contré pulpa vacuna, que, diluida convenientemente y con
rigurosa asepsia, inyecté un tercio de gramo en los mudscu-
los del brazo (deltoides), & mas de diez comprimidos Stauffer
de levadura de cerveza cada tres horas. Limonada clorhi-
drica. Dieta bidrica durante loa cuatro primeros dias, y los
restantes leche y huevos.

En el sitio que se hizo la inyeccidon de vacuna ni se co-
noce ni se ha conocido nada; ni aun endurecimiento.

RODBIQO MILLAN MARTIN.
Malaga, Noviembre de 1907.

Nuestro distinguido compariero el Dr. D. Zoilo Z Za'a-
bardo, médico del Hospital de Malaga, ha experimentado en
varios casos de viruela, con gran éxito, el uso de la pulpa
vacuna en inyecciones intra musculares, y a su indicacion
se debid en el caso arriba expneato, el emplear dicho trata-
miento. Esperamos,.pues, que el Br. Zalabardo nos dara am-
plios detalles de todo ~lo.—X. 11.

Seccion profesional.

NUESTRO MONTEPIO

Cuarta proposicion.

Ingresos indirectos.

Seran los procedentes de descuentos en periédicos libros
é instrumentos que, por conducto del Consejo de administra,
cion, pidan loa socios.

A este objeto, dicho Consejo encargara 4 uno de sus em-
pleados este servicio, y éste procurara hacerse corresponsal
de las casas editoriales, para que en los libros que pida le
hagan la rebaja que & loe deméas corresponsales; se enten-
dera con las redacciones de periédicos, instrumentistas, et-
cétera, publicando las condiciones en que habran de hacerser.
les pedidos.

Este empleado abrira nn registro especial de ingresos in -
directos, liguidando mensualmente los beneficios que liubie-
re, entregandolos al tesorero del Montepio, y publicandolos
en el Boletin del mismo, para que llegue & conocimiento de
los socios.

Ser& obligatorio para los socios del Montepio hacer €
pago de los periddicos, libros € instrumentos que necesileii
por conducto del Consejo de administracion del mismo, Aiio
ser que razones atendibles le impidan poderlo efectuar &',

Atendiendo alo expuesto, someto & vuestra considua-
cion la siguiente
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Proposicion.

L.® EI Consejo deadministracion del Montepio crearauna
oficina de inifresos indirectos, por ‘cayo intermedio pediran
los socios los periddicos, libros é instrumentos que necesiten.

2 0 Para estimulo del empleado que se halle al frente de
esta oficina, y como recompensa al trabajo extraordinario
que supone, cuando dicho Consejo lo crea conveniente, le
concedera, como gratificacion, nn tanto por ciento de los in-
gresos gne por este concepto se obtengan.

Quinta proposicion.
SO por 100 de las interinidades.

Es Indudable que uno de loa ingresos con que debia conr
tar el Montepio, es el 60 por LAD de las interinidades, y si
esto no se lleva hoy & la practica, debe procurarse lue sea
un hecho.

' ¢Como? Recabando del Escrao. Sr. Ministro de la Gober.
nacién una disposicion en gqUe se ordene & los Ayuntamien-
tos que retengan esas cantidades a loa efectos del Montepio,
haciéndolos responsables de ellas si as las entregaran alos
interinos, 6 para que pueda exigirse de loa mismos titulares
interinos la mitad que deban entregar a dicho fin, sin que
sirva de excusa que estos titulares no correspondan al Mon-
tepio, de un modo andlogo a lo que sucede con los maestros,
quienes, a pesar de sus exiguas dotaciones, dejan para el
Montepio la mitad de su sueldo, sin tener derecho apension,
mientras que el médico no dejara mas que la mitad ds la ti-
tular, quedando en su beneficio integro lo que puede corres-
ponderle por las familias acomodadas durante el tiempo
que desempefie la interinidad; y en altimo término, por los
medios que el Consejo de administracion creamas acertados.

Los socios dei Montepio deben desde luego comprome-
terse & ceder en beneficio de éste lo que por tal concepto les

corresponde.
Movido de estas razones, suplicéos aprobéis la siguiente

Proposicion.

1 “ El Consejode administracion del Montepio procurara,

por los medios que estén Asu alcance, que se haga efectivo

el 50 por 100 de las interinidades.
2. ® Loa inscriptos en él se comprometen a integrar lo

que por oste concepto les corresponda, entendiéndose que
de no hacerlo asi incurriran en la responsabilidad & que s=-
refieren los articulos 23y 2é del Reglamento del taismo.

3.0 La dotacion sometida & este descuento sera exclusi-
vamente la correspondiente a la titular.

Sexta proposicion
Socios de edad avAnzada.

Uno de los argumentos gque se han esgrimido en contra
de nuestro Montepio es la edad & que muchos han ingresa-
do en él; mas ai se tiene en coenta que los que tienen dema
siada edad no pueden aspirar & grandes pensiones porque
éstas no se conceden por la categoria en que el socio se
haya inscripto, sino por el capital que haya acumulado, ve-
remos que; si bien el nimero de pensiones aumentara por
este concepto, como la cuantia de ellas ha de ser pequefia,
pue:,to que no llegara ala media y dificilmente pasarade la
minima, resultara que para las obligaciones del Montepio
significara menos de lo que debia significar si esos socios se
hubieran inscripto mas jovenes; es decir, las pensioues pa-
saran en nimero del tipo medioi, rtftetivamente a las que se
produciran cuando los socios ingresen al principio de su
ejercicio; pero suinferior cuantia hba que la pérdida para
Ul Montep.o no sea tanta como representael aumento de
pensiones, Mas como aun siendo -inenor deltipo medio el

importe de cada pension,'es ésta siempre un gravamen para
el Montepio, porque representa anualmente loa dos tercios
préximamente de lo que en conj into ha abonado el socio,
convendra que el nimero de pensiones seael menor posi-
ble, por lo gne, y considerando que vamos- aterminar ya ei
seguodo aflo de la constitucion del Montepio, juzgo opor-
tuno que, daodo un plazo piodencial para el ingreso entoda
edad, se prohiba después la entrada a todo el que haya cum-
plido coarenta afios, que es la edad gne sefala el Montepio
de ferrocarriles, 6 algo menos, si se quiere, de esta edad.

La asamblea resolvera lo gne crea mas acertado acerca
de esta

Proposicion.

En lo que falta del corriente afio y en todo el de 1908,
se admitird en el Montepio & todos loe que retinan condicio-
nes para ello, cualesquiera que sea su edad; mas desde 1®
(Je Enero de 1909 no se admitira a nadie gne haya pasado
de los treinta y cinco afos de edad.

Séptima proposicion.
Reglamentacion de las certificaciones.

Uno de los ingresos gne, sin salir del bolsillo de ios so-
cios, podria dar gran resultado seria el producido por las
certificaciones, y si se exceptia lo que cada uno anticipo
por este concepto al ingresar en el Montepio, bien poco es
lo que después se ha recaudado.

Unas veces por compromisos sociales; otras porque el
médico de al lado, por no pertenecer al Montepio, no usa el
papel correspondiente...- y siempre porgnelos reacios estan a
la espectativa de todo lo que significa relajacion de ios vin-
culos sociales, es lo cierto que este ingreso va disminuyen-
do en vez de aumentar, y ei no sereglamenta, muy pronto
dejara de ser ingreso.

No desconozco la irregularidad que resulta de que unos
formemos parte del Montepio y otros no; pues mientras
aquéllos debemos usar el papel correspondiente para los
certificados, éstos pueden usar cualquiera, incluso el simple
de barba, sobre todo en estas provincias torales, y claro es
gne ai un cliente pide un certificado & nn compariero no ins-
cripto en el Montepio y se le da en papel simple, y por
cualquier motivo necesita otro certificado de médico que co-
rresponda al Montepio y empieza por cobrarle tres pesetas
del papel, vienen las estrafiezas, y aunqoe medien las debi-
das explicaciones, el cliente no entiende, 6 no le conviene en-
tender, que un médico esta obligado & usar un papel y otro
no, y como las peores cuestiones son las peenniarias, tiene a
veces (no siempre) que traosigir el médico, 6 perdiendo el
importe del papel queanticipé cuando seloentregaron.éex-
tendiendolos certificados en papel simple, prescindiendo del
del Montepio por no perjudicarseen sus intereses, y porgoe
sabe que nadie ha de fiscalizar sus actos.

Urge, pues, reglamentar los certificados de tal modo, que
no se extiendan en papel simple por ninguno que corres-
ponda al Montepio, procurando interesar & los comparieros
que no pertenecen aél, para que los extiendan en el mismo
papel.

Mas como éstos no tienen interés directo en que se ex-
penda el referido papel, y no sé hasta qué punto les impor-
tara la uniformidad de los documentos expedidos por todos
loe médicos, sobre todo si son titulares, creo conveniente
darles alguna participacion en las utilidades que este papel
produzca, siendo en mi concepto lo mas practico que abo-
nen la mitad de su valor y cobren el total; en cayo caso, loa
no inscriptos en el Montepio tendran una utilidad de 1,60 pe-
setas por cada certificado que expidan, sin de los
honorarios, que, como todos los demas, crea oportuno e:(igir.
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Para llevar esto a la practica, se empezara por sacar nna
relacion por partidos judiciales delos médicos no inscriptos
en el Montepio: la Junta del partido por si, 6 delegando a
los compafieros mas préximos, 6 & los que considere mas
& propdsito para evacuar el encargo, se avistara con dichos
sefiores para que, exponiéndoles las razones que hay para
ello, acepten el papel de certificados anticipando la mitad
de su valor y cediendo en su beneficio la otra mitad.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, someto a
vuestro estudio la siguente

Proposicion.

1 ° Todo socio del Montepio esta obligado & extender |

certificados que le pidan los clientes, no pobres, en el pspel
que para el objeto les proporcionara el Consejo de adminis-
tracion del mismo.

2 °
distrito, seinfluira con los médicos no inscriptos enel Mon-
tepio para que extiendan los certificados en el papel de éste,
dejando en su beneficio el 50 por 100 del valor de los mis-
mos.

Continuaremos en otro ndmero.
Antomio VIETA.

ASOCIACION DE MEDICOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

Cuotas del Patronato pagadas.
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Sabadell, 4 de Diciembre de 1007. -F élix Vtiarrvbias.

Hemos recibido el eiguiente telegrama:

«Antonio de Torree, médico. Prision Celular, Madrid.—
Alicante, 5,13,50.—Reunidos forenses, provincia Alicante,
prestan su incondicional adhesion & la Junta de Patronato
que se proyecta.—iInrf'jue Fernandez, Juan Bemal, Fran-
ciico Vilalta, José Fernandez, Miguel Raiz, Elias Abad, M a-
nuel Carreras, Luis Bueno, Antonio Alegri, Santiago Poma-
res.*

Por correo, hemos recibido carta del entusiasta médico
forense de Elche, D. Santiago Pomares, dandonos cuenta de
la constitucién dela Asociacion provincial, de la de Alicante,
cuyo acto se llevo a cabo el dia 6 de los presentes en virtud
de la iniciativa del jlustrado médico de Elche, y secundado
por los dignos comprofesores que desde antiguo vienen aso-
ciados. En el nimero préximo publicaremos el acta, para que
sirva de ejemplo & loe deméas comprofesores, debiendo mani-
festarles gne con la apatiaindividnal sélo se consigue causar
nos gastos de propaganda, pues en dos meses llevamos es-
critas mas de 400 cartas para participar & los antiguos aso
ciados la marcha de nuestras gestiones, a causa de que con
las circulares impresas nada se consigue, puse la mayor par-
te delos interesados &a quienes sela hemos remitido nos ma-
nifiestan gne no las han recibido, & pesar de que tenemos
evidencia de qcé sehan depositado en Correos a su debido
tiempo todas ellas, y Ultimamente, para que no baya duda

Por los medios que crean convenientes las Juntas de

de gueban sido recibidas, hemos remitido con fecha 6,400
circulares acompafiadas de una carta y franqueadas con
sellos de 16 céntimos para que no haya duda de que se ba
hecho saber & todos los propdsitos que nos animan.

Aclaraciones necesarias.

Convencida hasta la saciedad la Comisién gestora que
desde la Asamblea de médicos forenses de 14 de Mayo de
1906 se encargo6 de gestionar la clasificacion de la Seccion
sanitaria de carceles que con nuestro solo esfuerzo no po-
diamos conseguir el objeto deseado; por otro lado, el perita-
je médico legal en Esparia eeta completamente desatendido

os POr ios Poderes publicos, y en las esferas de los intelectua-

les dedicados & proponer las reformas en el enjuiciamiento
y en la correccién penitenciaiia se venia paulatinamente
desenvolviendo la idea de la necesidad de crear un Centro
de instruccion forense, como el sabio catsdratico de la Cen.
tral D. Toméas Maestre ha expuesto can gran acierto en las
columnas del seraldo de Madrid, hemos creido que, unien.
do ala necesidad social de la reforma en el peritaje médico
legal los esfuerzos de la clase que los efectia en la actuali

dad, y que tan mal retribuida se encuentra, podriamos lle-
gar a crear una fuerza gne diese el resultado apetecido- A
esto obedece la creaciéon del patronato de médicos depen-
dientes del ministerio de Gracia y Justicia, porque en sus
tres ramas se necesitau reformas que, al mismo tiempo de
beneficiar a la sociedad en general, faciliten cultura al peri-
to y retribuyan en lo posible el trabajo anejo a estas fun-
ciones.

El pensamiento del sabio director de la Escuela de Cri*
minologia no puede ser mas beneficioso, por las razones si-
guientes;

l.s Al incorporar ala Escuela de Criminologia los eetu.
dios psiquiatricos, pueden los actuales médicos forenses de
las capitales que alin no estan constituidas en Cuerpo con-
sultivo, recibir en cursos abreviados la practicadelas ense-
fanzas gne tedricamente poseen y ser la base para que pau-
latinamente pnedan seguir entrando en loa presupuestos
generales del Estado, como hoy lo estan los diez de Madrid
y los diez de Barcelona, pues en los presupuestos generales
del Estado existen ya las 20 plazas d( médicos forenses, do-
tadas con 3.000 pesetas cada una.

Si el Cuerpo médico forense de Valencia, Granala, Se-
villa. Malaga, Cérdoba, Valladolid, Santander, Murcia, Je-
rez, Zaragozay las deméas capitales, en las que existen mas
de un Juzgado de instruccion, legalizase su situacion en la
dese."da Escuela de Psiquiatria, indudablemente los médi-
cos forenses de dicho punto entrarian todos con 3.000 pe-
setas en los presupuestos generales del Estado, si no en un
soto ejercicio, en dos, cobrando mientras los honorarios se-
QsladoB para la verificacion ds defunciones en la actualidad,
y de la que hablaremos después. ¢;Qué gana la sociedad y el
enjuiciamiento con esta primera reforma? Pues sencilla-
mente crear peritos médico-legales con estudios ttéricos y
practicos de Psiquiatria, de Antropologia, de Psicologia nor-
mal y de anormales, dando garantias cientificas, que boy,
desgraciadamente, no puede tener, por carecerse en Espafa
de un Centro docente dedicado & estas ensefianzas. La Es-
cuelade Psiquiatria, si resolverle al Poder judicial la técnica
en el peritaje médico legal, facilita & los actuales méilicos
forenses los medios de vida tan necesarios para poder de-
dicarse al cultivo de la Ciencia en el ramo de peritos médico,
legal.

2S Clasificacion de la seccion sanitaria de las céarceles
del reino.

Como la topografia de los Juzgados de iustrucclon es
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muy distinta en las grandes y pequeBas orbes, fué neceea-
rio el Real decreto de 20 de Diciembre de 1889, y por él se
unié en un Bolo médico el peritaje médico legal, la asisten-
cia clinica alas carcelesy la cooperaciéon del médico en la
tutela del penado; éste fué el origen de loa médicos auxilia-
res de la Administraciéon de justicia y penitenciaria. En las
grandes urbes necesita cada Juzgado un maddico forense y
cada establecimieuto penitenciario un médico antropélogo-
Bn las pequefias poblaciones, un'solo médico es bastante
para llenar ambas necesidades sociales. ¢Pero el médico
auxiliar de la Administracion de justicia y penitenciaria no
necesita la misma educaciéon que el-médico forense y gne €
médico antropdlogo? Si. La Escnela del Psiquiatria debe ser
el Centro de educacion del médico forense, del médico an-
tropdlogo, y por lo tanto, los médicoa auxiliares necesitan
legalizar au situacion recibiendo la educacion practica en la
referida Escuela y percibiendo sus honorarios de los presu-
puestos carcelarios, que son los que suplen, por hoy, a! Es-
tado la obligacion sagrada que tiene de pagar los gastos car-
celarios.
3. » La reforma penitenciaria y la Antropologia.

Ha tomado estado de derecho en la sociedad espariola la
necesidad de convertir en escuela de reforma social la car-
cel y el presidio, los que basta hoy han servido de escuelas
del crimen. Y si el criminal lo eaen muchas ocasiones por
defecto organico, fisiolégico y por perversion de instintos,
¢no es légico pensar que para curar a estos enfermos de la
mente, que para corregir & estos orgauiemos perturbados en
su funcionalidad se necesitan médicos dedicados a estadios
psiquiatricos y antropoldgicos con preferencia a otra clase
de funcionarios que son loe encargados hoy de curar unos
padecimientos cuya técnica ignoran? La Escuela de Psiquia.
tria nos resuelve por completo, unida ala de Criojinologia,
lanecesidad social de la reforma penitenciaria; y al médico
antropdlogo y psiquiatrico (cuando lo pruebe ser), el Estado
tiene que aumentar sn sueldo, porque no ie dejatiempo para
dedicarse & otras practicas profesionales.

4. a La verificacion de defunciones.

Es tan conocida la ventaja que a las naciones en que esta
establecida esta practica reporta la verificacion de defuncio-
nes. gne No creemos necesario insistir en esto. Los grandes
adelantos que las ciencias modernas han facilitado al hom-
bre que trata de ponerse fuera de la ley, en los delitos con-
tra las personas, han obligado a loa estadistas en los paises
cultos a crear un Cuerpo de médicos que unan auna honra-
dez acrisolada la educacion cientifica suficiente para poder
observar enni cadaver que reconocen si existen sefiales de
delincuencia 6 si los signos gne presenta son productos pa-
tolégicos. En los grandes centros de poblacion no es tan fa-
cil inquirir la verdad de los hechos criminales como en las
pequefias poblaciones, en lae gne el bogar esta & la vista y
sujeto a la critica de todos los vecinos. Por aso, pues, €l
Cuerpo de Médicos verificadores de las defunciones se im-
pone eu los centros populosoe y esinnecesario en las aldeas.

Pues bien; los médicos forenses, auxiliaros y de prisio-
nes que hagan sus estudios en la Escnela de Psiquiatria y
Criminologia deben ser nombrados en las vacantee de mé-
dicos verificadores para que puedan ir viendo, en la practica
de la Medicina que ejercen, auxiliando alos forenses, la rea
lidad de las teorias gne adquirio, y preparado en esta clinica
Oiupar eu sn dia las vacantes que ocurran en loa escalafones
de madicos forenses, de médicos auxilinces y de médicos de
prisiones.

En resumen; loa médicos dependientes del Ministerio de
Gracia y Justicia necesitan todos entrar por oposicion ahacer
esus estudios en una Escuela de Psiquiatria y Antropologia

para poder llenar el fin social & que estan destinados; debe
haber educacién Unica, prueba de suficiencia para todos en
la misma oposicion, ingresando en un escalafén dividido en
cuatro Secciones:

1 a Meédicos forenses para las poblaciones en gne haya
méas de un Juzgado 6 en las que se necesite un médico espe
cial para la carcel de partido; éstos cobraran 3.000 pesetas,
como minimum, del Estado, como cobran los de Madrid y
Barcelona, y hasta que esto ocurra se indemnizaran tenie;i-
do anejo el servido de verificacion de defunciones. Aqui te-
nemos la primera parte del escalafon.

2. * Los médicos auxiliares de la Administracion de jus-
ticia y penitenciarla, con arreglo al decreto de 26 de Diciem-
bre de 1880, formaran la segunda parte del escalafén, per-
cibiendo por ahora los sueldos de los presupuestos careéis.
rioB, desde 1.000 basta 3.000 pesetas, clasificandolos por el
numero dealmas que tengan los Juzgados de instruccion res-
pectivos.

3 a Los médicos antropdlogos 6 de prisiones formaran la
ercera parte del escalafén de médicoa dependientes del Mi-
nisterio de Gracia y Justicia, haciendo la oposicion de in-
greso del mismo modo gne los demas y recibiendo la educa,
cién practica en la misma Escuela antes dicha, y por razén
de la importancia de su cargo en las prisiones aflictivas se
equipararan en sueldo a los administradores de las mismasi
y eu las prisiones preventivas se equipararan en sueldo a
los segundos jefes.

4. a Los médicos verificadores de defunciones se estable,
cera uno por cada Juzgado municipal existente en las capi-
tales de provinciay en lae poblaciones mayores de 30.900
almas, auxiliaran alos jaeces mnnicipaies, se uniran para
el peritaje al médico forense del Juzgadode inatrnccion de
BUdistrito y le sustituiran en todas las ausencias y enferme-
dades. Estos médicos formaran el escalafén general; entra-
ran por la misma oposicion y cursaran su practica en la Es-
cuela de Psiquiatria y Criminologia, y por orden rigoroso de
escalafén cubriran las vacantes que existan en las demas
seccionas.

Pongamos un ejemplo. Ocurre una vacante en la Seccion
de forenees, dotada con 3.000 pesetas; se anunciaen la Ga.
ceta, ¥ la concursan loe médicos pertenecientes & una de las
cuatro Secciones del escalafon y la obtiene el de mas meéri-
tos (segun se clasifique). De modo que la Escuela de Psignia.
tria eala base para el arreglo del peritaje médico legal y de
laieforma penitenciaria; el fin propneeto a la creacion de! pa-
tronato de médicos pertenecientes al Ministerio de Graciay
Justicia ha sido el conseguir las reformas antes dichas, ya
de una vez6 desenvolviendo paulatinamente el pensamiento.
Sera condicion indispensable el ingreso por oposiciony el
reconocimiento de los derechos adquiridos, dando prnebas
ante la Escuela de Psiquiatria de .estar versados en estos es-
tadios especiales los actuales poseedores que aspiren a me-
jora de destino en los futnros escalafones.

Sirva esto de contestacion & las 300 cartas de consulta
que nos han hecho los interesados.

Madrid, 27 de Noviembre de 1907.—E]| secretario del pa.
tronato, Antonio de Torres.

Periddicos Médicoss

EN IDIOMA EXTEAKJERO; I. Bronquiti».—H. La naoralgla fa-
oial «ifilitiea.—111. Olasittcaciéa de las poliurias iaslpidas.

|
Bronquitis.

Si se ve pronto al enfermo, cuando tiene todavia el co»
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rii», frecuentemente se puede hacer abortar el ataque, por
la adminietracion, en la cama, de polvos de Dowver, -unidoB
ala quinina.
Polvos ds ipacaouana y opio. . .
Sulfato de N0 A ...reerereeurennns .

En nn papel, {Saratomar en la cama.

Se puede también dar al enfermo un bafio caliento, 6 un
pediluvio con mostaza y un vaso de limonada caliente, con
6 sin whisky. A la mafana signiente se le debe administrar
un laxante salino. Si ea un nifio, una purga débil de calome-
lanos seguida de aceite de ricino.

El enfermo debe estar en nna atmésfera caliente y ha-
meda, con jas puertas cerradas, y debe tomar uno 6 dosdias
pequefias dosis de quinina.

- Si este tratamiento resulta infructuoso, ¢ se ve al pacien-
te en periodo mas avanzado, los objetivos principales del
tratamiento deben ser: 0), liberar las secreciones; 6), acelerar
la expulsién del esputo una vez desprerdido.

Para ésto recomienda Anders las siguientes férmulas:

65 oontiparmoa.
551

Citrato potiiioo.....
Licor amoniacal acético.
Eter nltroso alcohalizado...

ii gramos.
145
S 0]

Jarabe de cerezo de Virginia, o. s. para
(@07 o 1< = G s SO

Una cucharada grande cada dos horas, hasta que sedes-
prenden las secreciones.

Si s& mantiene lu temperatura entre S0y 8%®6, 6 por
encima, se afade & la mixtura precedente tintara de act-
nito (2 gramos). 8i hay toe angustiosa, con mucho cosquilleo
de garganta, se agrega codeina (0,12 & 0,20 centigramos).

Cuando la férmula anterior no produce secreciones, y
continda la toa, Anders emplea la siguiente:

Olormro amonico 20granos.
Codetna 0,26 certigranos.
Alcohol da enebro conpaesto.............. 15 granos.
MiXora de regaliz compeecta.............. B —
Jarabe de cerczo de Virgima, 0. s, para

GonplLaar. D —

Una cucharada cada dos horas.
Potter, Materia Medica, {‘harmacy and ‘llicrapeutics. re-
comienda, en las bronquitis agudas, las siguientes férmalas:

Tartrato antimdnico ’potasioo... 0,18 centigramos
Licor amoniacal acético....... lag granos.
Eter Ziitraso alcoholizado. ®
Tintara de aconito. . jg
Jarabe o. 5. para completar.................. joa —

Una cucharada de las de café, cada dos 6 tres horas du-
rante el primer periodo.

Despéachese:

Extracto fluido do oimifuga.
Tintura de opio inodora.

Jarabe de Tol(, o, s. paracompletar, . 80
Una cucharada de las de café, cada cuatro horas.

Despéachese:
Tintura de sanguinaria.............. Ad
Tintura de loballa.... A granos.
Vino de jpecaonana. g

Jarabe de Tol4, s. o. paracompletar. . 120

Una cucharada de las de café, cada tres horas.
Para la bronquitis en los nifios, recomienda Eoplik la
siguiente férmula, sencillay practica:

Tintuia de opio alcanforada.............. 1 gramos
Jarabe de ipecacuana............cccceeeeennnns g
Jarabe de Told......couuee. 00

Una cucharada de las de café, cada tres horas.

En la bronquitis capilar de los nifios, Potter recomienda
. las siguientes férmulas:

Despachese:
lodoi'o aménioo...............
Carbonate  amdnioo.
Jarabe da regaliz

Jarabe de TOlU. ucweweeererriee j© ~
Una cuch.itada de las de caf6, cada dos 6 tres horas.
Despéachese:
Solfato dogninina o4 dadigranos.-
Acido sulfurico'diluido.........cocoreereeeneevneennae o7 _
Jarabe. 15 granos.
AGURL ...t . 7B

Una cuchai-ada de las de café, cada dos horas, para un
nifo de dos 6 tres afos; los nifios de mas edad requieren
mas quinina.

Despachese:
Licor amoniacal acético.
Jarabe de ipecaonarg,’. o
Snifatu de morfina. o®6 miligramos.
Jarabe de acacia ¢ 80 grans.
Agua..,. 45
Una cucharada de las de café, cadados horas pata un
nifo de dos afios cuando la cara es palida, la expresion lan-
guida y la piel fria. Hay que tener presente que nunca es
debe administrar expectorantes a los nifios, porque son
incapaces de expelerlos y pueden ser ahogados por sus pro-
pias secreciones: én su lugar hay que prescribir eméticos,
que son necesarios cuando los sintomas de sofocacion se ha-
cen manifiestos.—(Tfte Journal of the American Med. A is)
—P. M.

is granos.
4

n
La neuralgia facial sifilitica.

Aunque aparentemente rara, esta neuralgia se presenta
mas veces de las que se cree, asi en el periodo secufidai-io,
como en ei femano, como en la tabes, igualmente sifilitica;
de lo cual trata el Dr. G. Ravand muy recientemente. {Théic
de Paris.)

La cefalalgia que suele aparecer & las pocas semanas del
chancro, se convierte 4 menudo en neuralgia facial, cuyo ca-
racter sifilitico es evidente 6 permanece larvado en el 8 por
100 de casos, aproximadamente, segun el autor.

En ei periodo terciario, la neoformacién gomosa causa
dolores pungitivos intensos en todo lugar; pero inttil es de-
cir que sefialadamente en los trayectos nerviosos, tales co-
mo el de) trigémino.

La para-sifilis, por ultimo, lal como la tabes, puede aconm+
pafiarse igualmente de neuralgias faciales, segin queda ya
dicho, y no tan solo de los dolores fulgurantes de que habla
Fierre, y que fuera de tales, solo tendrian la particularidad
de estallar en el trigémino, sino que constituyen neuralgia
facial permanente.

~E\ diagnéstico la naturaleza especifica de estas neu-
ralgias, no siempre esta exento de grandes dificultades, pues
en muchos casos es la neuralgia la sola manifestacion, aun.
que a veces la revelen los recargos vespertinosy ios acci-
dentes secundarios habituales, ademés del fracaso de todos
los tratamientos no especificos

La neuralgia sifilitica terciaria es, por lo comdn, la ex-
presion monosintomética del terciariemo; no valiendo siem-
pre depiedra de toque el tratamiento, pues acontece que las
lesiones nerviosas son definitivas y permanecen con sus
consecuencias, pese a la desapar'rion de su causa especifica.

La neuralgia facial de la tabea sifilitica tiene su diagnés-
tico al propio tiempo que ésta.

El tratamiento de estas neuralgias es el mercurial; pu
diendo bastar el comin para las del periodo secundario, for-
mas que, muy & menudo, hay gae echar mano de un trata-
miento intensivo, bajo la forma de inyecciones subcutaneas,

«



ra un
lieren

santa
lorio,
itica;
Tlié$e

8 de-
is co-

cfim-
la ya
tabla
-idaj
algia

EL SIGLO MEDICO 70

gne son la regla en el periodo terciario, y que tanto en uno
como en otro producen muchas veces curaciones maravillo
pes. Y lo propio acontece con la tabes.—(Joitrna? de iiédec.

et de Chirurg. pratigoea)
11

Clasificacléu de las poliurias insipidas.

Los seCorea Gaujoux y Delmaa, internos de los hospita-
les de Montpellier, dicen que bajo el nombre de poliuria in -
sipida se entiende la emision abnndante de orina, cuya cali-
dad no estéa alterada por elementos anormales. La aparente
sencillez de esta definicion parece exponer el acuerdo de loe
nosografos; pero la bibliografia del asunto da cuenta de las
divergencias, por no decir contradicciones, gne en él me-
dian, pues las investigaciones experimentales y clinicas del
ultimo medio siglo han puesto de manifiesto la variedad de
formas que se oculta tras la aparente unidad de este sintoma

Acumulados loe hechos practicos, en vez de la tendencia
descriptiva de otros tiempos, loa observadores se esfuerzan
en distribuir los hechos en eategorfas de observacion clinica
y de produccién experimental porla via del laboratorio, y asi
como la embriologia se hahecho hilo conductor de los ana.
témicos contemporaneos, la etiopatogenia, ideada por Lance-
reanx, es el concepto mas moderno de la patologia.

En este sentido Bayery Lacombe han imaginado la exis.
tenda de un azlcar no sacariflcador en ja orina de nuestros
poliaricoB, azlcar indetnostrable por todos, los métodos y
procedimientos. A. esta afeccion, apellidada diabetes insipi-
da, es ala que se ha considerado equivalente de la diabetes
sacanna de los clasicos; pero se trataba de una distincién
insostenible, porque la llamada diabetes insipida reunia ca-
sos del todo distintos, pnes asi permanece normal la compo-
siciébn quimica de la orina, como presenta nn caracter mas
6 menos anémalo en este sentido; para comprobar lo cual,
basta el andlisis, que justifica los dos calificativos de diabe-
tes azofarica Y poliuria esencial-, la Ultima de las cuales se
distingue por la abundancia y fuerza urinarias, & la voz que
por la exagerada sed de los enfermos.

La excesiva dilucion de los principios fijos de la orina
inspiré & Willis en 1838 la proclamacion de su entidad mor-
bosabidrouria, que luego ha sido reemplazada por Lecorohé
con supoiiwno simple y su azoturia, & cuyo lado se halla la
poiturioglicosurica, de Vogl y Kien, y otras formas que go-
zan de mas 6 menos adopcion en la actualidad.—(Jfonfpei\\gj-
fiudical.) -M . SAkohbz y Oasbsoosa.

Variedades.
NECROLOGIA

EL DR. MONTES Y ECHEVARRIA

Ha fallecido el dia 5 del actual este distinguido médico,
subinspector del Cuerpo de la Beneficencia municipal de
esta corte, médico de gran fama, como lo demostré en las
muchas discusiones en que tomoé parte en la Academia Mé-
dico-Quiruirgica y en la Sociedad Ginecologica.

Al constituirse el Ateneo Médico-Farmacéutico munici-
pal, fué nombrado vicepresidente de esta corporacion, titulo
qué le enorgullecia, asi como el de vocal de la Junta de Re-
formas Sociales y del Refugio

Por los servicios prestados en la epidemia colérica de
esta capital en el «fio 1886, le fué concedido por el excelen-
tisimo Ayuntamiento el diploma, de Honor.

Pero la caracteristica del Dr. Montes era su aficion a las
Bellas Artes, principalmente ala Musicay la Arquitectura.

Sus aficiones musicales hacia que frecuentemente se le

viese 6 con musicos afamados 6 en sitios donde sehaciamu-
sica, siendo 80 autor favorito e! gran Beethoven, por el cual
sentia predilecciéon absoluta.

Toda BJvida sintié gran aficién & la arquitectura, y en
su biblioteca se veian grandes volimenes de esta materia,
asi como una rica y variada coleccién de fotografias obteni-
das por él en sus numerosos viajes.

Descanse en paz el médico ilustre, y reciba el Cuerpo de
la Beneficencia municipal el inas profundo pésame, pnes
eran tantas las prendas de bondad y carifio hacia sus com-
pafieros, que todo aquel que penetrase en su despacho pi-
diendo algo relacionado con su cargo, podia tener la seguri-

dad de salir complacido.
M. ABQUELLADA.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,08, minima, 703,61; tem-
peratura méxima, 1804; minima, 10,9; vientos dominan-
tes, S, 80. y SE

Durante la semana dltima han continuado, sin variacio-
nes apreciables, las enfermedades de que hemos dado noti-
cias en los Ultimos estados sanitarios, debido & no haber
cambiado las condiciones meteoricas gne vienen dominando
& la poblacién de Madrid hace algunos meses. Siguen, pues,
los catarros de las vias respiratorias y las exacerbaciones
reuméaticas bajo todas sus formas, mostrandose tenaces a
los tratamientos. Las infecciones abdominales aumentan en
nimero y gravedad, ocasionando mas defnnciones de las
que corresponden & nn estado sanitario normal. Se obser-
van asimismo enfermedades de origen paltdico.

En los nifios hay anginas diftéricas y coqueluche, y po-
cos casos de viruela y sarampion. En cambio menudean los
casos de varicela.

Crénicas

Centenario.—£1 dia 12 del corriente se han cumplido cien
afnos de la muerte del Dr. D. José Severo Lopez, médico de
Camara, catedratico del Real establecimiento de Clinica y
examinador decano de Medicina.

Su biznieto y heredero, D. Francisco de Oortejarona, se
ocupa en estos dias en escribir sn biografia con los docu-
mentos origiuales que obran en su poder.

Académico de la Espaddla—Ha sido elegido académico
por tan docta corporacion, el distinguido catedratico de la
Facultad de Farmacia de esta Corte D. José Rodriguez Ca-
rracido, habiendo sido propuesto por los Sres. Echegaray,
Menéadez Pelayo y Menéndez Pida).

Reciba nuestra entusiasta enhorabuena el Sr. Carracido,
que con ésta pertenece ya atres de nuestras Academias, la
de Ciencias, la de Medicina y la Esparfiola.

Nueva Junta.—La Junta directiva del Instituto Médico
Valenciano para el afo 1908 ha quedado constituida del si
guiente modo:

Presidente, D. Enrique LOpez; vicepresidente, D. Vicente
Carsi; secreiartogeneral, D. Manuel OImos; secretario de actas,
D. Enrique Briues; contador, D. Joaquin Iborra; tesorero,
D. Francisco Torrente; bibliotecario, D. Antonio Torrero;
presidente de Medicina, D. Francisco Lopez Vicent; presiden-
te de Cirugia, D. Antonio Casanova; presidente de Farmacia
y Cienems auxiliares, D. Agustin Trigo; presidente de Epide-
miologia, D. Jos& Chabde; vicesecretario general, D. Mauro
Guillén Comin; vicesecretario de actas, D. Lorenzo Arroyo;
viceconiador, D. José Baldovi; vicebibliotecario, D. Clemente
Ramdn, y vicetesorero, D. Joaquin Aguilar Jordan.

Gratificaciones otorgadas.—E| médico primero del Cuerpo
de Sanidad Milit..r D. Manuel Motin y Guerra, con destino
en la Escuela de Equitaciéon militar, ba solicitado que se le
conceda la gratificacion de 480 pesetas anuales, en analogia
con lo dispuesto para los médicos primeros que actualmente
la disfrutan; el Rey ba tenido & bien acceder & la peticion
del interesado, por hallarse comprendido €! establecimiento
de referencia en la Real orden de 11de Agosto de 1906 y no
tener derecho el recurrente ala gratificacion de profesorado.

Igual gratificacion se ha concedido al médico primero
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D. Antonio Redondo y Flotea, con deatino en la Fabrica de
Armaa de Toledo.

Nuevo periédico.—Con guato hemoa recibido el natn. 1
del £0/eiin de i0 Academia Médico-Encolar, de Valencia, a
cuyo periédico deeeatnoa muchoa afioa de vida y buena co-
secha de euscnpcionee.

Las catedras vacantes.—£1 eenador y catedratico Barén
de Bonet lia dicho recientemente en el Senado (el 20 de
Noviembre, lo que sigue); cLa vigente ley de Instruccién pu-
blica del afio 1857 ha sufrido rudo golpe, porque el art. 220
establecia el precepto que cada tres catedras que vacaran en
las distintas Universidades, por Univereiiiad, Facultad y Sec-
cién, debian de proveerse la primera por traslado, la segin
da por concurso y latercera por oposicion.

»Lo8 decretos de 80 de Noviembre de 1888, 28 de Junio
de 184 y 27 de Juniode 1900 respetaron dicho articulo;
pero por Real decretode 1t de Febrero de 1902 se dispuso
que todas las catedras v-icantes de Universidades é Institu-
tos se anunciaran tudas, abiiolutamente todas, al concurso de
traslacion; de manera que sélo se exceptian lasde la Uni-
versidad Central; pero por decreto ulterior de Mayo de 19(B
quedd suprimida la excepcion, y todas, absolutamente todas
las catedras, deben proveerse por concurso de traslacion.

»YO0 no voy adisentir en este momento la legalidad de
que nn simple decreto pueda acular uua ley hecha en Cor-
tea; no trato yo de este asunto; voy adlo a pedir al sefior mi-
nistro el restablecimiento en toda su integridad, del art. 226
de la ley de 1857, porque resulta que en algunas Universida-
des, como Madrid, Sevillay Barcelona, rara es la vez que
ana catedra va & oposicion; todas, casi todas, se proveen por
concurso de traslaciéo; de modo que siendo todas las Uni-
versidades iguales, resulta la disparidad deque, sin preten*
derlo, loa ministros que decretaron lo que acabo de indica-
ros, establecieronciertos grados de Universidades de entrada
y Universidades de ascenso, por cuanto el acceso alas Uni-
versidades mas concurridas no tiene lugar, una vez que no
se verifica mediante la oposicion, para que los espirantes
puedan entrar en estos grandes centros.

sBuego, pues, al sefior ministro que entre las medidas de
descentralizacion, que todos deseamos, figure la que acabo
de iudicar: que las auxiliarlas, Universidades, Institutos y
deméas escuelas profesionales se provean en las capitales de
distrito, pues tal como hoy se realiza esto hay auxiliarlas
que llevan varios afios sin proveerse, y yo puedo citar con-
cretamente unade la Universidad de Barcelona >

Obituario.—Con gran sentimiento participamos & nues-
tros lectores la defuncién del distinguido médico de Valen-
cia, U. Mauro Comin Guillén, primo hermano del Director
de nuestro peridédico, aquien ha afiigido grandemente esta
desgracia.

También han fallecido en Valencia el jlustrado tocdlogo
D, Arturo Ortigosa, y en Madrid, el padre del reputado com-
pafiero Dr. D Félix Parache.

Almanagque Bailly-Bailliére—Cien pesetas por seis reoles
puede ganar todo comprador del Aimanaque Baiily Baillit-
re para 1908, gne le da derecho 4 adquirirbilletes de la rifa

ADOPTADO en el Primer

dispensario
Antituberculoso de
BARCELONA

de lies magnificos automoéviles. Cada uno de estos billetes

con cinco nimeros, vale cinco pesetas, y loa compradores
dei Almanaque pueden obtenerlos por cuatro pesetas, con jo
cual ganan uua peseta por cada billete, ganando cietipesetas
por cien billetes que facilmente pueden colocar- Ademas

con cadaAlmanaque Bailly-Bailliére Se regala una partici-
pacion al billete entero ile la Loteria de Navidad, nUmero
36,317. Si & estas ventajas positivas afiadimoa la multitud
de regalos que sortean y los bonos que, con opcidn a rebaja
en determinados establecimientos, acoropafian a cada alma-
caque, & mas de lo ameno 6 instructivo de su nutrido texto

de méas de 600 paginas, facilmente se comprendera )a predi-
leccidon del publico por el Aimanaque Bailly-Bailliére, que
no solamente agota sus ediciones todos los afios, sino que
bau llegado & ofrecer por ja coleccion de loa doce afios pu-
blicados 100 pesetas, cuando su valor en libreria serlade 18
pesetas.

NEUROSINE PRUNIER & ca puro
SOLUCION BENEdICtO

de gllcero-tocfato de cal con CREO SOTAL

Preparacion la mas racional para enrar tatuberculosas
oioignitis, catarros crénicos, infecciones gripales enferme
iades consuntivas, inapetencia, debiiidad general postra
3i6n nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, canes, raquitismo, eacroialiemo, etc. Frasco ,»

P iisicid Cr del Rr- Benedicto, San Bernardo', 41,
Madri

Ace|te 9“5 Busto al 40 por 100. Absolutamente
y Montera, Easco 2.60 pesePatlsC({/Pnnc'%%lr(?s farmacias

Aviso importante.

Se hsce presente & los aefiores moédicos cirujanos que el
nuevo bazar médico(Cruz Roja, Mayor, 53), tiene desti-
nado exclusivamente para alquilar todo el material quirar-
gico perfectamente esterilizado al efecto, para operaciones
en r?eecrgggal, para lo cual tiene sus estufas y autoclaves mas

El Sr. Diaz, duefio de dicho centro quirdrgico, aceptato-
das las proposiciones de venta 6 plazos de todos los efectos
de BUcomercio, previa la garantia propiadel cisoy & su sa-
tisfaccion. Conviene a los interesados visitar este estableci-
miento que esta surtido de las mejores fabricas francesas
inglesas y alemanas, y sus precios compiten, segln clases’
con todas | rb ue bu género.

Cwuz ROJA.—53, Mayor, 53.

g oii el presente nimero iuclulmos un prospecto, cuya loe-
w turarecouiendamos, que trata de las «Notables ventajas
del producto Som atése en comparacién de otros prepa-
rados nutritivos. Pidanse muestras a la casa Baver de Bar-
ceiona.

INALTERABLE

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

Clinicas particulares de Esparfia, Portugal y América, en

el tratamiento de la

Y

TUBERCULOSIS

SAncx3ala, i>Te-u.rastCiiia, Bro3a.qg.\VLitie erdan.!-

ca,

©te., etc.,

“Albaiaaan'arla, CorL"Maleoencias ciliioill©o©,
3T ©stad-os cons'u.aa.tiTros ©n greneral.

708 sefiores médicos que deseen ensajar el Histdgeno, sinanse pedir una muestra i se les remllird libre de todo gasto

Se «ende en todas las farm acias de Espafa,

Portugal y América.

Hadarid.—Imprtnta dsAntlta* T«odoro, AMpuu, nim«ro 108, y Bonda d« Taltasi», naDiiro S— TaUfona WS
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Estafeta de paptidoe.

Segua sos manifiestas, tratase de llevar otro médico
al pueblo da Perales (Caceres). Para evitar disgustos y
engarios convendra que los compafrieros que piensen acep-
tar las condiciones que se les propongan consulten an-
tea con el subdelegado de Medicina de Hoyos, D. Martin
Magdalena Godinez, 6 con el médico de Perales, D. Vic-
toriano Pascual de Sande.

—Se advierte aloa comparieros que piensen solicitar
la plaza de médico de la Sociedad Benéfica Protectora de
Hembrilla (Ciudad Real), no lo hagan sin antes infor-
marse de los médicos que hay en dicha localidad.

—Hallandose vacante la plaza de médico titular de
Barruecopardo, se previene a los que pretendan solicitar-
la que en dicho pueblo reside el que la ha desempefiado
sin interrupcién por espacio de treinta y dos afios, que
aspira nuevamente & ella, visitando ademéas todos los
vecinos pudientes que tiene igualados, conviniéndole
continuar en el partido por tener casa, familia y propie-
dad, siendo el objeto de la vacante proveerla con arreglo
ala clasificacion aprobada por la Junta de Patronato.

Vacantes.

En esta seccién apareeen todas las vacsstbs de gne ofieial 4
efiolosamente tenemos notioia, y no hay periédicogne de ellas dé
onenta antes gne nosotros, hos oomprofeBOres y los alcaldes tienen
abierta esta seooidny la de ESTArsTA de pastidob, para oaantss
noticias lean gnstoios en enTiamos.

—1_a de practicante de Valverde (Gnadalajara) y en
agregado, cuya dotacion consiste en 10 pesetas cada ve-
cino de los I0OO que préximamente consta estepneblo con
su agregado, el que sdlo dista de su matriz un kilbmetro
de buen camino; ademas de la dotacién expresada que se
le abonara por trimestres vencidos, se
le gratificara con cien cargas de lefia
y otras tantas arrobas de patatas,
siendo obligacion del agraciado ha- .0
cer la rasara de la barba de estos
vecinos. Solicitudes hasta el 24 del
corriente al alcalde 0. Sebastian Chi-
charro.

La de médico titular —por dirnU
sion—de Leoz (Navarra) y partido de
Maquiriain, que se compone de este
pueblo. Olleta, Amatriain, Bezquiz,
Benegorri y Sansoain, con la renta
anual de 1()0Opesetas por la asistencia
a las familias pobres, y 2.650 por las
familias acomodadas, satisfeobas por
trimestres veneidos las primeras, y
las segundas en 80 de Septiembre de
cada afo. Las condiciones se halla-
ran de manifiesto en la Secretaria del
Ayuntamiento y enla del Concejo de
Magniriain. Solicitudes hasta el 2 de
Enero préximo al alcalde P. Nicolas
Pérez.

—Se baila vacantela plaza de mé-
dico cirujano, del partido de Osma de
Valdegovia (Alava), formado por los
'‘piielilos de Cima, Betberana, Miirita,
Aztnlez, Caranoa, Fresneda, Carcamo
y Gninea, con la dotacion anual de
AAD fanegas de trigo. Solicitudes al
'Presidente de la Junta D. Rafael Pine-
do, en Osma deValdegovia, por térmi-
ino de quince dias.

—1 a de practicante—por dimisién

de Orbiso (Alava), habitantes 492,
para la asistencia de una & .seis fami-
lias pobres, con la dotaciéon anual de
25 pesetas para titular, pagadas delos
fondos municipales al tiempo de su
vencimiento. El agraciado hade tener
la residencia en esta villa por consti-
tuir ella porsi un solo partido. Sera
por cuenta del mismo la rasura deto-
do el pueblo, 6 sea de diez y ocho afios
para arriba; por estos trabajos y los
servicios de su facultad que debera

tf-wo.

CEREVISINA-CARBONPMARTIeUES

prestar & las familias pudientes, percibira 80 fanegas de
trigo en Septiembre de cada afio. Solicitudes basta el 1"
de Enero proximo al alcalde 1= Pascual Fernandez.

—1 a de médico titular de Moreruela de los Infanzo-
nes (Zamora), con la dotacién annal de 750 pesetas, por
la asistencia de 25 familias pobres, reconocimiento de
quintos y asistencia a los pobres tianseuntes que necesi-
ten el auxilio de la ciencia, pagadas por trimestres ven-
cidos de los fondos municipales, pudiendo el agraciado
contratar la iguala de 133 vecinos. Solicitudes hasta el
2 de Enero proximo al alcalde D. Martin Bordel.

—{na plaza de médico titular de Alcala de los Gaza
lea (Cadiz), habitantes 9.104, dotada con el sueldo annal
de 2.000 pesetas pagadas de los fondos municipales por
la asistencia de las familias pobres que le correspondan,
quedando en libertad de celebrar contratos particulares
con loa vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 3 de Enero
préximo al alcalde D. A. Machado.

—L a de médico titular de Villaherreros (Falencia),
habitantes 906, con la dotacién anual de 760 peaetae, su-
jetas a loa descuentos y pagadas de fondos municipales
por trimestres vencidos, por la aeistencia de lasfamilias
pobres, quedando el agraciado en libertad de concertar
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 6
de Enero proximo al alcalde D, Aniceto Diez Baeza,

—1 as dos plazas de médicos titulares de Vlllanneva
del Fresno (Badajoz), habitantes 3.375" dotadas con el
sneldo de 2.000 pesetas anuales cada una, pagadas
de la caja municipal, por trimestres vencidos, y el nUme-
ro de familias pobres con derecho & recibir asistencia
médica gratuita no excedera de fiGQ teniendo obliga-
cién los médicos de prestar gratuitamente cuantos ser-
vicios ordinarios N extraordinarios pnedan-ocurrir rela-
cionados con la Beneficencia municipal, incluso los reco-
nocimientos de quintas. Solicitudes hasta el 7 de Enero
al alcalde D. José Maria Ramallo Gonzélez.

Las ciencias médicas tienen reconocido enla

levadura de cerveza propiedades nanea obser-
\ vadas en ningun medicamento; pero el mal sa-
=< bor hace no se haya generalizado debidamente
SuU uSsO.

Este original preparado, ain desmerecer las
propiedades médicas de la levadura, presenta
un guato agradabilisimo, se disluye facil y
prontamente en agua, conservacion ilimitada y
su accién es muy activa; condiciones apreciadas
para el buen resultado de las enfermedades
indicadas, cuya corroboracion es certificada por
muchoB y valiosos profesores.

Frascoi 5 pesetas.

Deséchese el vendido & distinto precio por
falsificado.—Dep6sito central (Valencia) Jativa,
—Madridi Dr. Gayoso, Arenal,2; Sres. Martin
y Duran y Pérez Martin, Velasco Ca—Barce
lona) Dr. Andreu y J. Viladot,—Grana-
da) Dr. Cosvaleda.—Albacete: M. Martinez.

Castelléon de la Plana) Dr. Gironée—Valencia: Dr. Alifio ylorrens.

TUNICO mRECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR.MEDINA DE

“DAMIANA,, COMPUESTO

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

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la case médica, por
los maravillosos resultados que esta produciendu, reanima la nutricion «
nerviosa, comba.tn depresién mental, prodaaiaa mnchaa VECeS por exce-
SIVO trabajo intelectual, siendo de efectos seguros enla curacién de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecenciade enfer-
me~deigraves, raquilUsmo, escréfula, fosfaturia, tonificando tos cefiiros
nerviosos Y €l coratén, y constituyendo el més poderoso remedio contra la
neurastenia.—Pidase siempreE lixir Medina de tDamianat comjmesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)

BERLIN N

[ ] efieaz de los antisépticos de las vias urinarias (Cistitis,
Pyelitis, Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la
diatesis Urica, también como profilactico eminente en operaciones quirdr-

gicas de la uretra; contraia fiebre tifoidea y nefritis esearlatinosa.

R tiisb

(Cloruro y lactato). Productos anestésicos locales excelen-

tu IiCc 3 J lesy baratos, facilmente esterilizables y cuya toxicidad es
solamente la cuarta parte que la de la cocaina,

S u b I a m i n a en tabletas de 1 gramo. Sucedaneo por excelencia del sublimado sin
causar irritacidon alguna; su accién es profunda y su solubilidad fa-

cil y rapida, inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija-

dor para preparaciones anatomicas.

J-gll o T ~N15 —  especialmente indicadas para elfamo’
roO S T 1119 S CIG rO P IH allil3 go método de desinfecciL de sche-
ring por los vapores de Formalina, recomendado altamente por todas lasprincipales

autoridades médicas.
F mB t f I»mim J~1 Producto de la condensacion de formalina y brea de abedul
ANBIVipi"OTO I~IllwB seco, casi inodoro, Nno venenoso ni irritante y eminentemente

antipruriginoso. Como desecante esta especialmente indicado contra los eczemas,

tabletas de 0,5 gramos. EIl purgante mas moderno, suave y seguro, sin.
I Ilc fl causar alteracidon de color de la orina 6 de los excrementos.

Sueno antiestneptococico MANONSON” centrado. in

dicado principalmente contra la fiebre puerperal y demas infecciones estreptococicas
FENOCOL, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORMO, EUFTALHINA, TRICRESOL, LEVULOSA

RKPBKSKNXANTKe: Para CataluHa-J. ESPIELU-Llauder, 7-BARCELONA.
Para elresto de Espafia-' LEON NAGY Plaza delPr/ncipe Alfonso” 14—MADRID

2 ELIXIR SALAMO A

TONAHCO RECONSTITUYENTE
COMPOSICION

Vehiculo......c..... 16 gramos

Caoodilato de hierro... . 0,02 gra A Cltrato de cafeina............... 0,10 ge-
Hipofoeflto dn manganeso. 0,02— " Sulfato de estricnira.. .. 0,001 —

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

DEPOSITO P:N M ADRID

PEREZ MARTIN VELASCO Y C/ Alcald, 7.

EHT”N"ISQ UEHOI IS

La Compafiia Arrendataria de Tabacos da e! 10 por 100 de premio & los
expetidedoroe Jior la venta del

SOBRE-MONEDERO

pare circulacion por correo de valores en metalico, con gnraxtia dtl Estadoi
que abona lo declarado en caso deexiraoio. Servicio postal oficiol. Pueden reii i-
tirae haeta 60 pesetas en cualquier claee de moneda. Loe pedidoe & los repn -
sentantes y subalternos deciirlia OompsalaAr, endataria en cada provincia. A
25 cénlimoB en todos los estancos. Oficinas, Goya, 10. Madrid.

JUPBKNTITAa con caracteresy chasia. —

Prensa parafarmacias. Pidasecatalo-
go 1007 al direclor oficinas Publicidad,
calle de Tallera, 2, BARCEI.UXA,

A los meédicos.

En Membirilia, Ciudad Seal, se halla
vacante una plaza de médico de la So-
ciedad benéfica La Protectora, do
tada con el sueldo anual deS.O0U pcec tss:

Los aspirantes & «ste cargo deberan
solicitarlo del eefior Presidente de dicha
Sociedad hasta el 26 del mes actual,
acompafiando a sus instancias certificado
del nimero de afios de servicios profe-
sionales, de buena conducta y notas ob-
tenidas en la carrera y demas documen-
tos que estimén necesarios; debiendo ad-
vertirse que es inutil solicitarla sin inme-
jorables referencias.

En la secretaria de dicha Sociedad ee
halla de manifiesto el reglameLio & que
ha de sujetarse.

®0®000O©®® O O ®
ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, li-
quidos de puncién, etc.
POB IL

DR. P. CARUANA.
Los Madraso, 1.
Farmacia-Laboratorio, Madrid.

® ® ® ®® ® ® ® ® ® ® ®
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Productos g D*DOYEN

Hixp©rim©n.ta,<d.os ©n los Hospitales cX& Faris

(Comunicado presentado & la Academia de Medicina, en 13 de Febrero igoo).

SUERO ANTI-STAPHILOCOCCICO

Contiene los PriDCipios aciivos
de Levaduras de Cerveza y de Vino.

STAPHILASA de1r D' DOYEN

Solucién concentrada ¢é inalterable de los Principios
activos de las Levaduras de Cerveza y de Vino.
se adminiaira por la via géastrica.

STAPHILASA ioduradAm D 'DOYEN

Una cucharada de las de lomar sopa, de esta solucién,
contiene i gramo de loduro Potéasico quimicamente puro.

STAPHILASABromuradar& DOYEN

Una cucharada de las de lomar sopa de esta solucién,
contiene 2 gr. de Bromuro Potasico, giiimtc«»ieat« puro.

PROTEOL Polvo antiséptico, insoluble é inodoro.
VINO e BUGEAUD

Preparado con Quina y Cacao de primera eleccién
'y vino afiejo muy dulce.

Tralamieiilo especiflco de las enfermedades
ocasionadas por el Slaphilococo; Acné, Forun*
culosis, Antrax, Osteomielitis, Impétigo,
Anginas, Bronquitis. Pulmonia, Influenza,
Coriza, Estomatitis, Dispepsia, Enteritis,tic

La STAPHILASA) neutraliza los accidentes
secundarios del loduro y del Bromuro
Potasicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse dosis
masivas de loduro y Bromuro Potasicos sin
temor & que se presenten ni el lodismo ni el
Bromismo-

Posee un Poder bactericido muy supe-
rior al del lodoformo, al del Salol y al de los
demas polvos antisépticos.

Obra por la Teobromina y los Alcaloide de la
Quina ; Es un ténico de primer oérdcn c>la
Neurastenia, Anemia y en todas las Conva-
lecencias, asi como también corripe los Trans-
tornos digestivos deloB Estomagos fatigados.

DEPOSITO GENERAL : P, LEBEAULT a C", 5, Rué Bourg-rAbbé. PARIS.

Gota, Calculos

Reumatismos

se COMBATEN con EXITO
por medio de las

Sales de Litina
Efervescente

LE PERDRIEL

(Carbonato, Benzoato, Salioilato, Citraio,

Ghoerofosfato, Bromhidrato).

Superior & todos los demas
disolvente del acido durico,
por su accién curativa, adn
sobre la diatesis artritica.

El acido carbonico NACIENTE

que de él se desprende, al

tiNVEelie combinarse molecularmente
con la Litina, asegura su

. . eficacia.

I'pVEIAMKV

ESPECIFICAR el Ifombre
"LE PEROnNIELXpere evitar
su auetifadbn por titallaree
iBeficaoe», impuroe 6 mal

doeiacetclo*.

LE PERORIEL Y CMIEueMult JI”AHS

V BN TODA* IAB rAAfrlIAOIA

IOTOmICION BEL ESTADO T DE U ICIDEIIi

BMN]Ta%EﬁM i la mc'os.agua.¥ mifg.
PRECIEUSE

DiéEsines MRS R Uk

Lu iudffliesda 11130 Cagacede; uaehl.ilaps da

—

lig it g IslEilil
< EXTRANJEROS>

La SOOIBTB MOTUBLLB DE
PDBLIOITB, 14, rué Rouge-
mont, PariB(9*), ds que es* d.-
reGtor Mr. A. Loretce, es la
e -iiivrtitda EXOLOSIVA-
MEN?7Y E derecibir lo« acun-
olosdctranjoroB para cjeetro
psrlallco. P



mflu

tliviu

rieiii

ANMuracl M M adTgal

OSIESTRENIMENTO,

~CIJRACION RADICAL
de las 4FECGIONES

= V! ,.,.6 AR G ANTA ,  jfw
V sus Coztsecuenci'as:
EniiBuCdd Btdmigo
El f
?
mdfégéﬁ?gva por lee MBRONQUMS .
de la LARINGITIS = b "
APENDICITIS ANGINAS. ASUA
Inleo laxante al cus N TISIS PULMONAR. W fic v

no se habitia el organismo.

AKTERRUL.SS.htl'HtuM inaiin ritB
. Thaiiltt: QUGG rurt=firtlu, U, BarcxdOM

ircCifIESPKiaPARAfO RESPIRftTOWIO-TUBERCmMOSIiS

ISERTM Cp MMCOHIPARAPLE
[Sifi/5, 43 jgyVw S*<fTO«eg'W A ~ na g M- J_TOPAS LA FABVROAS

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL *

prescrito por los M édicos en los casos de

— ENFi MEDADESdelaPIEL —

/q i ifioinde la Sangre,Hei'jicsi,.-Lene.

-»

~~Nchelieu, Pan» j ea-de. U t ™

misis ‘Tifilis - N
Pulmonar Tratamiento Hjpoilermico
Por IUcUio i3e

La Mydrarjira inyectable de IOUSSEL |

HF IL 1S n

Cianuro de Hldrarldira

Brongquitis C rénica
Tpatamiento Hipo;épnitco
PCR KEUIO
del gucalfptod Jnyectaljia Roussel
delFeuoucaliptolinyectable Houssel

del .irseniata ¢eEstricnina rRou~sel . .
del SuUuro de Allyle Mousnier. EY< I1Tm |S

* *

Blloduro de Hldrardlra
u . IAOUSNI1ER, 26, RE HOUDAN L
, sril.'4 [T [seinn, Francia J,l\/busnlel’l( || F I L I S

) el - )
aBPaaiS, S.ro-Jieol. ; 1, roadas TPimllas 8CEAOX(SeIae1} Grénulas Dardel

<'A> Frinciil ge irsentato de Mercurio

CUUsICWIi.SEG U IiA

TISIS !
n it 'k an resfriado | Oi.?al'osopﬂp
fr ' BRONQUITIS I EMULSION MARCHAIS
CATARROS , CrgQgota y Glicerofosfato de cal
ASMA I CE tiARCHAIS (FRANCIA)

Pe 81c0 euberAdAC ils safé en wi» t*Es de ttosQY

Ph.TERRIA.,a9,ieoH HauuDiann,mn
T W T4 U> PSAVICABT | AAORALA

AMPOLLAS Boissy"

Una doiitpcfampcilé

ﬂ?o" per lis dos punUa< de In Ampo~U. rrcojr'T
el Uquiiloen ua paflurlo,y n.'erlorcsvirir riif nf>

Ampollas Boissy

NMMICDURCLEETILO

AIW'E]Dinniri_i_h_iTU)(yfq y\ o IXIT a

comiliTs
[.mtiollas Boissy
CINITRITO ITIMM
AliTio iomcdialo y ciiracioa completa

e, ANBW ASIi,PECHDO

S{SCOPE.MAHEQy EPILEPSH
Ampollas Boissy.. ETER

ATAQUES DE NERVIOS. SIH-OPSS, ETC.
Tagi edds AiKklselasavn ioledORide
auD en los paises u i ius

tielODUROdeSODIO

DEBOISSY
Poleocia tieparaliva contra SifiliB, Esofélulase
Gota. Aema, Anginas de Pecho, itc.

Depésito en Paiils : 2, Plaza Vdndéme.
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SalooQtealaDdo los tres Bromaros en «testado
de parese completa. !
07 tedli, Contafyapitrt Ifdtfinidk.
frsMe seoffipafitdo ds una’euebers'medtds doiU
fiesndo t olr gne basta hacer diaolrer «a ua llgaldo
- enslquiers (IQfutiéQ de «To» aJus amearada, eu.J.
ZV»' i Anciuu-tii<iux4iilm fiilaclh i] iillU lit. w
Eo Fr.teotil. 90 er. 2'SO; 60 (r. i'SO ; ItSer.S".
FdrniicU..0.X.S.0.V..7..B.us C.ag-HAron,Puyla I
| en todee les Feemsaies. NI

AMJIINCIU»

EXTRANJEROS!
La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, Pisc

Rougemont, PapfsC~* ) i
ds giiB sa dii*60top Mi*« A»
Lopsife, ea la encarga*

da EXCLUSIVAMENTE

da raoibip loa anunoioa
exlraajapos para aaaa-
tra parFédioee



MEDICACION  CACODILICA

Vaoulos pépticos y gotas pépslcas PIZA al cacodllalo de
sa gaimloaaienle paro.— Cada granalo oontiene U,01 gra-

s de cacodilato de sosay 0,cG gramos de pepsina para.—Corres-
onden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas.
stos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane-

a, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor-

prendentes.—Frasco de granalos o de gotas, 2,50 pesetas,
jtrajeae pépaicaa PIZA al cacodilato de sosa, kola, cocay
llgliceroroswo de cal,—Reconstitujeute general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tieue 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,% gramos de extracto
de kola; 0,0d gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 8 pesetas.
los pépeiros y gotas pépsicas PIZA ai cacodilato de
.—Cada granulo ooutienen 0,01 gramos de cacodilato de
ierro quimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.—
guales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5
Estos preparados se indican como mny eficaces para la clo-
, anemia, escrofula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granalos 6 de gotas, 2,60 pesetas.
yecciones blpodérmicas PlzA al cacodilato de sosay al ca-
odilalo de hierro.—Soluciones perfectamente esterilisadas » |
raduadas a la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosay cacodi- |
to de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
glle precisa para cada inyeccién.—Caja de 14 tubosd,60 pesetas.
ioas pépeieaa de lecillna y glicerofosfalo de sosa.—Medi- |
melto de inmejoraoles resultados en los estados de postracion |
fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
ra huevo, 0,05 gramos de glicerofosfatll de sosa y 0,03 gra-I|
degpepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas. |

PARA INHALACIONES
odurg de etilo en tubos. Indispensable medicamento >ara com-

88QPeRYash tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 8,50 pesetas.

0T 0,60 ptat. mas del TAlor de oAda frasco 6 oija selemiteiipor correo oertificado
Farmacia del Dr. PIZA.—Plaza del Pino, 6, Barcelona,

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

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito esya tal, que ha tomado pnesto preeminente en
la terapéutica, y sele prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecion del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estéma>

intestino; aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vomitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia ea general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor, y por oonsiguiiente, se nutre, por lo cual eantilisimo enlas
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y lape-
sadez gastrica, curando la Ulcera del estimsgy la dideaddn
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
gne para el que esta sano; puede asarse a la vez gae las aguas
minero-medicinales y en sustituciOD de ellas y de loslicores de

Serrano, SO, Farmaeia, UADBQ), y prinelFale* de Bipafia, Oaba,
Uéxieo, Amanea del Sor, Sitado* Unidoa é Inglaterra, Filipinai

00 N IA

"GLORO-ANEMI~

MARAVILLOSOS RESULTADOS COM.IMAS
MUY ACTIVAS

GRAGEAS DE HIERRO BRISS

Artemlisina.—Cuasina cristalizada.
Protoxalato hierro-

Depésito general en Espafia:
ALFREDO RIERA E HIJOS

Burt'eloiia. /

M ASTILL.AS

CLORHIDRATO DE OOGAINA Y MENTOI

Dasptopitdadiaterapintiaas d* sito’
dos madiaamantoi, las haai aflaasas an
todai las afasaionai da la garganta.
FA.RMACIA DE BORRBLL HERMANOS

MADRID n BARCEL3MA
rCBETA DELSOL. S ABAL10, it

ANALISIS

de opinae* eeputesi lechev»,
mineralee, aguae, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega.
Sucesor del Dr. Calderoi.
Cappeiasi 14* Madrid,
fundado en 1806.



JIODINA

(lodo en combinacion organica)

«Constituye la medicacion iédica por excelencia. No produce fené-

menos de intolerancia y los 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;
de 4 4 12 capsulas diarias en dos 06 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.

Laboratorio de vendajes asepticos y antisepticos °™

MEDALLA DE PLATA
' BXPOSICIaK FARMACEUTICA

MADRID 1892

MEDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVERSAL
aARCELONA 1088

MEDALLA OE BRONCE
EXPOSICION UNIVERSAL
PAftIB 1089

MEDALLA DE ORO

CONGRESO INTERNACIONAL
PE NICIBNR

DOS PATENTES DE INVENCIUN

Fundado en 1880 (I« en Espafa)
OBL

DR. CEA.—VALLADOLID

Primer proveedor que fud del Ejército j de la Armada del material
de ouraoion antlséptioa-
CATALOGOS Y PRECIOS
PARA LA VBNTA AL POR UAVOR

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO

QDserediii peroiueiile da la ucjisii pat nedia da aobietUl da cristal satdadii i la

lampara.
(Procedimiento con patente de invencién)!
NUKWVOS P.KKPA.RA.DOS

Compresas quirdrgicas de gasa hidroéflla asépticas.

— Compresas tocoldgicas asépticas de 15 centime-

tros por 20y de 15 por SO (modelo del doctor Gu-

tiérrez).— Esponjas artificiaies asépticas. (Torundas).

—\Vendas enyesadas.

Almacenes da especialidades farmacéuticas. Pidase Catalogo.

BAIS 1 ADAS SDLfDBISAS  AIlIFICIALES

(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarroe, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatlsmo,

tos ferina, etc., etc-

OLOZAGA, IDUPLICADO.-MAORIO

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las lyie vulgarmente
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que a diferencia de ellag, las nues-
tras se beben lo mismo que las naturales, conarreglo ala prescripcion fa-
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de su fundacioén, cual es el de que en él se continde el tratamiento
que el término de verano obliga & suspender en ios de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUIMICO,

DOCTOR D. d. R. GOMEZ PAMO,

Profesor de la Facultad de Farmacia.

DIRECTOR MEDICO, CON GUARDIA PERMANENTE

DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

Productos naturales de las aguas minerales de
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ACABA DE APARECER

TERAPEUTICA

Ittcrii midlcA j ttle le reeeUr un bidniogli madlu
FOB
D. VICENTE PESET Y CERVERA

Segunda edicién completamente refun-
dida, adaptada &la novisima Farmacopea
Eepafiola, con numerosas figuras eu el
texto y el mapa geolégico, hipsLmétrico
€ hidroldégico.

Precio de la obra completa: 40 |3e«
setas- Se vende en jas principales
librerias.

ci-runde-bremurido-ildiois-femiginoiu. virlkedad liticc-arsenicales, FTMIBItM I lrsi Bltlemi*t Hoaar, Cria 19 M Iritf y Ittills O ir*
grandemente ridicactlvii. (Expoiloltn le Martilla, 1S03.)
to» mé» ‘ninerali>ados y termallr«ilas {8 Europa.
Ai» del-a Toja.-SelM "MIRd de La Toja (eddsdu por TONICO NUTRITIVO

Tojm.@&]kﬁ‘%mey loedex—tocks CRUM (Kola, Oooa, Guarafia, Oaoaoy Fésforo asimllabft)

rmeréfulo-tubercufosia, raquitismo, aftcolonss dt los Mussot, Inflama-
slonisilsla matrli q ansxos, rsumtttismo artieular g musoular, afeo-

oiooss de la piel.

Farmacias, Droguerias, Casas de bafios y Perfumerias.

Icdo «=aricopar loo, esgn « adiii-

Oora la Ansmlsp Raquitismo, Enfsrmsdi*

salas Ue LA TOJA 4ss nsrviesas y d .f osfacén, Afsooisnss

Depositarios en Cataluna y Baleares: rianéds.

M. Cherizola yC .’ D|pU|aC|on 197.

~=e &

rcelo r Pidase en

Representante en Madrld,
o. GUILLERMO TORRES MUBOE, San Httrcoe, |I, Farmacia.

tcstinsi, etc.

eastrloas, Digestionss difloiiss, Atonia In>
Indispensable & las lefiorai durante el
emharaio y t loa que efectlan trabajos intelectuales 6 tisi
noa loalenidot.-'-als rival gars las alBas f an>

FARMAOIA tf PIfflDO i HIJO»
"RAN ViA, 14, Y CRUZ, 10. BILBAC

«odas las fsrmaolas r drovmeriaa.



TUBERCULINA-TEST

del INSTITUTO PASTEUR de LILLE (Fra ila,
mad YQiDEaT uberculosis prlaDianOreed

(AXé'todo Galxne'tte)
Les ETABLissEMENTS POUUENC FRERES8, PARIS

I0DALOSE GALBRUN

IODO FISIOIOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

La IODAUOSe es 1a OnlICA solucién_titulada DE PEPTONIODO
mbIDBCIAn directa y compleumeote ei table del todo conla Ptptou

Oescusiert (?0 meunlca% a/////*OOIr%NS%)tAtLBRUNdDMOgtorPaeng I,gl;grmaeia. Met”tls' Salplngl’tls - mm .
Sustituye lodo éloduros entodas susaplics®ciones 1T7TEVAS CUSACIOITES
sin lodismo. FBXa-TTTSfiZNAS

Veinte golaa IODALOSB obren «imo un gramo loduro alcal ino.
Poeis uanue: CINCO & veinte liotae pma Wiflo»; dieZ d elncuente gotee pare Adnitoe.
Doctor LEGBOS

Pedi rfo/beto toOre it IodoteraRpIa flaloibgloa por a) Peptonlodo
ori
LAUREADO DE LOS HOSPITALES IJE PARIS
N PAUTAUBER E Lriici kanbIIq ePara seii i frswlu.
/\ 5i tiyiti tnu9*irti 4itco tfer"rfe. Ni

UN. 16. Ru-ObTkempl, PAHXS
GiORHDFO-FOSf*ro ﬁaCAL CRGOSOTADO \] Mveeeeiiee e e Ss

M KEEtoUzda Oﬁg@-@a !

ONKVIL,« L.
'm?bltaw r5f7 2 g%]m d bneeaf r&c%:p «e.)
1

DEL

APECCIONBS BRONQUIO-PutnONAIIM , AiSfrSSia-
- lee ESCROPULASi elRAQUITISMO. ible”

JARABES Boorbiiados J.P.LAROZE

JARABE LAROZE ¢e BROMURO «e POTASIO

enteramente libre deioduros, cloruros ybromatos, eiactamenle dosaedok/gr.poreuc/iara Ue sopa.

JARABE LAROZE EBROMURO ESOOIO

contiene exactamente / gr. de sal Quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE 4. BROMURO e ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sul completamente IUtre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

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

JARABE LAROZE de ciscaras de naranjas amargas

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

Tmpégtiv: EpUepsia, Histérla, Nevrdsis, Enfermedades Nerviosas.





