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Consejo de proteccion a la infancia— Circular
importante.— H pleito de los farmacéuticos.

Ed el Ministerio de la Gobernacion se ha reuni-
do el Consejo superior de Proteccion & la infancia
y represion de la mendicidad, bajo la presidencia
del Sr. Pulido, quien dié posesion al nuevo vocal
Sr, Alvarez del Manzano.

El doctor Tolosa Latonr expuso el éxito extra-
ordinario de la reciente Asamblea nacional, a laque
han concurrido mas de 300 personas, y mostré ofi-
cios y cartas que demuestran el entusiasmo desper-
tado en provincias, donde las Juntas protectoras y
otras entidades vienen proclamando la necesidad
de unificar las iniciativas y trabajos para atender
todos los estados del abandono infantil y continuar
el impulso vigoroso dado por la Asamblea & los pro-
blemas debatidos, El sefior presidente, interpretan-
do el deseo del sefior ministro y de todos los voca-
les, tribut6 elocuentes frases de gratitud a la labor
realizada por los delegados oficiales, vocales de la
<lunta, personalidades eminentes, instituciones y
asambleistas en general. Se acord6 conceder varios
diplomas de honor. Dada cuenta de las conclusio-
nesaprobadas por la Asamblea, se acord6 transcri
birlas a los sefiores ministros para que dicten las
disposiciones gubernativas que consideren conve
nientes.

El sefior gobernador civil explico el alcance de
lacomunicacion elevada por la Junta provincial de
Madrid, al objeto de que se adopten medidas que
impidan la asistencia de menores &los espectaculos
publicos de indole inmoral, acordando el pleno
nombrar & los sefiores gobernador civil y Juderias
jiara .que redacten la ponencia que se ha de so-

meter & la aprobacion del sefior ministro presi-
dente.

Leido un oficio del Ministerio de Estado signifi-
cando el deseo deJ Gobierno de Bélgica de conocer
el criterio del Gobierno espafiol en un anteproyec-
to de Estatutos de la Unién Internacional para la
proteccion a la infancia que se creara en Bruselas,
el Consejo mostré su conformidad, ofreciendo coad-
yuvar a su acciéu préctica.

Notificado el Cousejo de las gestiones que vie-
nen realizando las Comisiones censoras de las peli-
culas cinematograficas en Madridy provincias, me-
reciendo los mayores elogios la de Barcelona por
haber'conseguido que los fabricantes extranjeros
dejen de enviar & Espafia las numerosas cintas que
antes importaban de tendencia perniciosa, y sobre
los efectos sugestivos gque ejercen en la juventud
algunos asuntos cinematograficos y acerca de las
medidas de severa represion que deben seguir adop-
tandose, hablaron los sefiores gobernador civil
Pulido, Rexach, Heredero, Lopez Nufiez y Tolosa
Latour.

El Sr. Cemborain Espafia se hizo eco de las pro-
testas formuladas por la opinion y la Prensa para
gue la autoridades eviten las frecuentes desgracias
de nifios que ocasionan los vehiculos y tranvias. Se
propone el nombramiento de la sefiora margquesa
viuda de Hoyos para ocupar la vacante de la sefiora
condesa de Almoddvar.

En la GACBA del 16 del corriente aparece la si-
guiente importante circular (rectificada) de la Ins-
pecciéon General de Sanidad exterior:

En virtud de las consideraciones tenidas en cuenta en la
Keal orden de 2 de Agosto de i812 (Gaceta del 4), se eni-a-
i-eci6 por la 1.», 2,ay 3 a de las disposiciones de dicha Real
ordeny con las distinciones que en las mismas se sefala,
que loa barcos que hagan frecuentes viajes & paises donde
recientemente haya existido la peste 6 que tengan con loa
mismos comunicaciones periédicas sean sometidos & sulfu-
racion y desinfecciéon cuando toquen en puerto espafiol dota-
do de medios 6 aparatos apropiados para extinguirlas ra-
tas y sus parasitos.

La disposicién 1.» de la orden circular de este Centro de

. 22 de Diciembre de 1913 {Gaceta del 23), modificada por la
. del 30 de Abril Gltimo (Gaceta del 2 de Mayo), al establecer

sea desratizado con aparatos Clayton 6 Marot, 6 someti-
do al régimen que en la ultima de estas circulares se sefia-
la, todo barco que haya estado en puerto infecto de pestey
llegue & los nuestros sin que dentro del periodo de los seis
meses posteriores al ele dicha estancia haya sufrido la
desratizacion con loa aparatos indicados, no haciendo pre-
ceptiva la practica cuando el caso esté por fuera de ae"ue}
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periodo, sefialé un limite dé tiempo respecto &la adopcién
de precauciones con los puntos donde se hayan producido
casos de peste aplicable & aquellos en los que, aun después
de terminadas las manifestaciones pestilenciales humanas,
sigan exigiendo precauciones ante el fundado temor de la
persistencia en ellos de la pestilencia entre las ratas; y si
bien el procedimiento de desratizacion es giempre conve-
niente en los términos recomendados por el 6ltimo Convenio
Sanitario Internacional de Paris de 1912, de que sean loa
barcos sometidos & desratizacion periédica, cuando menos
una vez cada seis meses, sin establecer en esto relacién al-
guna con el estado sanitario de los puntos en que los barcos
hayan tocado durante tal periodo; por tratarse s6lo de una
recomendacién que, aunque muy atendible en beneficio de
la salud publica, no ha sido atn acordada con caracter pre-
ceptivo, parece oportuno limitar al citado periodo la pre-
ceptuacion de las medidas de saneamientoy precauciones
relativas & la peste no seflaladas en nuestro vigente Regla-
mento de Sanidad exterior 6 en relacidén con las proceden-
cias mas 6 menos directas de puntos infectos de peste; y al
efecto, esta Inspeccién General estima conveniente disponer
que por los directores de las Estaciones sanitarias «ie puer-
tos sélo se haga aplicacion con caracter preceptivo de las
medidas sanitarias sefialadas en las disposiciones l.e, 2-» y
3.» de la Real orden de 2 de Agosto de 1912 y en las demas
ordenes telegraficas que amplian 6 se hallan en relacién con
dichas disposiciones, cuando se trate de barcos que hayan
tocado en paises que recientemente hayan estado infectos
de peste, siempre que no hubiere transcurrido el periodo de
seis meses desde la fecha on que fué determinado como li-
bre de dicha pestilencia el punto 6 puntos donde la infec-
cién 66 hubiere presentado; limitandose en todo otro caso, y
cuando concurran lascondiciones sefialadas en la menciona-
da Real orden, sélo & invitar & loa capitanes & la desratiza-
cién de sus barcos en relacidon con lo recomendado en la Gl-
tima Conferencia sanitaria internacional de Paris.

Lo comunico & V. E- para su conocimiento, el del Comer-
cio, directores de las Estaciones sanitarias, de puertosy &
loa efectos que procedan,

Dios guarde & V- B. muchos afios. Madrid 13 de Mayo
de 1914.—El inspector general, Manuel M. Salazar.

Sefiores gobernadores civiles de las provincias mariti-
mas, comandantes generales de Ceutay Melillay goberna-
dor militar del Campo de Gibraltar.

Al tiu ha resuelto el Ministro de la Gobernacion
en favor de la clase farmacéutica et pleito eutreella
y las cooperativas, por lo cual ha sido felicitado por
los escolares y por todos los representautes de la
clase.

' Ha cesado, pues, la agitacién que en ésta habla
y se ha hecho acreedor el Ministro a la gratitud
de aquella.

La Real orden, precedida de uu extenso_pream+
bulo justificaudo la resolucion, se ha publicado en
la (GaCeta del miércoles altimo, y dice asi:

1.0 No cabe acceder & lo solicitado por la Mutualidad
Obrera otorgando autorizacion & las Sociedades cooperativas
liara abrir farmacias de su propiedad, por no estar compren-
didas cutre las excepciones que autoriza la legislacion vi-

gente.
2. Que cuando se planteen cuestiones sobre la propiedad
de las farmacias, la Administraciéon ~habra de atenerse A los
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medios de prueba que el Derecho sefiale, absteniéndose de
resolver cuando se suscite contienda y dejando expedita la
accién de los Tribnnales de justicia.

8.0 Que los delegados de Farmacia vigilen especialmente
el funcionamiento de las boticas quo suministren medica-
mentos & toda clase de Sociedades, y que los Colegios oficia-
les de farmacéuticos coadyuven & esta accién inspectors,
segun ordena el art. 88 de la Instruccién general de Sanidad,
y denuncien las faltas que adviertan & los subdelegados do
Farmacia, conforme & los articulos 50, 51 y 52 de las Orde-
nanzas, & fin de que se imponga la penalidad que ellas en et
art. 8.0 establecen, y de que se proceda en su caso con arre-
glo al art. 72 reformado de la vigente Instruccién de Sa
nidad-

Eu otro udmero insertaremos integra la Real
orden de referencia.

Deciogarlan

Madrid, 23 de Mayo de 1914.

CASO DE PERITONITIS ENUUISTADA
CON INUNDACION POR PUS FETIDISIMO DF LA CAVIDAD

ABDOMINAL EN EL MOMENTO DE LA
OPERACION. CURACION

CABO PEESEBTADO k LA REAL ACADEMIA DE MBDICIN\
DE MADRID

Por ei Dr. PDUDO MARTIN
Del Hospital Generaly de la Paooltad de Medicina de Madrid.

Manuel Curto Lépez, de treinta y cuatro afios, ca-
sado, de Lugo. Vive calle de la Delicias, 16. Oficio, ca-
rrero.

l,a madre murié de parto, el padre esta bueno. El
de pequefio fué sieinpre sano; de mayor ha padeciclo
algun catarro. No ha tenido nada de venéreo ni sifilis.
Afinm no haber jamaspadecido de hernias ni haber numa
notado el menor bulto ni molestia en regiéti inguinal. Se ha
dedicado siempre al oficio de conducir carros y carga:-
los, lo que le ha obligado & transportar grandes pesos
sin la méas pequefia fatiga, ni resentirse de nada.

El dia 10 de Febrero, ala unay media de la tarde,
antes de almorzar, al descargar unos sacos de arroz de
100 kilogramos cada uno, le dieron, para que apilan
los Gltimos sacos, una escalerilla de mano snm.'unente
ligera, y al colocar un saco sobre varios que alcanz:i-
rian una altura de tres metros, el peso del hombre mas
el del saco vencieron la escalerilla que desliz6, porque
el piso erade baldosa, y cay6é de espaldas dando con la
region occipital en el suelo; encima del paciente queil«
la escalera que golpe6el hombro izquierdo y el saco que
llevaba fué & parar sobre sus piernas. Pero la trepidacion
y agitacién que estas caldas provocaron en la pila, fue-
ron causa de que inmediatamente, y cuando aln estaba
en tierra el hombre, sobre él se desplomara otro .«ac,
el ya colocado en la parte mas alta de la pila que cay6
de plano encima del abdomen del pobre carrero.

El hombre perdié el conocimiento. Inmediatamen
te fué examinado por un médico, quien, apenas el
paciente volvié en si, le mand6 escupir y orinarsinque
en ninguno de los esputos ni en la orina encontrara
sangre, y asegur6 no habla tenido ninguna rotura de
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Organo interno, En medio de grandes dolores fué tras-
ladado a su domicilio, donde se le presentaron los vomi-
tos (que tuvo ya durante toda su enfermedad) y tenes-
mo rectal.

Los dolores siguieron siendo intolerables y el médi-
co dispuso, el cuarto dia, le dieran una purga de aceite
de ricino, que le hizo muy poco efecto. En vistade lain
eficacia de la purgay para que los intestinos reacciona-
ran, le mandé una untura, ordenando le dieran con ella
friegas desde el epigastrio hasta la region del pubis. Al
apretar con la mano sobre las ingles, en lasfricciones, se
haciande tal manera violento el dolor, que el enfermo su-
jetaba la mano conque le aplicaban la untura impidien-
do le tocaran en dichos sitios; en vista de esto, la mujer
solicitd nuevo reconocimiento del médico, quien"descu-
brié en el enfermo dos hernias ingiunales. El enfermo
continuaba sin evacuar los intestinos y seguian los vo
mitos, que tomaron, pasada una semana del traumatis-
mo, los caractei'es de loe fecaloideos.

Diez dias después del traumatismo, el médico le re-
cetd nueva dosis de aceite de ricino, con lo que el en-
fermo hizo una evacuacion, pero precediday acompa-
fiada de dolores tan agudos é intensos, que crey6 vol-
verse loco de sufrimiento y pedia & grandes voces la
muerte.

Entretanto, el abdomen continuaba aumentando de
tamario y le ponian cataplasmas en el vientre. Los dias
23, 24 y 25 de Febrero noté que los intestinos se le ape-
lotonaban y se le formaba como un ovillo, que le daba
dolores intolerables y se creia moribundo; los vecinos,
en gran ndmero, rodeaban su cama y se esperaba por
todos su muerte inmediata. El dia 25 se tiré de la cama
con gran delirio. El dia 26 por la mafiana fué llamado
el ilustre cirujano D. Laureano Olivares, quien dispu-
so el inmediato traslado del enfermo a! Hospital Gene-
ral para ser operado de urgencia, pues no se podia per-
der instante.

Las muchas ocupaciones de mi querido compafiero
y la confianza con que me honra, fueron causa de que
se diera ingreso al enfermo aquella misma tarde en mi
sala donde le vi, pues habia sido avisado de su lle-
gada.

El paciente se encontraba en estado de gran postra-
cion, pulso frecuente, vomitos fecaloideos, temperatura
inferior & la normal, ElI abdomen muy meteorizado y
desaparecida la macidez hepéatica. Ambas regiones in-
guinales ofrecian & la observacion la presencia de her-
nias; la hernia inguinal del lado izquierdo se reducia
iacilmente, mientras la hernia inguinal derecha era de
imposible reduccion. Todo el abdomen parecia desper-
tar refiejo doloroso al posar sobre él la mano, y no
habia medio de orientacion positivo para dirigir nues-
traintervencion en aquel caso de ochisién intestinal,
en el cual, si algo podia ser util al enfermo, este algo
tenia que ser una intervencion operatoria urgentisima.

Llevado el enfermo a la sala de operacionesy anes
tesiado con cloroformo, yo, ante el hecho de encontrar-
me con una hernia inguinal irreductible y fendmenos
de oclusion intestinal, juzgué lo mas oportuno, tenien-
do un dato positivo, la hernia, examinar en primer tér-
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mino su estado. Hice, pues, la incision clasica de la
guelotomia, y pude ver un saco /leniiario, y dentro de
él un asa intestinal roja, encendida, con la extremidad
distal adherida al saco en la parte en que éste era mas
prominente. Con cuidado separé esta adherencia, de-
jando libre el trozo de intestino que no ofrecia ningun
indicio de estrangulacién, aunque la acodadura deter-
minada por la adherencia de que acabo de hacer men-
cion era bastante por ei sola para determinar una oclu-
sion. Con el dedo aplicado sobre la superficie del intes-
tino procuré avanzar & lo largo de éste hasta la cavidad
abdominal; y como el dedo no se movia libremente en
ellay me parecia notar nuevas adherencias, prolongué
la incision de pared abdominal, que llevé hasta un par
de dedos por encima del nivel horizontal de ia espina
illacaanterior superior, y & distanciado ésta de tres tra-
vesee de dedo, separé los dos bordes de tan ancha heri-
da operatoria é hice la hemostasia facil que requeria la
seccion de la epigastrica. Un par de separadores, que
sostenia mi ayudante, amplificaban notabiemente el
campo operatorio, y en él se velan los intestinos rojos,
con algunas precipitaciones fibrinosas y adherencias
gue cedian facilmente; pero la mano, introducida & lo
largo del intestino, me revel6 la presencia de mas unio-
nes entre intestinos, que formaban un pelotén, y como
encontraba dificultades para dominar el sitio donde
operaba, porque a pesar do la amplitud de la incision
ésta resultaba pequefiay el obstaculo intestinal parecia
alejarse haciael centro de cavidad abdominal, desde el

extremo superior de la incision subi otro corte con di-
reccion hacia arriba y adentro, que detuve un par de
travesea de dedo por encima del nivel horizontal del
ombligo y en el borde externo del musculo recto ab-
dominal derecho; quedaba asi, pues, un colgajo trian-
gular de base 6 charnela interna, que me permitio una
gran amplitud de reconocimiento de o6rganos intra-
abdominales. Todos los intestinos aparecian rojos, uni-
dos entre si por adherencias fibrosas, que causaban
acodamientos multiples y dilataciones irregulares del
calibre intestinal. El intestino que ante mi tenia y ha-
cia prominencia era intestino delgado. Para liberarlo
cogi el asa que habia salido por la herniay fui aislando.
la & lo largo de su trayecto; ya habla conseguido, con
sumo cuidado, con exquisita delicadeza, aislarla en un
trayecto de cerca de un metro, cuando al mover ligerisi-
mamente el intestino, que se confundia con otras asas,
formando un paquete hacia el centro de la cavidad ab-
dominal, salté un chorro tremendo de un pus fetidisi-
mo, y en tal abundancia y con tal fuerza, que campo
operatorio, ayudante y yo mismo quedamos inundados
de pus. No tengo que decirla consternacion que. esto
nos produjo, mucho mas al ver que, a pesar de nuestros
esfiterzos para agotar el foco de supuracion, ésta no ce-
saba. Hice con rapidez extraordinaria una limpieza del
campo operatorio, utilizando el agua de que disponia
en la sala de operaciones, practiqué en la cavidad abdo-
minal del operado un verdadero baldeo, y como se ago-
t0 el agua esterilizada, utilicé para limpiar intestinos las
gasasy hasta pafios destinados parala operacion, mien

tras rdpidamente se preparaba nuevo material de cura.
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Consegui introducir el dedo'en el foco de donde el
pila salla, y apretando sobre pared de vientre y sobre
intestinos proximos, agotar aquel manantial fétido, de
modo que va dejo de salir por su sola presion y aun
por la que nosotros afiadiamos con nuestras manos.

A todo esto, el estado general del enfermo, que era
francamente malo al principio de la operacion, y que
durante ésta habla empeorado paulatinamente, se agra-
vo al salir el pus, y determinarnos & las maniobras in
traabdominales dichas, en grado tal, que el doroformi-
zador suplicaba terminaramos inmediatamente nuestra
intervencion, pues a pesar de inyecciones de suero, de
cafeina, de aceite alcanforado y cuantos ténicos hubi-
mos & mano; el enfermo se moria por instantes, y nos
deda dejaramos alli la intervencion si queriamos que
llegase el paciente & la sala con vida. El pulso, en efec
to, deprimido al principio y muy frecuente, dejé de ser
np'recial)le ?n algin momento, y la temperatura del su-
jeto habla descendido. Hicimos una ultima limpieza
general, preparamos un desagiie con un pafio, que in-
trodujimos eu el foco de donde salia el pus, y cerramos
rapidamente la pared del vientre, dejando sdlo el espa-
cio para el paso del drenaje.

Bien algodonado, vendado y fajado el enfermo fué
devuelto &4 la cama, y salimos nosotros del cuarto de
operaciones con el disgusto que da una intervencion
hecha en tan desesperadas circunstancias. Claro que
nadie penso, porque hubiera sido locura pensarlo, en
operar la hernia inguinal izquierda. Como tampoco
podia ocurrir & nadie combatir el resto de adherencias
gue quedaban en iritestinos y que habian determinado
KUapelotonamiento a nivel del epigastrioy en torno del
foco de iFXS EIl ejercicio de nuestra i)rofesion es triste
y desesperante; pero estas intervenciones forzadamen-
te incompletas y cuyo prondstico es fatal, son las que
mas apenan nuestro animo. Juzguese, pues, de nuestra
alegre sorpresa, cuando al pasar visita 4 la mafiana si-
guiente nos encontramos el enfermo con 70 pulsacio-
nes por minuto y 3Tode temperatura, y cuando supi-
mos que habia expulsado abundantes excrementos.

El enfermo se encontraba bien y nosotros, enten-
diendo que lo mejor era dejarle reposar, no le quita-
mos el vendaje hasta pasados tres dias. Al cambiar el
apodsito sacamos un poquito el desaglie, que estaba
empapado del mismo pus fetidisimo que nos sorpren-
di6 en la operacion, y poco & poco fuimos ejerciendo
tracciones sobre aquel desagiie en forma de Mickuliez,
hasta que transcurridos unos diez dias, ya fué sustitui-
do el pafio por un tubo de goma.

Hacia cerca de una semana que el enfermo habia
sido operado, y todo iba admirablemente, cuando un
dia nos dijo el paciente que no habla podido realizar
la deposicion diaria que en él era habitual; esperamos
para tomar una decision a que pasaran veinticuatro
horas .njas, y como seguia la falta de deposicionesy
noté en el abdomen cierta tendencia a la dilatacion y
el enfermo tuvo algun vomito, dispuse le pusieran pa-
fios muy calientes en el vientre, temiendo tener que
intervenir de nuevo, pues creia que ni el estado gene-
ral del enfeimo, ni el del abdomen, manchado de un

pus fetidisimo, que salla por el contorno del desague,
eran los méas abonados para intervenciones operatorias
gue se anunciaban ya largas y arriesgadas por si mis-
mas. Como tenia muy presente la presencia de tantas
adherencias intestinales y como ademas las nuevas es-
tablecidas en torno del desagle eran una garantia para
lalimpieza de la cavidad abdominal, no me atrevi a
combatir aquella retencién intestinal con ningan pur-
gante que hubiera podido provocar movimientos en los
intestinos y producir mas perjuicio que beneficio, pues
es sabido que la naturaleza obla con arreglo a jafatali-
dad, que si puede ser til en ocasiones, puede también
no serlo.

Todo se normaliz6, sin embargo, y al tercer dia el
enfermo habia evacuado los intestinos como antes de
aquella nueva oclusion. Con esto, rdpidamente mejore
el operado, el desagiie fué cada vez méas pequefio hasta
gue se suprimié por completo.

El Unico fendmeno que se ha presentado en la con-
valecencia de este enfermo han sido unas convulsiones
gue agitaban todo su cuerpo, sin localizacion ni prin-
cipio en ningun grupo muscular y sin que perdiera €l
enfermo el conocimiento. Esas convulsiones que en si
duraban muy cortos instantes, se repetian, sin embar-
go, el dia que se presentaban, con alguna frecuencii-
dejando pasar después algunos dias de completa nor-
malidad para volver cada vez mas de tarde en tarde.

Hace mas de un mes que cicatrizada toda herid:-
abandoné el hospital, y hoy tiene este sefior, completii
mente restablecido, la amabilidad de acudir hasta la
Academia, suspendiendo las ocupacipnes a que se de-
dica, para que puedan los sefiores académicos juzgiir
de un caso que tiene gran numero de ensefianzas, d"
las cuales apenas me atreveré & enumerar algunas.

Por si eran pocas las dificultades que desde que <
mundo es mundo venian presentando & los médicos
los enfermos y sus sintomas, la ley de accidentes del
trabajo ha complicado la situacion de manera conside-
rable y ya no sabemos como desenredar la marafia que
resulta do enfermos, iiatronos, médicos de los obrero-,
médicos de los patronos, cajas aseguradoras, etc.ete.
Asi, en este caso, rae libro muy bien de hacer afirma-
ciones de orden tedrico, al alcance de todas las fortu-
nas, y me limito & repetir lo que he recogido de historia
del enfermo hasta que le viy & exponer lo que yo he ob-
servado y hecho en el enfermo, .%inprejuzgar. Sobre si
este enfermo tenia dos conductos inguinales prepara-
dos de antemano sabiamente para recibir dos hernia--
cuando sobro su vientre cayera un saco de 100 kilos
peso (alarde de prevision muy de agradecer) 6 si talca
herniasson de las llamadas trauméticas, muy discutidas
hasta ahora y que creo seguiran siéndolo todavia du-
rante bastante tiempo, todo lo que se diga y quiera re
solver me parece aventurado, pues faltan datos ciertos,
positivos, ya que el enfermo no fué examinado antes
del accidente, y no existo antecedente seguro que pue-
da permitir negar de modo terminante la posible exis-
tencia de un conducto funicular virtual hasta que la
presién intraabdominal fué tan tremenday tan brusca.
Lo cierto es iiue el traumatizado ejercia el oficio de ca
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Tretero (conductor de carros que cargaba y descai'gaba),
y esto le obligaba & grandes esfuerzos, sin que, segun
jura por todo lo jurable, se hubiera jamas sentido mo-
lestado ni hubiera notado hulio, ni tumefaccion en nin-
guna region inguinal. Admitir aqui una hernia es, pues,
tan caprichoso como suponer que nuestro vecino del
tranvia lleva un duro acufiado el 83.

Esta era una cuestion Z>revia, que COrno compren-
den los sefiores acadcmico.s, tiene su importancia, por
lo mucho que dificulta el esclarecimiento de la verdad,
ya que se crean intereses econémicos opuestos y extra-
fios & los de la Ciencia.

Otro tema importante ya cientifico que se presenta
en este caso, es el de la resistencia del enfermo, que to-
lera una operacion de extraordinaria gravedad después
de quince dias de presentar fendmenos de oclusion in-
testinal.

El temor de abusar de la hospitalidad de la Real
Academia de Medicinay de la atencién de los sefiores
académicos, rae priva de entrar en pormenores sobre
el modo de constituirse el foco de supuracion enquista-
do, que sali6 mientras separaba los intestinosy que
fué el que marco el final de nuestra intervencion en
este caso. Los intestinos aparecieron, segun he dicho en
la historia, rojos, tenian en sus paredes numerosos de-
poésitos de membranas fibrosas y adherencias, que con-,
seguimos separar sin grande esfuerzo, aunque siempre
con sumo cuidado. El aspecto era el de una peritoni-
tis adhesiva que en un punto habia conseguido aislar
un foco extraordinariamente grande ya que salié gran
cantidad de pus, pero toda la cavidad abdominal ofre-
cia caracteres de haber reaccionado.

La precipitacion con que terminé de operar este
caso, me impidid llevar mas adelante el aislamiento de
intestinos y seguramente quedaron bridas y adheren-
cias, como las que hablan determinado los fendmenos
de oclusion intestinal; & pesar de esto, paulatinamente
fué estableciéndose la normalidad, y después de aque-
lla alarma pocos dias después de la operacion, el indi-
viduo evacua sus intestinos, por lo menos una vez al
dla,y noihay modo de apreciar porla exploracion abdo-
minal més cuidadosa, la menor anormalidad. Asombra
como se han fundido esas adherenciasy han desapare-
cido tales bridas. La situacién del operador que se en-
cuentra en mi caso es sumamente desagradable; por un
lado, el estado general del enfermo aprieta para que se
dé por terminado el acto quirdrgico y tenemos la evi-
dencia que el prolongarlo es causa de la muerte del in-
dividuo cuya vida tenemos entre nuestros dedos, y por
otro lado, el suspender la operacion cuando no hemos
llevado a término lo que nos he;nos propuesto al em-
pezarla nos causa grandisimo remordimiento, pues cla-
ro que para dejar las cosas Amedias no hemos empren-
dido un acto quirdrgico ni expuesto el operado & los
peligros de nuestra intervencion. Afortunadamente la
naturaleza parece que agradece nuestros esfuerzos en
muchas ocasiones y completa nuestra obra que deja-
mos nada mas que iniciada... De todas maneras, debe
guiarnos la prudencia.

Este caso es extraordinario como demostracién de

las defensas contra la infeccion de que es capaz elorga-
ni.smo. El enfermo historiado sufrié una inundacion de
gran parte de su masa intestinal por un pus fetidisimo
y a pesar de cuantos esfuerzos hice, no pensé jamas ha-
bla impedido innumerables siembras en aquella masa
intraperitoneal... El enfermo tenia al dia siguiente una
temperaturay un pulso normales... Es indudable que
aqui no se trataba, como en los casos de piosalpinx an-
tignos, de pus ya esterilizado por sn permanencia du-
rante muchos afios en una cavidad cerrada.. Yo me ex-
plico lafalta de reaccion del enfermo, porque se eneon

traba ya inmunizado contra el germen 6 gérmenes cau

sanies de su peritonitis. Este caso no debe hacernos
despreciar la importancia que tienen’la asepsia y los
cuidados que debemos dar al peritoneo; debe, el, obli-
garnos a no retroceder ante una intervencion y comple-
tar ésta sin dejarnos arrebatar por los accidentes que
durante ella ocurran.

Es interesante el fendbmeno que en este enfermo
se ha presentado alguna vez de convulsiones repenti-
nas, bruscas, que no llevan consigo la pérdida del co
nocimiento y que duran muy cortos instantes. Este fe-
nomeno me parece depender de absorciones intestina-
les, pues & méas que el caracter de estas convulsiones es
el propio de estos envenenamientos producidos por la
accion de bacterias 6 productos de descomposicion del
contenido intestinal, hay el hecho que este individuo
se encontraba antes bien, no presentaba tal sintoma,
aunque si una gran nerviosidad, y desde que el sujeto
estd fuera del hospital y entregado a una vida activa
con mayor regularizacion de k funcion del intestino
s6lo un diay por brevisimo tiempo tuvo estas convul-
siones que antes a raiz de operado eran frecuentisimas
y le duraban algunas horas.

RECTIFIQUESE EL METODO DE SANDE

El estudio de las afecciones carbuncosas tiene mucho
que desear en el sentido riguroso de la palabra. En la tiiag-
niflea monografia del sabio Dr. Ribera se pueden adquirir
muchos conocimientos, todos ellos confirmados en la préctica;
razén por la cual, todo médico amante del estudio y de los
suyos en su bibliotec.s debe conservar.

Esto ha hecho el profesor Sande; practico y estudioso en
estos afectos, ha conseguido & fuerza de trabajo el titulo hon-
roso de bienhechor de la humanidad y merecedor do la ma-
yor consideracién entre sus compafieros. El ha dicho no usar
mas que el sublimado en todas las afecciones carbuncosas;
él es verdadero especifico: y eii efecto, sefiores, esto es el
gue debe emplearse en todas y cada una de ellas; hay que
suprimir el iodo, acido fénico y todos los causticos conocidos,
lio obstante haber conseguido con ellos frecuentisimas cura
ciones; pero que el celo, el estudio de este proceso, lioy hay
que abandonar por completo No debe usarse mas que el su-
blimado en las afecciones carbuncosas por razones de su es-
tudio; bactericida por excelencia, caustico de primera fuerza
y antiséptico; en una palabra, tiene todas las ventajas sobre
los medios conocidos y ninguno de sus inconvenientes.
Treinta afios hace que lo uso en todas sus formas y jamas he
tenido que arrepantirme de ello; no he tenido el mas pequefio
fracasoi

¢El sublimado ai 4 por 100 en acuosa disolucién es su-
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flciente para curar las afecciones carbuncosas? Creo que ai;
hace mas de quince aiios, con el fin de evitar defunciones y
los destrozos que las antiguas medicaciones producian en el
edema maligno de loa parpados, puse en préctica la disolucién
bien concentrada de sublimado en alcohol (=*£! edema car-
buncoso». Sigto Médico, 2 de Mayo, nam. 2 838). con éxito
completamente satisfactorio.

Para no hacer'estas pobres lineas mas extensas vamos &
terminar. El método de Sande lo conceptuamos nosotros al-
tamente cJentifico; que no es posible apartarse de él en su
esencia; aunque bueno sera fijar reglas segun los casos y en
los periodos en que se encuentran estos procesos. En el ede-
ma maligno, embrocaciones de sublimado & saturacidn, sin
que estuviera demas inyecciones del mismo en la periferia,
sin temor & la salivacién y que nos podria adelantar la fago-
citosis. En las pvistulas adelantadas con grande escara, ésta
debe disecarse y tocar, mejor dicho, embadurnar todo perfec-
tamente, acompafiando & esta operacién también algunas in-
yecciones. En las que no se presenta mas que la vesicula,
romperla no necesitando méas que embadurnarla. No es nece-
sario advertir que los métodos se modifican mas 6 menos se-
gun los casos y & juicio del que tiene que practicarlos.

Mis observaciones en cuarenta afios de practica me han
demostrado que las afecciones carbuncosas no se curan por
los esfuerzos naturales: lo que si puedo asegurar, que no se
desarrollan en invierno, principio de primavera y fin de oto-
Ao. indudablemente por las bajas temperaturas; que coinci-
den con menos muertes de ganados también; lo que prueba
que la bacteridia carbuncosa quiere calor; por eso en Julio
en este pais, tTierra de Barros», son terribles los padecimien-
tos de esta indole, mortales de necesidad. jCuantas veces me
han quitado el sosiego y la tranquilidad! Pero hoy no, que te-
nemos un remedio especifico proclamado por el Sr. Sande y
sancionado por la experiencia.

Termino dando la enhorabuena & mi comprofesor el sefior
D. Pascual de Sande y deseando sean premiados sus des-
velos.

Antonio PORRAS.

Bftdsjo*, Ftiente del Maestre, Febrero 1914.

Revista de Hidrologia, Climatohgia é Hidroterapia

AGUAS CLORUftADO-SODICAS SULFHIDRICAS A70ADAS

DE ALCEDA (SANTANDER)

11

En el articulo anterior traté de representar & grandes 11-
neamientos la estructura fisico quimica de las aguas de Ai-
ceda. Y como se deduce de aquel somero andlisis, si se deja
desprender de estas aguas el 4zoe y sulfhidrico que llevan
en disolucion, quedan convertidas en simplemente cloruda-
daa, pues como ya indiqué, no tienen sulfures disueltos. Es
muy de fijar esta cualidad, porque aparte de sus indicacio
nes especiales de que voy & ocuparme en cuanto aguas sul-
furosas, mejor dicho, clorurado-sédicas sulfurosas, tienen
también algunas indicaciones comunes en enfermedades del
tubo digestivo (dispepsias, atonia intestinal, etc.), por el solo
hecho de sus cloruros y sulfatoa. Pero esto de lado, porque
lo que caracteriza un manantial es su especialidad terapéu-
tica, aella voy aconcretarme y esta relacionada con el tipo
sulfuroso del agua. Escrofulismo, dermatosis y catarros de
las vias respiratorias es le triada patolégica que constituyo
la mayor parte de la morbilidad de Alceda.

En el afio pasado se trataron 423 enfenuos de la piel,
270 de escrofulismo y 291 de las vias respiratorias; y de los

270 de escrofulismo, 77 con manifestaciones oculo-palpebra-
les y el resto naso-faringeas, ganglionares induradas 6 supu-
radas, etc., etc. Es decir, que ya la corriente de enfermos,
por tradicién secular, va orientada por el camino de la es-
pecializaciéon; mejor ex presado, la especializacién de estas
aguas, como de otras muchas, esta trazada por la observa-
cion empirica de los resultados. Asi son los hechos, asi debe-
mos declararlo. Ahora viene la observacion fina, la observa-
cion y experimentacién cientifica, & puntualizar y contrastar
los resultados, & desbrozar lo ambiguo y difuso de lo concre-
to y determinado. No seria racional manifestar que las
aguas de Alceda se indican en las dermatosis, en el eacrofu-
llamo y en las afecciones de las vias respiratorias, sino que
deben marcarse los tipos clinicos, las modalidades morbosas
que, en lo posible, individualizan los casos- Esta es la practi-
ca, esta es la labor del Arte que. aunque deriva en este as-
pecto de la Ciencia y con ella se compenetra, regulay orde-
na las decisiones terapéuticas en el ejercicio profesional,

A tres grandes grupos etiolégicos pueden referirse las
dermopatias que se tratan en Alceda. El primero, constituido
por la vulnerabilidad que da & la piel el eaorofolismo: genej
raimente eczemas; el segundo, alteraciones funcionales aor
ganicas del aparato digestivo, renal, 6 sexual, y trastornop
generales de indole nerviosa: generalmente eritemas, acnés,
prurigoa, etc ; tercero: el grupo parasitario Pero he de afia.
dir que en todos estos grupos y en muchos casos no com-
prendidos en ellos, juega un principal papel como factor
etiolégico, la falta de higiene de la piel, sea por causas fisi-
cas 6 quimicas, en ocasiones tintes y cosméticos, sea por su-
ciedad; en otras determinando brotes puramente locales que
se infectan y determinan erupciones polimorfas mezcladas
de piodermitis que ceden prontamente con el bafio alcalino
sulfuroso de Alceda-

El mayor contingente de afecciones cutaneas lo da el ecze
raa, en la proporciéon de 70 por 100 de las dermatosis, y no
es extrafio, porque siendo una afeccién rebelde, se modifici'-
cual ninguna en las aguas de Alceda.

Todos los tipos se observan: la forma seca papulo-esca-
moaa del escroto en los artriticos; el seborreico; el vesiculo
so exudante de secreciéon pegajoso amarillenta del cnen>
cabelludo que toca en el impétigo; el de la barba, que se con
funde con el psicosis; el de las piernas, relacionado con van
ces, etc., etc., y en todos pueden jugar los mas distintos fac-
tores etioldgicos, pero todos se modifican & maravilla.

Periodo adecuado para el Irafamiento.Ss canon hidrol6-
gico, que el estado agudo del eczema excluye el uso de
aguas minerales sulfurosas. Después de una larga practic;i
balnearia en estaciones termales donde acuden eczematosoc.
he tenido ocasién de comprobarlo, y asi lo he sostenido en
diversas publicaciones y en la Sociedad Dermatolégica Es-
pafiola, en cuya actas, nUmero 1, afio 111, decia: 'El azufre
es un reductor enérgico, y mientras domine el estado infla
matorio 6 las lesiones, aunque crénicas, son irritables, sena
echar lefia al fuego». Desde luego en Alceda se tratan con
seguridad tolos aquellos casos en que desciende la flogosis
del cuerpo mucoso y con ella la vesiculacién y rezuma-
miento; pero como son aguas que no tienen sulfurosy el
sulfhidrico se desprende paulatinamente del bafio, hay me-
nos temor que en otras sulfurosas é la accidn tépica excitante,
y pueden tratarse loa eczemas desde el momento en que em-
piezan & insinuarse algunos islotes de cutizacién, aun per
sistiendo cierto grado de grado de flogosis. Asi lo he com-
probado repetidas veces en enfermos a quienes con grandes
temores permiti el bafio suavizando su accién tépica con
carbonato de sosa, almidon 6 salvado, y facilitando el des-
prendimiento del sulfhidrico, llenando las pilas tiempo suti-
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ciente antea de sumergirse el enfermo. Pero... se dira: pues
ya no resulta un baCo eulfuroao; si resulta, porque siempre
queda sulfhidrico en disolucién; pero precisamente la falta
de sulfures permite en estas aguas dosificar en cierto modo
la cantidad de azufre hepatico segun loa casos y circunstan-
cias, mitigada también por el abundante nitrégeno que ie
acompafa.

De este modo el sulfhidrico es un reductor suavisimo;
desde luego antiséptico, deterge las superficies denudadas,
los puntos cribosos de rezumamiento, y favorece la querati-
nizncion sin esperar & un periodo de cronicidad desesperan-
te. Claro es que cada caso requiere especial tratamiento asi
tépico como interno; pero, en general, & todos los eczema-
toaos y aparte del régimen dietético, tan importante como
la medicacidn, les viene muy bien la acciéon laxativay diu-
rética de las aguas, abriendo vias de eliminacién de produc-
tos toxicos,

Aunque la especializacidn terapéutica de las aguas de AK
cedaiecae principalmente en las dermatosis hiimedas como
el eczema, todo el extenso grupo denlasseborreas y los acnés,
infecciones locales debidas al microbacilo de Saboureaud, se
mejorany curan precisamente por Ja sulfuracion del agua,
cuya accion local antiséptica, descongestionante y keratoli-
tica 6 keratoplastica, segun las formas de aplicacién (bafios,
duchas filiformes, pulverizaciones templadas 6 calientes, et-
cétera, etc-), activa la circulacion en los foliculos sebaceos y
pilosos, reblandece las pustulas y costras que le atrofian, lim-
pia la exudacién grasosa y modifica su funcionalismo alte-
rado, en forma que la lesién suele desapareceren dog 6 tres
temporadas, si acompafia un régimen dietético adecuado;
porgue no es posible pedir & la medicaciéon hidrolégica éxi-
tos y curaciones, si todo el organismo no se pone en condi-
ciones de recibir su influencia bienhechora.

Se ven otras muchas clases de dermatosis en Alceda,
formas papulosas de prurigo y liquen, escamosas, de piti-
riasis, psoriasis y keratosis, erupciones polimorfas, Ulceras
cutaneas de la mas variada patogenia. Claro estd que, se-
gun son éstas, se modifican mas 6 menos: que en ocasiones
se necesitan tratamientos asociados; pero teniendo en cuen-
ta que el bafio clorurado-sufhidrico de Alceda determina
efectos sedantes sobre la inervacién cutaneay calma siem-
pre el intenso prurito y extrafias molestias de la piel, que
provocan reflejos de excitaciéon nerviosa, podemos decir que
estas aguas convienen siempre, aunque sea a titulo de trata-
miento auxiliar, & todos los dermépatas.

He visto el afio pasado un muchacho de catorce 6 diez y
seis afios con prurigo de Hebra, caracteristico por su locali-
zacion y su evolucion desde los primeros afios do la vida, y
no sin asombro observé desde el quinto 6 sexto bafio la dis-
minucién del intenso picor que le atormentaba y la mejoria
de Las lesiones. No tengo la candidez de creer se haya cu-
rado esta enfermedad, pero si la evidencia del efecto sedan-
te de la balneacién: y calmar el prurito en !ae afecciones cu-
taneas es el primer paso en el camino de la curacién.-

No he de decir que acuden muchos enfermos con tticofi-
sias y dermatosis zooparasitarias mal diagnosticados. No
pierden el tiempo: casi todas estas lesiones estan infectadas
por tratamientos inadecuados, excitadas por rascamientos
continuos; se aseptizan, se desinfectan, se calma el prurito
y se coloca el tegumento en las mejores condiciones para
emplear conjuntamente las curas dermatolégicas radicales.

Enfermedades de las nias respiratorias.—lodoB los afios
acuden & Alceda numerosos enfermos de laringitis y bron-
quitis croénicas; algunos de bronconeumonia crénica ¢ infar-
tos pulmonares consecutivos; bastantes pretuberculosos.

Desde remotos tiempos se ban considerado las aguas sul-

furosas como agente sumamente activo en la terapéutica de
estas enfermedades, y muy particularmente se ha insistido
en ol cuidado con que deben usarse en enfermos atacados
de formas erectiies. por la posibilidad de que determinen
violentas congestiones. Esta prudencia debe presidir tam-
bién en ja administracién y aplicacién de las aguas de Alce-
da; pero indudablemente, por las razones ya expuestas de
carecer de sulfuros fijos y acompafar al hidrégeno sulfura-
do gran proporcién de azoe, quedan disminuidos los tumores,
y s6lo en casos excepcionales de afecciones cardiacas conco-
mitantes, de tuberculosis declarada de forma hemoptoica,
etcétera, debe rechazarse su empleo.

Tanto al eliminarse por la via respiratoria el gas snlthi-
drico, como al ponerse en contacto con ella en las camaras
inhalatorias, se despierta la vitalidad de su mucosa, y el gae
actla & la vez como antiinicrébico, modificador del proto-
plasma de los epitelios, que se renuevan y de las glandulas,
y regulariza la circulacion. Pero no es sé6lo el gas sulfhidrico
el agente de la accién terapéutica: es el azoe. con el cual va
mezclado, y sirve como de correctivo & la estimulacién del
primero.

Mientras tanto en las bronqui tia catarrales la lesiéon el
puramente epitelial y secretoria y no hay gran engrosamien-
to de la mucosa, puede esperarse la curacion rapida; y siem-
pre es mas dificil cuando tanto en éstas como en las bronco-
neumonias hay hipertrofia del tejido submucoso con lesiones
proliferantes 6 hiperpléasicas, lo cual acontece cuando la en-
fermedad es de larga data 6 recae en sujetos distrofleos. Dé
todos modos, el tipo himedo segregante y en cierto modo
térpido es mas propio de las aguas de Alceda que las formas
secas y criticas que suelen darse en los artriticos.

El agua en bebida, las pulverizacionesy sobre todo las
inhalaciones difusas constituyen la base del tratamiento.

El profesor Germéan Seé atribuye la eficacia de las agtias
sulfurosas al sulfhidrico inhalado en los bafios 6 en atmos-
feras especiales. El enfermo encuentra para esto las mas abo
nadas condiciones en el magnifico balneario de Alceda.

Sélo la estancia en las amplias y suntuosas galerias, ya
constituye una suave inhalacién permanente, como lo de-
muestra el olor del gas; pero hay instaladas al efecto dos
magnificas estancias 6 cdmaras inhalatorias. Una baja en cu-
ya mezcla gaseosa predomina el sulfhidrico, y otra alta don-
de existe mayor cantidad de &zoe.

Estas atmoésferas contienen, ademas de los gases citados,
aire atmosférico que se renueva frecuentemente, vapor
acuoso desprendido de! manantial y particulas salinas me-
canicamente arrastradas.

Seglin el grado de eretismo 6 excitabilidad de la enfer-
medad respiratoria, la cronicidad del padecimiento y las ee-
peciales condiciones del enfermo, se emplea la méas azoada
6 la mas sulfhidrica: la primera, mas antiséptica, mas incin-
dente 60 expectorante, mas propia del estado térpido de las
lesiones; la segunda, mas sudante, mas moderadora de la ex-
citabilidad de la mucosa, méas adecuada para combatir la tos
nerviosa é inutil que tanto fatiga a muchos enfermos.

Por lo expuesto se ve loe recursos poderosos con que
cuenta la estacion de Alceda para el tratamiento de las en-
fermedades de las vias respiratorias, cualquiera que sea el
sindrome morboso que las caracterice clinicamente-

La eficacia de la medicacion sulfurosa en las enfermeda-
des bronco-pnlmonares reconocida en todoe tiempos es calu-
rosamente preconizada en Jos actuales por A. Florand, M.
Franiois y H Hurin en su libro «Les bronchitea chroniques
et leur traitement», Paris, 1913, en el cual recomiendan pre-
ferentemente las aguas minerales.

u'mlri";
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Escrofulismo.

La mayor parte de laa lesiones de la escréfula clasica,
considerada como un estado diatéaico de «tonia en la vida
tréfica celular, se han eliminado para llevarlas & las tuber-
culosis quirudrgicas y lioy quedan pocas manifestaciones de
la distrofia escrofulosa en que el bacilus de Koch no tome
participacion.

Pero siempre queda el terreno para que el bacilo germi-
ne; siempre la constitucional como campo abonado; siempre
ese particular estado organico que da & todos los procesos
morbosos de piel, mucosas, huesos, sistema linfatico, etc.,
tendencia & supuraciones, & ulceraciones é hiperplasias.

Sobre ese terreno, sobre esa desviaciéon nutritiva, actian
eficazmente las aguas de Alceda como cloruradas y como
sulfurosas—por una accién biolégica expuesta en todos los
libros y que sinteticé en el articulo anterior.—Ademas, con-
tribuyen mucho 6 deben contribuir & su accién liematdgena
y resolutiva de los tejidos infiltrados, laa pequefias cantida.
des de bromo y iodo que contienen que pueden obrar como
fermentos metalicos en el caso.

Loa procesos escrofulosos, 6 escrofuio-tuberciilosos que
se observan en Alceda con mayor frecuencia y en ndmero
considerable, son eczemas é impétigos rebeldes; conjuntivi-
tis oculo-palpehrales en los nifios con pustulas corneales;
erisipelas con engrosamiento de la narizy de los labios de
aspecto caracteristico; rinofaringitis fungosas con hiperplasia
del tejido adenoideo, amigdalo faringitis, otorreas y linfo-
aJcnitis. Todo este conjunto de afecciones pertenecientes a
la escréfnla por el terreno, son infecciones por su agente
causal.

Tratamiento.—'"EAescrofulismo requiere en primer térmi-
no el tratamiento general por el uso del agua en bebida en
proporciones convenientes, que modifica el estado diatésico,
estimulando la vida tréfica celular. A este efecto contribuye
también poderosamente la balneacién y la hidroterapia.

Para la primera hay un recurso poderoso en Alceda. El
bafio azul 6 gran piscina de natacién, que mide 15,40 metros
de longitud, B,86 de anchura y 1,55 de profundidad, pavi-
mentada con marmol artificia! y los lados con azulejo.

Este gran bafio de piscina, alimentado con agua corriente
por el caudaloso manantial inmediato (1), de 26° de tempera-
tura, da una impresion fresca a la entrada rapidamente susti-
tuida por franca reaccién y vasodilatacién, sostenida por el
ejercicio de natacion 6 de movimientos; todo lo cual activa
por modo extraordinario la circulacién y la diuresis y vigo-
riza el organismo-

En este bafio encuentran remedio eficaz, no sé6lo ios lin-
faticos y escrofulosos, sino muchos dermépatas cuyas mani-
festaciones cutaneas desaparecieron, loa debilitados, algunas
anémicas y cloréticas é histéricas, etc- Es un bafio ténico y
reconstituyente por excelencia, salvando siempre las contra-
indicaciones que pueden presentarse en los enfermos por
las mas variadas circunstancias.

Los procesos locales del escrofulismo requieren ademas
tratamientos tépicos liidroterapicos 6 atraiatricos que obran
sobre las lesiones; los lavados intra-nasales en las rinitis; las
pulverizaciones en las oftalmias y faringitis; las duchas fili-
formes en las ocorreas favorecen la resolucién de estos pro-
cesos. lie visto curarrauchos casos de otitis medias purulen-
tas y de querato-conjuntivitis rebeldes & toda medicacion.
El afio pasado tuve ocasién de observar el de un mucha-
cho de doce afios, de tipo escrofuloso marcado, que se pre-

(1) Del aforo de este manaatial, oDidadoaamente jiraotioado,
reauUa la fabnloaa cifia deS.SIO.StO litros por dia.

senté con oftalmia éculo-palpebral en estado semi-agudo,
con intensa fotofobia; ingurgitacion de la mucosa y puUs-
tulas en la cérnea: fué tan notable la mejoria obtenida con
el agua en bebida, los bafios templados en pilay la pulveri-
zacion finisima caliente aplicada & los ojos una vez al dia,
que cuando marché el enfermo, después de quince de tra-
tamiento, podia tolerar la luz aun sin anteojos obscuros;
la mucosa Labia recobrado sus caracteres anatémicos nor-
males y bis pUstulas queraticas, limpias y asépticas estaban
en periodo cicatricial. He visto después & este enfermo com-
pletamente curado, sin otras huellas que algunas nubéculas
U opacidades corneales muy tenues.

Hago mencién de este caso por lo saliente y por haber
tenido ocasion de ver al enfermo después; pero analogos de
otras localizaciones cutaneas y mucosas de !a escréfula con
evidentes y sefialadas mejorias se observan constantemente-
Lo que hace falta es que loa enfermos vayan dispuestos a
hacer una cura prolongada, pues con la rutinaria costumbre
del novenario no hay apenas tiempo ni de empezar el trata-
miento-

Dk. MANZANEQUE.

Uadrid, Mayo, 19U.

Nota —EN Alceda hay un gran Hotel en comunicacion
con el Balneario y varias fondas y casas de huéspedes en la
localidad.

Peri6édicos médicos.

BN IDIOMA CASTELLANO: 1. Otro oaso méas de sifilis teatioa-
iar.— EN IDIOMA EXTEANJEBO: Il. Frecuente abolicién del
refiejo oonlo cardiaco en los siflitiooa.-——I111- El™cncionamiento
renal en la diabetes ineipida-— IV. Un easo de lesién del gran
simpético consecutiva & aneurisma de la aorta.

Otro caso mas de sifilis testicular, por el Dr. Angel
Pulido Martin.

El dia 12 del presente mes de Marzo ingresé en nuestra
Saladel Hospital General M. C. E., de treinta y siete afos,
soltero, natural de Madrid, residente en esta poblacién en la
calle de Don Felipe Il, y de profesién dependiente de co-
mercio.

Dice no ha conocido & sus padrea. El, de pequefio, fué
débil y enfermizo, y aunque no puede precisar las enferme-
dades que ha padecido, ha oido & sus allegados estuvo muy
delicado durante su infancia.

No ha tenido blenorragia. Hace siete afios padeci6 una
infeccioén sifilitica que curé durante dos meses con uuas pil
doras que le recetaron en San Juan de Dios. Desde entonces
no se ha vuelto & tratar la enfermedad-

Enfermedad actual.—k los pocos meses de salir del Hos-
pital de .San Juan de Dios, donde estuvo recogido durante la
primera fase de su enfermedad, hace siete afios segiin acabo
de decir, noto se le aumentaban de tamafio ambos testiculos,
pero como no le estorbaban ni le producian la mas pequefa
molestia, no presté atencién & dicho crecimiento local, que
sin embargo era considerable, pues dice que el volumen de
cada testiculo llegé & ser como el de una naranja de las de
mayor tamafio. El testiculo, 6 lo que él apreciaba como tal,
era liso, de superficie igual; ese es un detalle en el que se ha
fijado varias veces. En ese. estado y sin ninguna variacion,
siguié basta hace dos meses que se abri6 el escroto en sitio
correspondiente & la bolsa derecha y dejé salir pus, y supu-
rando sigue-

Exploraeion.—'EAenfermo es enjuto, pero de aspecto sa-
ludable. El escroto ligeramente aumentado con respecto & lo
que corresponde aun hombre de su desarrollo. Se aprecian
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irregularidades en la coloracién, que es violacea en algunas
zonas, blanquecina en otrasy roja encendidaen la parte me-
dia, hemisferio anterior déla bolsa derecha, donde se abre,
como una grieta alargada, de bordos irregulares, la fistula
por donde mana una serosidad amarillenta que moja y bar-
niza la parte inferior de dicha bolsa. EIl tacto permite apre-
ciar una tumoraciéon muy irregular, en la cual alternan focos
de endurecimiento lefioso y de reblandecimiento, con fluc-
tuacion, éstos préximos a la piel, que parece en inminencia
de abrirse, dando salida al icor que contienen.

Es detalle de la mayor importancia la forma general,
direccion y extensioén de esa tumoracion irregular, lefiosa y
fldctuante, abierta por una hendidura en la bolsa derechay
eii inminencia de abrirse por distintos focos en la izquierda.
La tumoracion tiene forma de herradura con ia concavidad
abrazando la raiz del pene. Una de las ramas, la derecha,
estd formada por el epididimo derecho, y sin solucién de,
continuidad cruza hasta la bolsa izquierda que llena y sube
hasta un par de travesee de dedo del orificio externo del
conducto inguinal izquierdo.

El didimo derecho, facilmente diferenciado, por palpa-
cion, parece de tamafio normal, pero de consistencia mas
blanda que en los sanos; pero & partir de sn epididimo no
hay modo de distinguir estructura alguna, en la tumoracién
que cruza el puente que antes debié separar ambos testicu-
los, ni aislar didimo de epididimo izquierdos, ni separar el
conducto deferente del testiculo. Es, pues, un tumor que
funde estas estructuras del lado izquierdo y epididimo dere-
cho. El tacto rectal permite reconocer la préstata con los ca-
racteres de la normal, y con los mismos caracteres la par'
te inferior de ambas vesiculas seminales.

Loa ganglios inguinales aumentados de tamafio, no estan
maés duroi que en los casos normales, y conservan sn inde-
pendencia y su movilidad. En distintas regiones del cuerpo
pueden encontrarse otros ganglios como los descritos en la
inguinal.

Diagnostico el caso de aifilia testicular, y para ello me
fundo;

1.° En los antecedentes del enfermo, con una sifilis bien
diagnosticada y poco tratada.

2.0 Caracteres de la lesién y érganos afectados Un pro-
ceso de infiltracién testicular puede ser, aparte casos ex-
traordinarios y que habitualmente no tenemos en cuenta,
de naturaleza infecciosa, comén y corriente, de naturaleza
gonocdcica, de naturaleza tuberculosa y de naturaleza neo-
plasica, aparte iaaifilitica que aho 'a estudiamos.

Para que la lesion testicular de este enfermo no sea de
naturaleza infecciosa comiin 6 banal, como dicen los france-
ses, tenemos el modo de presentarse, su localizacién y la
falta de sintomas generalesy del sitio afecto. Loa gérmenes
supuratorioB comunes producen, con alguna frecuencia, le-
siones de epididimo y de testiculo en casos de infeccién de
uretra posterior, como en sondeos con sondas sucias, y en
casos de sondas permanentes cuando los enfermos no son
vigilados y no se lleva en ellos la limpieza hasta la exagera-
cién (si cupiera exageracion en la limpieza); pero en este en-
fermo la orina es limpia, y no hasido jamés sondado. Es ra-
risimo en epididimitis por gérmenes vulgares que la enfer-
medad ataque simultaneamente ambos testiculos, como ha
ocurrido en el caso que estudiamos.

El enfermo no ha tenido ni fiebre, ni alteraciones gene-
ralesy jamas ha sufrido dolor.

Algunasde estas razones podrian repetirse para excluir
la naturaleza gonocécica del proceso, si no quedara excluida
esta naturaleza por el hecho de no haber sido jaméas infecta-
do el paciente por los gonococos.

El proceso tuberculoso de los testiculos se manifiesta
por sintomas clinicos que no coinciden con los que presenta
nuestro enfermo, y en casos de testiculo tuberculoso la en-
fermedad suele evolucionar con mas rapidez, el volumen de
las lesiones ser menor, y no presentarse simultaneamente
en los dos lados. Cuando la lesion testicular es doble, esta
siempre afectada la préstata, las vesiculas seminales 6 loa
conductos eyaculadores en su entrada en prdéstata, lo que
no ocurre en el caso historiado. Si hay ganglios en procesos
tuberculosos de testiculo, los ganglios suelen estar muy in-
filtrados, de tamafios grandes, no siendo raro arlcancen el de
una avellana y aun mas, y supurar con alguna frecuencia.

Las neopla.sias, dentro de su infinita variedad, no atacan
loa dos testiculos & un tiempo, y la evolucién no es tan len-
ta. Si hay ganglios son éstos mucho méas duros, y en proce-
sos avanzados 6 se apelotonan 6 pierden su forma y carac-
teres para lograr los de las metéastasis tamorales.

Hecho, pues, el diagndstico clinico de sifilis testicular,
faltaba ja compi'obacion del Laboratorio, y ésta fué tal y
como laesperabaraos. La reaccion de Wassermann, hecha
en e! Laboratorio provincial, & cargo del Dr, Mendoza, dice;
Reaccion Wassermann fuertemente positiva.

Con todos estos elementos, el dia 18 de Marzo hice al
enfermo una inyeccion intravenosade cuarenta centigramos
de neosalvarsan (914).

Estamos & 21 de Marzo, es decir, tres dias después del
en que se inyect6 al enfermo cuarenta centigramos [de neo-
saivarsan. El enfermo soporté perfectamente la inyeccién-
no tdvola mas ligera molestia, ni reaccién alguna en su esta
do general. El estado local, hoy, es el siguiente; Ha cesado
la salida del icor seropurulento que manaba de la grieta de
labolsa derecha y dicha grieta aparece con sus bordes mu-
cho menos congestionados y estan unidos por una eostrita
lineal. Parece una herida en cicatrizacion.

Si el hecho de secarse la fistiila tiene importanciay pue-
de sorprender por el poco tiempo transcurrido, es muclio
mas extraordinario lo que ha ocurrido con la infiltracion
testicular, donde se ha dado un fenémeno de reduccién, de
disminucioén del tejido patolégico tal, que declaro no haber
jamas conocido otro analogo. lia desaparecido la infiltracion
que subia & lo largo del cordén espermatico izquierdo. La
infiltracion que unia 'ambos testiculos convirtiéndoloe eii
una masaunica, deforme, ha desaparecido, J»ambos estan
libres ¢ independientes. Se percibe aislado y normal deforma
y tamario el testiculo derecho. El mismo enfermo, que es
persona inteligente, me habia anunciado ya su inmensa ale-
gria por lo que él llama su maravillosa curacién. Se puede di'
ferenciar muy bien el didimo izquierdo que se encuentra por
delante y por dentro de la masa de infiltracion que todavia
engloba el epididimo del mismo lado. La infiltraciéon del
epididimo derecho estd un poco mas reducida. Eu este lado
derecho el didimo se Isalla rechazado hacia la derecha(afiie*
ra)y detras del epididimo infiltrado. Parece como si el epi-
didimo derecho, al infiltrarse y supurar se Jiubiera adherido
a la piel del escroto en las proximidades del rafe escrotal,
adonde le solicitaba la continuidad de la infiltraciéon con la
glandula genital izquierda, y quedo6 el testiculo ligeramente
torcido sobre su eje mayor, detras del epididimo. En resu.
men. El estado de las cosas es hoy, dia 21 de Marzo: Bolsas
de tamafio normal, en la derecha hay una infiltracién irregu-
lar del epididimo que tiene el tamafio de un par de bellotas.
Una infiltraciéon mayor, como un albaricoque, pero irregular,
ocupa el epididimo izquierdo. Algunos tractos de la misma
consistencia de tejido conjuutivo denso que unian ambos
epididimos infiltrados han desaparecido. En la parte snpe-
rior externa de la bolsa izquierda, por disminucién del vo-

d
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lumen total, so han hecho méas prominentes dos focos de re-
blandecimiento, el uno como una avellanay el otro como
nnanuei grande. Como la fluctuacion es grande y la piel &
su nivel se halla adelgazada, con nn bisturi hago una dila-
tacion que da salida a pus con gran cantidad de masas ca-
seosas

El resultado obtenido en los poquisimos diasque duraba
la observacién, nos permitia esperar, al escribir estas cuarti-
llas, que continuando el tratamiento (pues claro esta que no
podemos considerar lo hecho como lo Unico que hay que ha-
cer), lograriamos curar al enfermo de la localizacién de su
piflila en las glandulas genitales En efecto, después de dar
a la imprenta este trabajo, el enfermo, & quien puse nueva
inyeccion de neosalvavsan, ha visto desaparecer por com-
pleto los restos de inflamacién arriba citados y le hemos
dado el alta por cttrndo. — CSoleiin del Colegio de Médicos de
Falencia).

Frecuente abolicion del reflejo oculo-cardiaco en los
siflfiticos.

En una nota inserta en el boletin de la S. M. des H.,
MM- Leeier, Vernet y Petzetakia insisten sobre la ausen-
cia casi constante del reflejo oculo-cardiaco en la tabes, con-
siderandolo como uno de los sintomas de tabes superior
atvibuible & lu extensién de las lesiones tabéticas al bulbo y
ai mesocéfalo.

Consideran también dichos sefiores la abolicion de este
reflejo como relativamente independiente del signo de Ar-
gyli-Boberion por haber podido observar el uno sin el otro
en algunos de sus enfermos. MM. Locper, Mougeot y Vah-
ram creen que en la mayoria de los casos de tabee, la abo-
licion del reflejo luminoso acompafia A la del reflejo oculo-
cardiaco, sin afirmar por esto e! paralelismo absoluto de di-
chos dos sintomas.

Los ultimos estudios de estos autores permiten en efecto
oponer la abolicién frecuente del reflejo ocular & la relativa
rareza del signo de .Argy!.

La abolicion del reflejo oculo-cardiaco se observa en
treinta caeos de cuarenta examinados, siendo mas constante
cuanto mas lejos se encuentra el periodo primitivo; en el

periodo secundario se observa con una frecuencia tanto ma-.

yor cuanto los accidentes cutaneos 6 mucosos son mas acen-
tuados-

Del atento examen de estos sifiliticos se puede también
sacaren conclusiéon que no hay ningan paralelismo entre la
aparicion y frecuencia de ciertos accidentes de sifilis nervio
aay la abolicion del reflejo oculo cardiaco.

En efecto: en hO casos privados de reflejo oeulo cardiaco,
en dos s6lo se encuentra la rDIidriasis; en uno, la sordera; en
cinco, accidentes medulares; en cinco, el signo de Argii Ro-
berton; en veinticuatro, aparecen modificados los reflejos ro
tulisnos, ligeramente exagerados en diez, muy exagerados
en cinco, disminuidos en nueve.

La abolicién del reflejo oculo-cardiaco en la sifilis puede
obedecer A lesiones de neuritis del trigémino y también del
vago, quizas & lesiones de mediastino 6 de periaortitis; pero
sobre todo, segun el sentir de estos sefiores, & nn estado del
cuadrado bulbar, es decir, del centro mesocefalico, analogo
al sefialado en los tabéticos.

Es dificil, con la ausencia de autopsias que s6lo excep-
cionalniente pueden hacerse, saber en qué consiste esta le-
sion. La linfocitosis, tan frecuente en la sifilis observada en
dos de estos enfermos, atestigua un proceso meningitico,
pero no es dato de juicio de su localizacién, de su intensi-
dad, de su poder de penetracion.

Al examen anatémico sera donde deba recurrirae para
explicar ciertas disociaciones del reflejo observadas en la
sifilis.

Sabido es que el reflejo oculo-cardiaco consiste en la dis-
minucién no s6lo del namero de latidos, sino también de la
intensidad de las pulsaciones.

Hecho muy notable es que en la mitad casi de los en-
fermos dichos, la compresion ocular ejerce ain una accién
inotvopa cuando ya no ejerce accion cronotropa, es decir,
que disminuye la amplitud del pulso cuando no disminuye
ya su velocidad.

Se trata de saber si en estos casos el proceso inflamatorio
no se localiza en ciertos elementos 6 en ciertas fibras del no-
dulo 6 del tronco del vago mas especialmente que en otras

Por hoy deberemos concretarnos & las conclusiones di
nicas.

La abolicion del reflejo oculo-cardiaco atestigua la afini-
dad de la sifilis por el sistema nervioso thesocefalico y cons-
tituye una de las primeras manifestaciones de la sifilis ner
viosa.

Absolutamente comprobado en la sifilis nerviosa, se en-
cuentra también en casi todos loa casos de sifilis terciaria
independientemente de todo accidente cutdneo, 6seo 6 ar
torial.

La frecuencia de la aboliciéon del reflejo ocuio-cardiaco
en la sifilis se opone & su rareza en las demas enfermeda-
des infecciosas; es en efecto muy rara en la tuberculosis pul
monar (un caso de doce examinados), en jafiebre tifoidea
(dos casos de nueve), en el paludismo, eii la neumonia, en
la pleuresia purulenta (no observada),—(Loeper, Mougeot et
Vahram. Le Fogrés Médical).

i
El funcionamiento renal en la diabetes insipida.

Los autores ocupados en analizar la patogenia de la dia
betes insipida Cpotdmn nerviosa), admiten en general que
esta poliuria es la consecuencia de un trastorno de la secre
cion renal influenciada por el sistema nervioso. Opinan queel
rifién, volviéndose incapaz de concentrar las substancias ex
cremefiticias de la orina, se encuentra por ello en la necesi-
dad de emitir un gran volumen de agua para asegurar la de-
puracién urinaria.

Tal es en concreto la opinién de Tallquist y deLichtwits.

Si tal fuera la patogenia de la diabetes insipida, no se
distinguiria en suma, al menos durante los periodos de po-
liuria, de la de la poliuria de loa nefriticos (intersticiales).

Sabemos eu efecto que una délas caracteristicas del rifioii
atacado de la nefritis llamada intersticial es la incapacidad
de concentracién de la orina.

Semejante conclusién no parece ser la que se desprende
de la-observacién que & continuacion se expresa:

Se trata de un hombre de veintiocho afios, no epiléptico,
no sifilitico y sin pasado renal patente, vuelto sibitamen-
te polidrico & la edad de veintidés afios & consecuencia de
una caida de caballo, debida, segin parece, & un vértigo.
Hospitalizado y reconocido en tal momento como atacado de
diabetes insipida, durdle la crisis tres semanas, saliendo del
hospital considerado como curado.

Cuatro afios después, segundo vértigo seguido de calday
de poliuria igualmente pasajera.

Entré en el hospital & continuacién de una tercera caida
con pérdida de conocimiento; algunas horas después del
traumatismo presentaba una parexia muy clara del miembro
superior izquierdo con hipoestesiaenbandasobreiapartc
externa del antebrazo. A la mafana siguiente estos trastor-

nos habian desaparecido, los reflejos eran normalesy no se
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apreciaba ningun signo objetivo de afeccién nerviosa; nada
de bemianestesia sensitivo-sensorial.

La orina que el primer dia era poco abundante (750 gr.),
turbia y sin azlcar ni albimina, ascendié, en los dias siguien-
tes & litros 1,750; 1,750; 2; 2,250; 4; 3,250; 3,500; 3,500; 3; 2-
Durante este periodo la orina era muy claray no contenia ni
azucar ni albumina La eliminacion de urea en las veinti-
cuatro horas oscilaba entre 20 y 28 gramos; la de loa cloru-
ros, que era de 12 gramos al principio rebaj6é & 6 gramos una
vez sometido el enfermo & un régimen hipoclorurado.

La tensién arterial sistélica era de 12 (Riva-Eocci), laten-
sion diastdlica de 5 (oscilometria). EI corazén normal.

La crisis politriea en franca decrecencia; el enfermo fué
dado de alta & peticién suya al octavo dia.

Se trata, como vemos, de un caso tipico de diabetes inai
pida procediendo por crisis paroxisticas (poliuria nerviosa).

Se buscé en este enfermo, durante el periodo de poliuria,
la constante ureo-seeretoria y la concentracién maxima de
la urea.

1® Constante ureo secretoria (29 Octubre 1918). —Volumen
calculado Arazén de veinticuatro horas: 9 litros 280 c. c. (en
cuarenta y cinco minutos se obtuvieron 290 c. ¢ de orina,
cuando ordinariamente s6lo se obtienende 104 30c.c.) Urea
por 1.000, 4,9; urea & razon de veinticuatro horas a 25 por
1.000 vy 70 kilos, por 1.000, 23,04; azotemia, 0,29.

Constante ureo secretoria, 0,060 (absolutamente normal),

2.0 Concentracion maxima de la urea.—La concentracion

de laurea en la orina era naturalmente muy débil: dié du-
rante cuatro dias consecutivos las cifras de 7,4, 8,1,6,7y 7,7
por 1.000.

Sin embargo, se hizo absorber al enfermo 20 gramos de
urea en 250 c. ¢ de leche, y una hora después se encontré
en la orina 30,5 por 1000 de urea.

Vemos, pues, que la poliuria de tal enfermo difiere de la
de un brightico intersticial;

1.0 Por la persistencia de una constante ureo secretoria
normal.

2.° Por la persistencia de poder concentrar la urea eii el
curso mismo de la poliuria con orinas diluidas. (Recuérdese
que en la préctica estos dos fenémenos van & la par.)

La incapacidad de concentrar la orina no parece ser la
causa de la poliuria, debiéndose buscar otra explicacion.

Entre las causas que pueden engendrar poliurias del gé-
nero de la observada.aqui (es decir, no secundarias ni al
abuso voluntario de bebidas, ni & ingestion excesiva de sal,
ni & excrecién forzadade una substancia anormal como la glu-
cosa, ni a una nefritis), lafisiologia nos ensefia que sélo pue
de haber dos: 6 bien una aceleracion de la circulacion renal,
6 bien un descenso del nivel del agua (entendiéndose por tal la
cantidad de esta substancia en la sangre, por debajo de la
cual la substancia pasa a la orina).

Es dificil pronunciarse actualmente por una de estas dos
hipétesis; pero hace pensar mas la ultima, toda vez que ya
se conocen dos trastornos renales de este género: la diabetes
sacarina, llamada renal, sin hiperglicemia, y ciertas policlo-
rurias sin hipercleruremia, y aun con la tara baja de cloru.
roe en la sangre.—(Aubertin y Ambard: La Tribune Médica-
ieJ—Trad. P-J. cortezo.

1\
Virth: Un caso de lesion del gran simpatico consecutiva
4 aneurisma de la aorta.

Una mujer de cincuenta y nueve afios sufre desde hace

dos de accesos de toa, disnea, dolor en el oido derecho y en

el occipital. Desaparecieron estos sintomas para reaparecer
varios meses después. La enferma siente fuerte disnea y una

sensacion como si le estirasen el esé6fago. La broncoscopia
nada anormal descubrié. En un lado del pecho aparecen desde
hace meses dilatadas las venas EIl reconocimiento que se
practicé demostré macicez y pulsaciones bajo el cuerpo es-
ternal y & su alrededor, hallandose separada ésta de la maci-
cez cardiaca, En la espalday & laderecha de la columna verte-
bral también existe una macicez ligera. Los rayos X demues-
tran una gran sombra correspondiente al cayado adrtico. Me-
rece fijar la atencién del caso por la participacién que ha to-
mado el simpatico. La abertmh palpebra! izquierda se halla
estrechada y existe ptosis en ambos ojos. Hay un poco de
exoftalmos y disminucién de la presién ocular; la mejilla de-
recha estd mas caliente que la opuesta y el enfermo suda co-
piosamente. La reaccién Vassermann es fuertemente po-
sitiva. EI examen broncoscépico demuestra ahora claramen-
te desviacion y compresion de la traquea por el lado dere-
cho. El ojo derecho embebe mejor que el izquierdo.— (Munch
Mediz. Wockensch.J—'UAVAiino Canovas.

Seccion Oficial

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

EXPOSICION

Sefior: El problema de la educacién publica de los nifios
anormales necesita ser resuelto urgentemente por dos moti-
vos principales: primero, porque la presencia de nifios anor
males de distintas variedades entorpece la ensefianza de las
clases ordinarias y perjudica asi la educacién de los nifios
normales; sequndo, porque las distintas variedades de nifios
anormales necesitan una pedagogia especial y muy especial-
mente un tratamiento médico.

Los sordomudos y ciegos son los anormales que prime-
ramefite han sido segregados de la ensefianza ordinaria y
objeto de una pedagogia especial. Los defectos de dichos
anormales son manifiestos: implican la anulacién de los apa-
ratos sensoriales mas importantes para la instruccion, vy,
por tanto, su tratamiento especial es una necesidad evidente
y ha motivado la creacion de esciielas especiales en muchos
paises y en el nuestro.

Sin embargo, no es este el grupo mas numeroso de nifios
anormales. Los defectuosos mentales abundan més. Su nu-
mero llega en Alemania basta del | al 4 por 100 de los esco-
lares. Las escuelas para anormales mentales han eido esta-
blecidas en Alemania tan abundantemente, que no hay en
aquel pais poblacién de 50.000 habitantes que carezca de un
instituto de esta clase, y hay muchas poblaciones de 10.000
habitantes que tienen ya una escuela semejante. Suiza, Aus-
tria, Hungria, Rusia, Dinamarca, Noruega, Suecia, Inglaterra,
Holanda, Bélgica, Franciay el Japon tienen organizaciones
parecidas, ya que no tan perfectas.

Finalmente, en algunos paises se ha segregado de la en-
sefianza corriente & un grupo de nifios cuya anormalidad es
puramente corporal, constituyéndose asi otra clase de escue-
las llamadas Kriippelschulen (escuelas de lisiados).

La organizacién total de la educacion de los nifios anor-
males es un problema muy complejo, relacionado de un lado
con la asistencia é higiene publicas, y de otro lado con cues'
tiones de politica social.

Considerado en sus fundamentos es esencialmente médi-
co-psicolégico, y consta de los términos siguientes;

1. °© Reconocimiento de la anormalidad infantil.
2. ° Tratamiento de la anormalidad infantil.
3.0 Tutela poetescolar de los anormales.
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El primero de estos tres pantos reqgaiere la fundar.ién de
un Centro médico psicolégico dotado de los laboratorios de
psicologia, de quimica y de serologia necesarios para el diag-
néstico de los niflos anormales, separando los ciegos y sor-
domudos mentalmente normales de los que no Iq son,y
distinguiendo entre los anormales mentales:

1" Los defectuosos mentales casi ineducables para el
ejercicio de una actividad sociaimente 0til, y para los cuales
el tratamiento de tipo médico y de asilo tiene la mayor im-
portancia

2.0 Loa imbéciles de grado medio que son educables
capaces de realizar una actividad util-

3.” Los débiles yretrasados mentales cercanos del umbral
de la normalidad.

El sefialar igualmente los defectos de caracter afectivo en
los distintos grupos es de importancia grande para el trata-
miento.

El determinar ai un nifio es anormal es & todos accesible
cuando se trata del idiota, del ciego, del sordomudo, del di-
sartrico acentuado. El investigar la causa do estas anormal!
dades, cosa importante para su tratamiento, exige métodos
y conocimientos técnicos. Las dificultades son ain mayores
cuando se trata'de diagnosticar las finas anomalias mentales.

E! maestro conoce facilmente al retrasado entre sus dis
cipulosi pero el conocer el grado de la debilidad mental, si
depende 6 no de alteraciones organicas y el tratamiento que
debo seguirse, requieren un estudio médicopsicoldgico. Este
estu.iio necesita, sin embargo, la colaboracién y la informa-
cion del maestro, y por eso serd una de las funciones mas
importantes del Centro médicopsicoldgico la especializacion
de maestros, iniciandolos en la medicina y la psicologia de
loa nifios anormales,

Como al tratar de establecer una organizaciéri de la educa-
ciéonde loa nifios anormales no puede conocer con exactitud la
amplitud del problema, puesto que es sabido que el nimero
de anormales, por ejemplo, no es el mismo en todas .as po-
blaciones en relaciéon con el nimero de habitantes, el Centro
médicopsicolégico habra de acometer la tarea de la estadis-
tica (le la anormalidad, primero en Madrid y luego en Espa-
fia, y como complemento d® esta investigacion el estudio de
las causas de la anormalidad y de las medidas higiénicas
generales para limitarla en lo posible-

El segundo punto, 6 seael tratamiento de la anormalidad,
comprende el tratamiento médico, el pedagégico y el mixto.
El de los anormales que no son susceptibles de la educacién
y que necesitan un tratamiento médico no incliinbe & la ins'
truccién publica; pero el organismo que haga la eliminacién
de este grupo de defectuosos buscara al mismo tiempo mo-
dos y férmulas para que los institutos de la Beneficencia pa-
blica los acojan adecuadamente-

La creacion de una escuela para anormales mentales es
la necesidad mas urgente de este segundo ciclo. En la orga-
nizacion de clases para los anormales mentales se Imn segui-
do los procedimientos principales;

1. “ Anexion de clases especiales & cada unade las
cuelas.

2. ° Formacién de una escuela especia! para todos
anormales educables de la poblacion.

El segundo sistema es el practicable en nuestro pais.
Debe crearse, por tanto, una clase para los nifios anormales
poco numerosa, como es obligado para esta ensefianza, que
puede practicarse en el edificio de la Escuela de Sordomudos
y Ciegos, y que servira de nucleo para una escuela de anor-
males, que ir4 organizandose & medida que se disponga de
personal adecuadamente preparado, y que, por el momento,
podra servir ya de clase préctica para la ensefianza de espe-
cializacion de los maestros.

Entre los nifios mentalmente anormales son frecuentes
los trastornos disartricoa de la palabra. La correccién de es-
tos defectos en clase especial sera facil de llevar & cabo, uti-
lizando el personal ya existente en la Escuela de Sordomu-
dos y Ciegos.

La Escuela de Sordomudos y Ciegos, para poder acogei-
aotros grupos de anormales, ha de modificarse, transforman
dose en un Instituto central para la educacién de los nifios
anormales.

La ensefianza de los anormales educables no sera com-
pleta ai no abarca su formaciéon profesional 6 técnica, y los
esfuerzos del Instituto deben tender al mayor desarrollo de
esta funcién, organizando talleres, granjas agricola, clases
especiales, etc.

Finalmente, el Centro médicopsicolégico necesitara en
ciertos casos combinar con el tratamiento pedagdgico el
tratamiento médico.

Por lo que se refiere & la tutela postescolar de los anor
males, es evidente que algunos, y especialmente los ciegos
no defectuosos mentalmente, son capaces de adquirir instru-
cion suficiente y aprendizaje para practicar una profesion
retribuida y gozar asi de completa independencia; pero aun
en estos casos se hace necesaria una cierta proteccién que en
muchos paises se halla organizada por medio de asociacionc-;
privadas, en estrecha relacidn, sin embargo, con la direcciihi
de los Centros pedagégicos.

Precisamente tratandose de los riegos capaces de ejercer
un oficio retribuido, se nota la necesidad de una proteccién
que les coloque, para hallar ocupacién en ciertos trabajos, en
el mismo plano que & los otros obreros.

Otros anoimales, y muy especialmente ios mentales, no
son capaces de ejercer un oficio libremente; pero en cambé*
agrupados en talleres 6 colonias especiales pueden llegar &
dar un producto de trabajo que les sea retribuido. Estos dos
seran los puntos de partida de organizacion de la tutela pos6
escolar de los anormales.

Espafia, que tiene una historia honrosa en este orden de
educacion, debe hacer un esfuerzo para recuperar el terrea >
perdido en época reciente, iniciando reformas que, conteni-
das dentro de loa medios disponibles, la incorporen un dia
totalmente, también en este aspecto, al movimiento mundi..'
de la ensefianza y la asistencia publica.

Fundado en las anteriores consideraciones, el Ministi-i
que suscribe tiene el honor de someter & la aprobacién de
V. M. el adjunto proyecto de decreto.

Madrid, 24 de Abril de 1914.—Sefior: AL.E. P.de V. M,
Francisco Bert/amin Garcia-

EEAC. DECRETO

A propuesta del ministro de Instruccién Publica y Bellus
Artes,

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo primero  Se reforma el Patronato Nacional de
Sodomudos. Ciegos y Anormales, constituido en el Ministv

es-Ti0 de Instruccion Publica y Bellas Artes por Real decrete

de 22 de Enero de 1910. En lo sucesivo se llamara Patroim-

loa to Nacional de Anormales, y su objeto, composicion, atribu-

ciones y funcionamiento se regirdn por las presentes dispo-
siciones.

Art, 2.0 EI Patronato Nacional de Anormales tendré asu
cargo la clasificacién, educacion, instruccion y tutela moral,
higiénica, econémica y social de las personas que por defec-
tos mentales ¢ fisicos no puedan recibirlos beneficios de loa
Csntros docentes generales ni valerse & si propios en la
vida.

Sus facultades seran ejecutivas y consultivas.
Art. a." EI Patronato tendrad capacidad para adquirir.

segi
efe(
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poseer y administrar bienes de todas clases con destino &los
fines para que esta constituido. Loa recursos con que contara
para su cumplimiento seran;

2® En los ex|>edientes personales de profesores de cual-
quier grado de dicha ensefianza.

3 o En los expedientes de concesién de subvenciones 6

1. ° Las cantidades que figuren en el presupuesto deauxilios econdémicos & instituciones protectoras de anor-

Instruccion Publica y Bellas Artes para ios objetos que se le
encomiendan, de cuya inversion dara el Patronato cuenta
en la forma establecida por las luyes.

2. * Los bienes y rentas de que el Estado 6 las Corpora-

ciones le hagan entrega para sus funciones generales, 6 se-
gun instrncciones determinadas.

S® Los que adquiera por herencia, legado 6 donacién
particulares, y

4. Los ingresos que les reporten sus ensefianzas retribui-
das y BUSpublicaciones.

Art. 4.0 Seran materias propias de la competencia ejecu-
tiva del Patronato:

1® EI reconocimiento de la anormalidad.

2.0 El tratamiento de la anormalidad.

3. ® La tutela postescolar de los anormales.

Alt. 5.0 Para el reconocimiento de los anormales el Pa-
tronato organizard en Madrid un Instituto Central con un
Laboratorio médico psicoldgico destinado al estadio, laexplo-
racion y la clasificacion fisica y mental de los nifios, la indi-
cacion del tratamiento pedagdégico y médico y la separacion
de los que deban ser asilados y los que deban estar en las
escuelas generales 6 especiales.

Incumbiran & este Instituto la oiganizacién de cursos de
psicologia, medicina y pedagogia de anormales, con el fin de
formar maestros y médicos inspectores de esta especialidad
y el estudio cientifico del problema de la anormalidad infan’
til en Espafia, en sus causas, manifestaciones y remedios.

También organizara un archivo y una biblioteca

Art. G® Para el tratamiento de la anormalidad, de.acuer-
do con las prescripciones del Instituto Centra!, tendra a su
talgo el Patronato:

1. ® La reorganizacion, direcciéon y sostenimiento de hi

Escuela Nacional de Sordomudos y Ciegos.

males.

4. ® En los asuntos que afecten a la capacidad juridica 6

4 los bienes de los anormales puestos en tutela.

5. ® Eu los expedientes de alzada 6 de reclamacién contra

disposiciones dictadas por el Ministerio en esta clase de
asuntos,

6.0 En cualquiera disposicion que reforme el presente de-
creto 6 el Reglamento para su aplicacion.

Art. 90 EI Patronato ejerceré le alta inspeccién de los
establecimientos de ensefianza y de las instituciones protec-
toras de anormales, y procurara difundir loa procedimientos
mas recomendables para su tratamiento y profilaxia.

Podra con este motivo y por propia iniciativa dirigir al
Gobierno, & las Corporaciones y & loa particulares las mo-
ciones que correspondan a su elevada misién.

Art. 10. EIl Patronato se compondra de 15 personas,
nombradas esta vez por Real decreto. EI ministro de Inatruc
cion Pablica nombrara también de entre ellas al presidente
y al vicepresidente, asi como & los tres vocales que en unién
de éstos hayan de formar la Comision ejecutiva permanente.
Esta Comisién sometera en propuesta unipersonal al Minis-
tro el nombramiento de las personas que hayan de cubrir las
vacantes que ocurran en el Patronato Estos cargos seran
gratuitos y honorificos.

Art. 11  El Patronato tendra un secretario general, cargo
que sera retribuido y provisto t'or e! luiiiislro de liislniccion
Publica y Bellas Artes en persona de probada competencia
cientifica. Este secretario sera el director del Instituto Cen-
tral y de toda la obra y establecimientos para anormales &
que se refieren las presentes disposiciones. Publicara todos
los afios la oportuna Memoria.de sus trabajos.

Art. 12- EIl ministro de Instrucciéon Publica procederé in-
mediatamente & la constitucion del Patronato. Este presen-

2.  ® EI establecimientos de escuelas 6 clases para defec-tara al Ministro en el plazo de un mes el Reglamento de la

tuosos mentales, para los que manifiesten trastornos diséar-
tricos déla palabra y para loa invéalidos y lisiados.

Corporacion.
El secretario general y la Comisién ejecutiva permanen-

3 ° E! tratamiento médico, complemento del escolar de te empezaran desdo luego & organizar los nuevos servicios

los anormales, pertenecientes & estos distintos grupos.

para anormales, asi como & reformar los existentes, redac-

4. ® La educacion profesional y técnica de los anormales tando & su vez los reglamentos .adecuados-

segun sus aptitudes é inclinaciones, y la organizacién al
efecto de instituciones para las ensefianzas adecuadas, tanto
agricolas é industriaies corno-artisticas.

Art. 13. El Patronato de Anormales se reunira en pleno
dos veces al afio pava examinar tas orientaciones generales
de la obray aprobar sus presupuestos y cuentas. La Comi-

5. ° La gestion con los organismos de la Beneficencia p(-sidn ejecutiva permanente tendréa el gobierno y administra-

blica para el establecimiento de asilos de anormales incapa-
ces de aprendizaje, de una actividad socialmente util y que
necesiten tratamiento médico y psicoterapico.

G® Las practicas pedagoégicas y médicas para la prepa-
1acion del personal que haya de encargarse de todas estas
funciones.

Art. 7® Para la tutela postescolar de los anormales fo-
mentara el Patronato la formacion de asociacioues benéficas
para la colocacién de los anormales capaces de trabajar li-
bremente en una actividad retribuida 6 para facilitailee tra-
bajo en sus casas, creara talleres y colonias para los anorma-
les incapaces de vivir independientemente, aunque capaces
de actividad util, bajo la debida proteccion, y organizara la
tutela familiar para unos y otros.

Art 8® EI ministro de Instruccién Publica consultara al
Patronato en todos los casos siguientes:

1.0 En la organizacién y reforma de los planes 6 Regla-
mentos de ensefianza, grados y provision de catedras para
anormales.

cion de las instituciones y ensefianzas de anormales previs-
tas en los articulos nnteiiores, y se reuniran siempre que lo
exija el despacho de los asuntos corrientes, para lo cual se
le confieren las facultades y representacién del Patronato
Nacional en pleno.

Art. 14. Quedan derogadas todas las disposiciones ante-
riores concernientes al Patronato Nacional de Sordomudos,
Ciegos y Anormales, asi como las que afectan & sus depen-
dencias.

Dado en Palacio & 24 de Abril de 1914.—a 1fonso.—El
ministro de Instruccién Publica y Bellas Artes, IVancisco
Berfiamin Garda.—(Gacela del 25)

MONTEPIO fACULTATIVO

ANUNCIO DE INGRESO

D- Angel Canovas Amador, médico y residente en Ba-
dajoz, solicita BUingreso en el Montepio facultativo,
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Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
a los efectos del Reglamento.

Madrid, 4 de Mayo de 1914.—EI secretario general, Ma-
rin. 1

ANUNCIOS DE PENSION
D.a Mariana, D.* Ana y D, Domingo Pino Ugena, huér
fanos de D. Domingo Fino, solicitan pensién de orfandad.
Lo que se publica paraconocimiento de la Sociedad y a
los efectos del Reglamento.
Madrid 19 de Mayo de 1914.—EIl secretario general,
Marin. 3

D.a Ceferina 'y D.» Inés Buch y Lo6pez, huérfanas de la
pensionista de este Montepio D.a Gabriela Lépez, solicitan
pension de orfandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid 19 de Mayo de 1914.—EI| secretario general,
Marin. 3

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SESION' DEL DIA 16 DE MAYO DE 1914.
Un caso de colédoco-enterostomia.

El De. Blanc Fobtacin contindla su comunicacion y
dice que la enferma acusaba ios siguientes sintomas: grandes
vomitos, & veces incoercibles, gastrorragias y melenas abun-
dantisimas; insuficiencia pancreatica y glucosuria.

¢Por qué tenia sintomas de estdmago y de insuficiencia
pilérica? Indudablemente por la relacién entre el duodeno y
el estomago.

Cuando las célul.-is hepaticas estan enfermas existe en la
sangre un déficit, en lo que se refiere & poder coagulante.
Existia glucosuria que hacia contraste con la insuficiencia
hipolitica del pancreas.

Aqui el colédoco pudo estenosarse, porque al pasar por
él los calculos pudieron determinar la emigraciéon de gérme-
nes & través de él y determinar los efectos de su acciéon en
la atmésfera periférica del colédoco. Asi se explica que la
enferma estuviese un afto sin sufrir célicos; luego no fué
por esa accién mecénica del paso de los calculos por lo que
se determind la enfermedad. Ademas no es frecuente que se
produzcan cirrosis pancreaticas, y lo natural es que se pro-
duzca una verdadera infeccion de altura.

(Pudiera tratarse de una accién infectiva sobrevenida &
consecuencia de infecciones intestinales llegadas & través de
vasos linfaticos 6 sanguineos?  existen casos de pancreati-
tis, en éstos se presentan fendmenos de insuflcienuia pan
credtica.

A BUjuicio puede explicarse por un mecanismo mixto
en el cual intervienen la retencién y la infeccién. EIl con
ducto colédoco y el pancreatico desembocan en el duodeno
de tres maneras: 6 formando ambos unaverdadera papila, 6
independientemente, 6 viniendo & desaguar el pancreatico en
el colédoco.

Lo que no es facil explicar, es cdmo la operacién que
consistié en la anastomosis de la gran bolsa hepatica con
duodeno, que permiti6 la entrada de bilis en peritoneo,
pudo determinar un restablecimiento absoluto de la funcién
pancreatica, porque la funcion biliar si se comprende que se
restableciera.

Luego ee demuestra, que tratdndose de procesos intla-
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matorioB de higado, se debe tener presente la funcién pan-
credtica, porque siempre se cumple aquel principio de pato-
logia que dice: que en todos los 6rganos que van hermana-
dos fisiolégicamente, las alteraciones de los unos influyen
manifiestamente sobre los otros.

El Dk. Medina felicita en primer lugar al Sr. Blanc
Fortacin por la exposicion brillante que del caso tratado ha
hecho.

Hace algunas observaciones & las expuestas por dicho se-
fior, con las que no esta en absoluto de acuerdo.

Cree que basta ver como se determinan infecciones as-
cendentes & la vez, dentro de los conductos biliares y pan-
creaticos, y no comprende por qué al admitir una infeccién
de vias biliares no puede determinarse una esclerosis pan-
credtica. Cree que la retencién pancreéatica puede determi-
nar todos los fendmenos que la enferma presentaba.

Es necesario advertir que en la digestion intestinal de las
grasas juega importante papel la bilis que es capaz de disol-
verlas y digerirlas, ademas de la existencia de un fermento
especial.

Anade el Dr. Medina que ha demostrado que el jugo in-
testinal posee un fermento intenso para suplir en todo caso e
pancreatico, y siempre con la colaboracién de la bilis, de
modo que el fendmeno de falta de bilis es capaz de demos
trar el fenémeno pancreatico de falta de secrecién interra-
Los animales pueden vivir, y bien, después de haber ligado
el conducto de Wirsungs 6 taponadolo de paraflna, porque
hay un dato demostrado, y es que loa fermentos pancreaticos
y biliares, y en general todos,-pueden ser reabsorbidos € ir a
sitio donde hagan falta por .via sanguinea.

Los estados de congestion gastrica han podido ser debi-
dos a una insuficiencia en la coagulacion de la sangre, porque
los procesos biliares llevan una destruccion globular enorme
y ésta proporciona los elementos de la coagulacién con un
aumento de colesterina en la sangre que se precipito en la
vesicula biliar.

E! Dr. Stookkb: Aunque el Sr. Blauc Fortacin decia al
hacer su comunicaciéon que por lo que se refiere & lainter-
vencién propiamente es por lo que menos se permitia pre
sentar el caso, sin embargo, ella es importantisima.

Le hace el efecto de que se trata de un caso de recidiva,
y en esto se permite pensar como el Dr. Cervera; que exis-
tiendo cuatro 6rganos en el aparato digestivo, tan intima-
mente unidos, no puede darse el caso do que uno enferme
sin estarlo los deméas también

Cree que es dificilisimo que una dilatacién de colédotu
por retencion llegue A ocasionar una compresién de vena
porta; pero que si sucede cuando estan tan adheridos que
empieza & confundirse con el tejido perihepatico que siem-
pre se deja un poco de conducto cistico. Ligando el conduc-
to cistico y la vesicula biliar, al cabo de afio y medio se ha
formado otra vesicula. En pleno tejido de adherencias, de
aquellas que exigen una diseccién del higado, se ha podido
hacer una sutura para establecer un desagie biliar.

¢Cabe calcular que el desague biliar producido resuelva
siempre la cuestion? No se sabe; pero por lo menos, en este
caso ha contribuido A resolverla.

(Es posible que haciendo el despogamiento del duodeno
se incindiese la cabeza del pancreas y se derramase el jugo
pancreético, cuando siempre que se abre el pancreas el en-
fermo ee muere? Si se dejo desagle, por eso no so muri¢ la
enferma.

El Dr. Bi.ano Foiil'ACIn reclilica diciendo al Sr. Medina
que le agradecia mucho se haya aclarado la duda que te-
nia respecto & la digestion de las grasas por la enferma.

Contestando al Sr. Slockor, dice que respecto & la posibi-

pan
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lidad de gae esta dilataciéon no fueee debida al mismo colé-
doco, sino & un muflén cistico, que se ligé 6 ras del colé-
doco.

También manifiesta que se practicé taponamiento retro-
pancreatico.

Nota acerca de la no declaracion obligatoria
de la tuberculosis.

£1 Dn. CoDiNA, continuando la discusién de sesiones an-
teriores sobre el enunciado, dice que el Sr. Espafia abogaba
por retardary cumplir lo ordenado en J750: la quema de
ropa de loa tisicos y la limpieza de alcobas; y por su parte
dice que no s6lo en estas Ordenanzas sino en la vigente Ins-
truccion general de Sanidad, que entre otras enfermedades
declara contagiosa la tuberculosis, afiadiendo: segin informe
de la Real Arademia de Medicina.

Si una declaracién de tal género no ha de tener como fin
principa! supeditar el interés particular a! bien general, des-
de luego seria innecesaria; mas seria una delacién.

Teme que, colocado en este punto de la declaracién obli-
gatoria de la tuberculosis, el Sr. Espina se encuentre como
se han encontrado los que han abolido los Consumos: que se
han subido con el Inquilinato los preciosde las habitaciones,
y hoy no se puede comer ni patataa.

(Queda en el uso de la palabra.)

Db. CBSALDO.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altnra barométi-ica maxima, 711,83; minima, 701,38;
temperatura maxima. 22°4i minima, 7®,7; vientos domi-
nantes, NNE, NE y N.

La enfermeria de esta éltima semana ba sido con ligeras
variantes igual & la de la anterior A pesar de lo suave de la
temperatura y quizas por la traspiracién gne provocaba ésta
y la retropulsién causada por los vientos fresccs de algunas
horas del dia, han sido abundantes los catarros gripales, los
corizas, las amigdalitis y las anginas faringeas-También lo
han sido ios catarros intestinales, las indigestiones y los ata-
ques hepaticos. Las fiebres tifoideas y las vimelas ban dis-
minuido, aunque no hay que confiar mucho en este decreci-
miento. Las enfermedades de los centros cerebro espinales
no han anmentado en namero ni en intensidad.

En los nifios contindian ei sarampion y la escarlatina dan-
do buen contingente & la enfermeria.

Croénicas.

SORTEO DELOS REGALOS DE <EL SIGLOMEDICO”

Cumpliendo lo indicado, se verificé el dia 12 el
sorteo de los regalos ofrecidos por E1 Skilo & los sus-
eviptores que han pagado el afio corriente antes del 1.®
de Maj'o, resultando agraciados los sefiores siguientes:

1—D, —D, Pedro Castro Regidor.

— 2.—1). Ricardo Baz-

— 3-—3) Felipe Casado.

_ 4.—D. —D. Casto Sanchez Tapia.
5.—D. —D. Baldomero Pérez Cubillo,

— t6—D: Florentino Rodriguez Melgosa.
7.—D: Maximiiino Bravo.

— 8.—. Domingo Aniel Quiroga.
0,—b. Roberto Fernandez Cuevas.

— 10.—D. Eulogio Perille Pita.

— 11.-B8>. Agustiii Salinas.
12.-1) José Bravo Gonzalo.

— 13.—D. .losé Garcia Rico.

Lote num.

INSTITUTO DE VACUNACION DE TERNERA

Premiado con medalla de oro-

Dirigido por el Dr. Balaguer.

Precio para los sefiores médicos.
Un tubo con vacuna para dos 6 tres personas y lanceta
aséptica, 2 pesetas.
Un wials con vacuna para XO 6 X2 personas Yy lancetas
asépticas, 7,50 pesetas
Se remite & provincias.
Preciados, 25, Madrid.

Radium - terapia
interna.

Tratamiento moderno:

— de las vias respiratorias.

HMO. B 51O

Jarabe radifero. —

(Radio.— Gomeno!.— Compuestos balsamicos.
Lacto-bifosfato de cal asimilable.
Arrhenal.— Godeina.— Eucaina.— Aconito).

Balsamico, antibacilar, tonico,
sedante y mineralizador.

Sorprendente
en la Tuberculosis.

Uitilns t liitnlin: Ukntirii BCSTO, 10, UiM.

Robert.

Reconstituyente, Granular.
Elixir, InyectnUle: ::

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

Ingeniero-Quimico y Farmacéutico.

Farmacia Robert: Lauria, 74. Barcelona.
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Lote mim. 14.-rD. Francisco Alba Mira.
— 15,—D. José Rodriguez Alvarez.
— 1(5—D. Constantino Rives Tarin.
— 17.—D. Francisco de B Aguilar.
—a  18-—D. German Burbano Zambaray.
— 19. - D.Frutos Blazquez.
— 20.—D.Ramon Alvarez.
— 21.—Dr. A Torregrosa (Aguadilla-Puerto-Rico).
— 22-- D.Adrian Huarte.
— 23-—D- José Garcia Loinas-
— 24.—D. Manuel Pérez Palacios.
— 25.—D, Gregorio Morén Garcia-

Dentro de breves dias, si no recibimos érdenes en
contrario, quedaran en poder de los agraciados los lotes
de instrumentos que les han correspondido.

Nuevo consejero.—A propuestadel ministroUelnstnic-
cién Publicay Bellas Artes, 8. M el Rey ba tenido & bien
nombrar Consejero de Instruccién Publica, con destino Ala
seccidn segunda, & D, Nemesio Fernandez Cuesta.

Felicitamos al Dr. Fernandez Cuesta por su nombra-
miento.

Acuerdos.—Kl Ayuntamiento de esta corte ba acordado
nombrar & D. Juan Manuel Pal.acio Fau, por el turno de an-
tigliedad, para cubrir la plaza de médico tercero del Cuerpo
facultativo de la Beneficencia municipal, dotada con 2 000
pesetas anuales, vacante por defuncién de 1). Eustaquio Ra-
fael Reinoso, que la desempefiaba.

Conceder el reingreso en el Cuerpo déla Beneficencia
municipal del toc6logo segundo D. Enrique Moreno Melgar,
en la vacante de igual clase, dotada con el haber de 2 750 pe-
setas anuales, existente por excedencia de D. Adolfo Marti-
nez Cerecedo, que la desempefiaba.

Anatomia quirurgica.—Hemos recibido dos fasciculos
del importante Tratado practico de anatomia quirdrgica y de
medicbia ogieratoria del Dr. Robert Picqué, traducido por el
Dr. D. Julio Toledo y revisado por el Dr. Cardenal-

Esta obra formara dos tomos en 4.° mayor divididos en
nueve 6 diez fasciculos, impresa en papel couclié¢, con 480
fotografias y radiografias originales. El precio de cada fasci-
culo es de 5 pesetas en toda la peninsula y cada,mes se re-
partird uno 6 dos fasciculos- Se vende la obra en todas las
librerias y en casa Vidal, editor, Atoclia, 98, Madrid.

Nuevos catedraticos.—Previos brillantisimOB ejercicios

[t BERCULOSIS, CATARROSCRONICOS |
. ANEMIA.CLOROSIS. DIABETES
NEURASTENIA, CAQUEXIA PALUDICA®
iCONSUNCIOTL

PREPARADO POR

A.LLOPIS

PARMACEUTICa
XL"sa/r/iw/f/o Rosales ns8

Se envian m uestras

gratis a los

de oposicién, y 6 propuesta unanime del Tribunal censor, ha
sido nombrado catedratico de Medicina Legal de la Univer-
sidad de Granada, el inteligente joven D. Antonio Lecha-
Marzo.

También ha ganado por oposicion .la catedra de Analisis
de medicamentos organicos de la Facultad de Farmacia de
Madrid e! distinguido catedratico D. Obdulio Fernandez.

Por este motivo queda vacante la catedra de Quimica or-
ganica de la Facilitad de Granada, que desempefiaba este
sefior.

Defuncion.—Ha fallecido en esta corte e! reputado doc-
tor D. Celestino MoHner, jefe de consultas de enfermedades
de los nifios en el Instituto Rubio, especialidad en la que ob-
tuvo éxitos profesionales de gran resonancia.

A sus méritos cientificos, unia el finado una bondad in-
agotable y una caballerosidad ejemplar. Estaba condecorado
con la gran cruz de Carlos I11.

Figuras médicas.—El distinguido escritor Dr. Eleizegui
ha comenzado & publicar una obra intitulada Figuras Médi-
cas, empezando por ladel eximio Dr. D José Maria Esquer-
do. El Dr. Eleizegui publicara biografias de los maestros de
la Medicina espafiola, teniendo en preparacién las de Cajal,
Federico Rubio, Ferran, Letamendi, Mata, Benavente, etcéte-
ra Precio de la primera obrita 3,50 pesetas en las principa-
les librerias

30LUGION BENEDICTDO
Qlioero«foftf«ftto de cal con CREOSOTAL

Preparacion la méas racional para curar la tuberculosih
bronquitis, catarros crémeos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, eacrofulismo, etc. FrascOf 2|50
pesetas- Farmaciadel Dr. Benedicto, San Bernardo, 4!,
Madrid.

A | presente niUmero acompafa un suplemento, cuya lectu

ra recomendamos, sobre las Vacunas Polivalentes
'-Berna>i cuyo representante es Cbatelain y C.»(Sociedad
Hispano-Suiza), Puerta del Sol, 11 y 12, Madrid, Apartado de
Correos, 419.

Imprenta Esrlqce Teodoro.-Qloriot& de tienta Marl& de ]& Cabeza L

Piperazina

GRANULADA

LLoOo P IS

El mejor disolvente y eliminador
del

Acido Urico.

PIDAN M UESTRAS

que

envio GRATIS, libre de gastos.

A. Llopis.

Kerraz, 1 y 3.— M adrid

Sres* M édicos que lo soliciten

109
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BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

K- m 8ENIO MEDICO-QUIHURQICC
Se publica F Publica una Biblioteca
todos ios sabados. LA OORRBSPONDHItOIA M B p ioA sumamente econdémica.
FjndBOB Dor o'. Juan CJbbib y cArnar. | . : B
Periodico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado a los inlereses morales, -QOIIEEBY de las clases médicas'

FUNDADO BES
MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO

1(4 SENORES DELGRAS, ESCOLAR,
Prad%s%elutcripclég da EI SISLO PEOPIBTASIO8 0~
Madrid; 3 paeotod trimostra, PR : : : : TP N IVE ' « o
flovliiolaa: 4 peasUdCrimeitra, OiiminSimt.-B.Cfirlo! Birla Corleio-B.iijai PiMi. QN KLY INEREVY ) AT
8 semeetre, 7 13 blbSo, DIBECTOB GERENTE obras g™ne pnbltea i los saseripto-
Extrsnlero y Ultramar: 20 peeetae resde EI1 Siglo M édico
D. RAMOM SERRET '

iCACODILATOaaS0SA CLINI + MARSYLE CLIN # @m

ArSéniCO al estado OrgéniCO- diw lilttj;I\t/l (I“JtS”&ﬁi &ﬁm&fmlt 1 dagM ds H.srrs *! itiMmiim

IGotas Clin 6goUseootlssas
I c]r, ds aacediuto dt Sosa psro.l Gotas de M arsyle Clin
Gléobulos Clin Sfolss eoBtlsasn OsotS ds Wartyle.
1«ir, ds Caeedlleto ds Bosa poro porQldbuio.l Glébulos do M a rsy le Clin

Tubos eiteriljudos C lin ym Inyieclonst hipoddrmicas. | Or0eS de M trtjle por G16buld.
Scgr. de Caaediisto de Oosa poro por ceDlim. ctbico. | Tubos ddSlqg FSJtlo C lin ~nlnyace. Mpoditmicac.

CLIN A C'>. 20, Rae das Foiids-St-diequet. PARIS  t5d] ScRrs de Mareyl* por eeoUiD. etblco. j
CLIfA A C<* do, Aue des Foseés-6t>Jicqcel.PAAIS

ANEMIA -~ VETALES COLOIDALES ELECTRICOS ™

DEBILIDADES
Exigir las (Fermento! met&lfooa)
L. - S a aolaoioaea |soton|caa seleriiisedaa é inyeoUibloa
Auténtioai iRAOUITISMO e s t a b XmE &
PIL[DRAS CLOROSIS Estos sistemas coloidaled sbn de grano fino, presentan el
maximum de aotlvidad .fiatoldgica y terapéutica y conserTan

(6eJ JARABE) indefloidamente su accién (ermentaria (facil de comprobar
por la medida del poder catalitico)

BLANCARD ELEGIRARGOL.. ...

ELECTRAUROI.

Oro coloidal eléctrico de granos pequefios.

Dy BLANCARD 1 mgolts
il #ts ELECTROPLATINOI.

LAOOMESMQaH- LA AN AN Platino colgidal ¢IAGtFloo de granee pequenoa.
I dr» e 1 p I 1 adio I |
eate(d&aajﬁ'%)cjc' Peladlo coI0|daI electrlco de granos pequenias.

APUIicAcCioNES TEBAPEUTIcAS : Enfermedades laleccloses en general.
Septicemia. Pleuresia purulenta. Absceso del Seno (Tratamiento Sin incisién),

Ateocionee puerperales, etc.
EA/ZAT/. LABORATORIOS CLIN ~ PARIS. 1u7

elmas smv3ymas sequro V ‘ N O AROU D
LAXATIVO

CARNE-QUINA-HIERRO

que no produce
MEDICAMENTO-AUMENTO ci méas poderoso REOENEAADOR

NI COlL I,C 0s pro9orito }><>> loa S£étHeo9,

NI NAUSEAS Este -Vino, con base de vino generoso de Andalucia,

preparado con jugo de carney las cortezas mas ricas

NI DIARREA de quina, en virtud de su asociacién con el Hierro, os

16 2 pildoras, por la nocho, a la ns auxiliar prcciosoenloacasosdo: Cloroala,Anem ia
comida 6 mejor al ocoatarse. proftinAa, Jflenstmiaeianes dolorogat, C(tlen> ]
MIDY, 140. FsS'-Honoré. ParhjliiuPitEicli!. tut-a» «te f«i8 Colonias, Utalarta, etc. r

ao lUneaichelleu,Paris, ytntoiailarmacl» atititrajiro.

VI6I IY CELESTINS. — Artritismo.— Grota. <eArenillas.— Reumatismo.

- L GrRHANWDIE.-GRILULE.fEmiferm edadesdelhiipadoyyedd ppaptivobiliar

“ A ® HOPITAL.— Enfermedades del estémago y del intestino.



BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

{Pnmiaiat sua aguas con Diploma dé Honory Usdalla dé ore).
VERDADERO SANATORIO PARA LA ESCROFULA
fiegttn ioiorme del Ueel Ooase]o de Seolded,
AQUAS OLOBCBADO BODICAB" SCI-FUROSAfl. BROUN IODCBADAS BK FUKRTB IIIKBBAUBAGIOH
[} Onice en ESPANA que elabore aguas madres
ernlloBae y de mas Importaneta medicinal gue las de Salles de Hearne, en franela, de AViuinacli g
jVmiftflm, en Alemania, g de Laneyy Torapp, en Salea. -----------mmmmn-meo
EFICACISIMAS en el lIDlatlemo.eiicrdfaUa en (od u ene manlteetaclonea, tubeicnlosii
localea rayuniimo, herpetlamo, anemlaa, cloroal», amenorreas, dUtoenorreas, Inflamaolo-
nes déla matria, nearaiglas, blsierlsmo, nenraetenla ; renmatismo.

MANANTIAL ALCALINO “ANITA,,.-Aftnaa clornrado-sddJcaa, bicarbonatadas. Varie-
dad lIltinloae y bromnradas. Superiores a las mSs renombradas de Espafiay del Erlranlero.

INDICACIONES: Catarro crdnlco del eatdmago i Intestinos, dllatacldn. dispepsias,
Inlaitos del blgado y bazo, catarros de las Fias billares. Inflamaciones crénicas del ilcOn y
vejiga, calcalos y arenillas, diabetes, gota y obesidad.

Temporada oliclal, del 1.°de Junio al 30 de Septiembre.
Médico-Director limo. Sr. D. José Morales Moreno.
COCHES A LOS THENES desde las 6 de la mafana & laa 12 da la noche.

ANTIASMATICO PODEROSO

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

Médicos distingnidob y los principales periédicos profe8ionales.de Ma
drid: El. Siglo Médico, la fiewsfa de Medicina y Cimgia practicas, EIl
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Médico-Farma-
cidatico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico-
Farmacéutica de Aragén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros or6-
nloos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeotoraolén.

PRECIO: 5 pesetas frasco.

M r Depoéelto central; Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al

por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

Laboratorio de veodajes asépticos y antisépticos

Fundado en 1880 (1-~ en Espafia)
DBL

DR. CEA.— VALLADOLID
Priner proiiedor qeful ol Hédoy ce le Anech dd natarda
e qB(Bam?‘n adly' e
CATALOGOS Y PRECIOS
FABA LA VENTA AL FOB HATOS
MATERIAL DE CURAQIUM ASEPTICO
(=iiinatiin ptrnantnU di It utpili yit aidit di iihliiUi di tritUl loldidii i U
liBfiri.
imient* oon patente de inwenolén).
NUKVOB I'UICI'A.1IA.X)OS
Compresas quirdrgicas de gasa hidréflla asépticas
seDALLA DEORO  — Compresas tocoldgtcas asépticas de 15 centime
eqsimeoiHT.«NAdioi.njjoa poT 20 j de 15 poi 30 (modelo del doctor Gu-
tiéries).— Esponjas artificiales a8éptica8.(Torundas)
coa PATENTES CE INENOON— Vendas enyesadas.

Almacenes de especlalldadee fatmacéuticas. Pidase Catalogo

ALLA DE PLATA
«zMSIClan FABHACAbTICA
MADRID lees

mEDALLA OE ORC
mzrosicidN DBivusAi.
BARCELONA 1068

mEOALLA OE BRONCE Pr«o«

>»caiciOH vnivBisAL
PARIS 1889
v W/

P ASTILLA»
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Lai propiedadei ierApdatieBs de eitoi
doi medieemeiitoB, laa baee efieaeea en
lodas laa afeeeionea de la garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID * BARCELONA
pnBRTADSIisOL, 6.T  AsaLTO. 53.

ANALISIS

de orinaSi eaputoBf leche
minerales, aguae, etc.
Laboratorio delOr. E.Ortega,
Suceeor del Dr. Caldero6r
Carretas 14. M adrid.

iFundado en 1800 -
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SAIODINa=5a BROMINA

Soa los mejores sucedaneos de losyoduros y bromuros alcalix

nos, con la circunstancia de no tener los inconvenientes de éstos. Han

dado excelentes resultados en todos los casos en que esta indicada la.me-
dicacién con los ioduros 6 los bromuros.

Ambos preparados son:

inodoros y completamente insipidos, se reabsorben
facilmente, actuan con rapidez y son muy bien tole-
rados por los enfermos.

Dosis: 2 &4 4 gr. al dia, una hora después de las comidas.

Tabletas de Saiodina de 0,5 gr. N® XX Tabletas de Safaromina de 0,5 gr. N® XX
embalaje original. embalaje original.

Las tabletas deben desleirsecon iinpoco de agua 6 mascarse.

Farbenfabriken Farbwerke
vorm. Friedr. Bayer & Co.,, Meister Lucias & Briining
Etberfeld.-Leverkusen a./Rh. Hbchst a. M.

Preparado m.odern(.) contra to- inalo de piperacina.... El mayor disolvente dei acido
das las manifestaciones de la g'“g”oxe“d'“a ------------------ lirico, Unico que evita la preci-

A xamelllenlelramina.
DIATESIS URICA Sales llilcas pitacién de los fosfatos.

Fosfalo sédico

No e]erce ninguna accidn sobre la mucosa dcl tramo digestivo, tonifica el corazén

UR OM IL

Diagrama de las solubilidades prra 1 'm. de “é&cido Urlco,,

008
07 ARENILLAS
COLICOS NEFRITICOS a 7/~ URONIL CALCULOS
CISTITIS 5 LITIASIS RENAL
FPAA
-
ARTRITISMO Iy L1TirdA i"reumatismo

0“b 01530 25 30D 3F D
Botas le olsetTacléi patal gt. la &cllo &tico.

Segun el Ingeniero Quimico y eminente Profesor, Dr, lohannessen, de Bergens Tekniske Skole (Norvay).

estad dosificado con gran precisiéon por procedimlen- 1IN0t %J_rlr_linpaprurMUciantif[iida_
: . in lo r neostui di
tos modernosy especiales en los Laboratorios de | Urontil 1 (u wRorM icMI-

RAMBLA DEL CENTRO, 17.- BARCELONA Q@ qui I« WiicitlBi

«a



EHPLCADOS en ¢(OS
HOSPITALES de PARIS
| Sanatorios
GispeasarfosiDlilnbemlosos
el mundo eatero.
COMUNICACIONES

dlaAcademiadeCiencias

IliSociedadiliBlologia

ly i lade Tcrapéutioa.
TESIS

| Sobn ti mSTOGENOL

Hfutnt/idtii iti Fieuiuati

MedicaefOD i /0SOQd
Arsesioi-FosioradaH ~ H ~ H i'Qclarrina.
oigasiu.

EIHISTOOBNOL NAUNE csU indicado en todos >o0s casos en gne el organc
debilitado porcualquier causa, necesitauna poderoaa
en todos los casos en los que es necesario levantar el calado cepcral mgorando la
composicién do la sangre, la reiuiueralizaocion do los tegidosy el retoruo 4la normalidad
de las reacciones intraorgSiiicas. ,

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS. LINFATISNIO. ESCROFULA. ANEMIA
ASMA. NEURASTENIA. DIABETES. AFECCIONES.CUTANEAS,
DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC,
EsBigir en todos loa frascos la Firma a . itaxiw b
iaboratorioE A PITAX-13W3E. 12. Rué du Chenun-Vert,
VU.LENEUVE-LA-OABENNE (Selnol, rranel»,

eORUISi DOSIS1

ELIXIR
GRANULADOI

2cucbaradBsde sopa |

por dia.

COMPRIMIDOSI
4&6comprimidos
por dia.

AMPOLLAS
lampollapor dia.

tal\%’t'&gir]’\dt etrltr at

'"Naeoo Tratamiento

HECTINE

PFAgpAftAOA POR

NALINE

PILDORAL> Di une a ios piliorat el dia por
ctpaciB di iO d /S dias.
-GOTAS Deso dtoo golas al dia por espado de
iO i iS dias.
AMPOLLAS ugéclese una ampolla diaria por
espaciodeiOalSdai.- INYECCIONNES INDOLORAS.

SIFILISydeiasDERMSTOSIS!

4CPARADO

{Combinacién de Heoline y de Mercurio).
PILDORAS De unad dos pildoras al dia. | durscieo del Tratamleoto
GOTAS Deso d 100 golai al dia. 1 «w “e lo &is rtla*.
Olia ampolla diaria por espacio de IO d fS dvis.
iNveccioNes

ampollas

inoouoras

Cxhir sobre lui/ -s las lajas y /"roscos ia firma de garani/a A, NALINC.
Pidase Pnispecto do Hoeiino J Ji Hoelsrgyre: Lab.ratorio.. A. NAL NE.12. Fue du ChemIn-Vert, kVILLEHEUVE-LA.GtREKNE(S.i.Frcncja®

] | I

Epilepsial!l

graniTe lealtad quesin tenerla

pretension de curar & todos los G RAJ EAS [‘GEL' NEAU

epilépticos recomendamos las - )

las que durante treintaafios han dado a su autor grandes satisfacciones,

le han valido agradecimientos é inallerabie amistad de muchos

enfermos; Graljeas que siempre ea los casos ordinarios

llevan con ellas la posibilidad de triunio 6 al menos la

certeza de una mejoria en loa casos diliciics.
U. MOUSNIER, SCEAOX, Seise (France) y es (oiit lii Tinsicks.

Es con la mayor
franqueza, con la mas

DESCONFIARSE -
OB LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES

Erigir la

Firma:

N\

iDoiensiTfl 1 Ae Qoa Pureza atisolQta

CURACION
RADICAL
v RAPIDA

(Sin Copalba — ni Isyeccloses)

de los riiijos Becienles 0 ferslslontes

Cada J1«Vv8 el =
capsula de este Modelo nombre: HDT

niiis, 8, EDlimeiniyesnm di Firsaiilai-



Administracién prolongada

de
GUAYACOL INODORO

a altas dosis

sin ningun inconveniente

. Thiocol"Roche

bajo la forma de

CcCoOMPRIMES “ROCHE
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Vacantes.

De médicos.

La de Majadas (Céaceres), por renuncia, dotada con el
sueldo anual de pesetas, consignadas en el presu-
puesto municipal del corriente afio y satisiechas por trimes-
tres vencinos, por la asistencia de las familias pobres que
designe el Ayuntamiento. Las cuotas de los vecinos pudien-
tes se recaudan por medio de un encargado designado al
efecto, por meses vencidos, haciéndole entregado ellas al
médico sin descuento alguno. Los aspirantes dirigiran sus
instancias & esta Alcaldia en el plazo de treinta dias, pasado
el cual se procedera a nombrar al que considere convenien-
te este Ayuntamiento. Majadas, 13 de Mayo de iD14,—El al-
calde, Pable Prieto-

—.%e halla vacante la plaza de médico de Rincén de Oli-
vedo, barrio de Cervera del Rio Alliama (Logrofio), con la do-
tacion anual de 2.250 pesetas, pagadas por trimestres venci-
dos por una Sociedad que responde del pago. Tiene que Vi-
sitar proximamente 130 familias. Esta situado & 4 kiléme-
tros de los Bafiosde Fitero y sobre carretera. Los aspirantes
4 dicha plaza presentaran sus solicitudes en el término de
quince dias & contar desde la fecha.—El presidente de la So-
ciedad, Canato Foreada.

—La de Caleruega (Burgos), por dimisién, con la dotacién
de 750 pesetas por asistencia & 12 familias pobres. El que re-
sultare agraciado podra contratar con 170 vecinos pudientes;
ademas, el personal del Monasterio y colonos del caserio de
Mediavilla. que vienen pagando & 15 pesetas loa primeros
y loa restantes seglin convengan con el profesor. Solicitudes
por treinta dias (B. O. del 4 de Mayo).—EI alcalde, Toribio
Pefia-

Indicaciones-——YiUa. con Ayuntamiento de 771, habitan-
tes, & 22 kilémetros de Aramia de Duero, que es su partido
judicial y cuya estacion es la mas préxima, y 60 de la ca-
pital.

—La de Barbadillo del Mercado (Burgos) y sus anejos
RevOla, Jaramillo, Quemado y Pinilla de los Sloros con su
agregado Piedrahita de Munés, por defuncién, cou la dota
cion anual de 1.500 pesetas por asistencia a 40 familias po-
bres. Solicitudes por treinta dias (B- O del 5 de Mayo).—£1
alcalde, Doauigo lleras

Indicacione».—Villa con Ayuntamiento de 651 habitan-
tes, & 6 kilometros d.e Salas de los Infantes, que es su parti-
do judicial, y 43 de la capital, cuya estacién es la méas proxi-
ma. Los anejos suman 1120 habitantes.

—La de Mercadal (Baleares), por renuncia, para la asis-
tencia gratuita de loa enfermos pobres de esta villay su
campifia 6 payeaia, dotada con el haber anua! de 1.250 pe-
setee Solicitudes por el plazo reglamentario (B- O. del 7 de
Mayo). -E alcalde, iVicoida Pelegri.

Indicaciones-—ViUe. de 3.076 habitantes, situada & 24 ki-
lémetros de Mahoén, que es su partido judicial. Tiene cuatro
agregados.

—La de San José (Baleares), con la dotacién anual de
1.000 pesetas. Solicitudes por treinta’'
dias (B. O del 7 de Mayo).—EIl al
calde ~nforeto Cardo7ta-

Indicaciones.—YiWa. con Ayunta-
miento de 3.980 habitantes, a 14 ki-
lémetros de lbiza, que es su partido
judicial. Tiene 11 agregados.

—La de Estellenches (Baleares),
con el haber de 1.000 pesetas, con la
obligacién de visitar cinco familias
pobres teniendo derecho & las igua-
las de todos los vecinos de esta po-
blacién. Solicitudes por treinta dias
CB- O-del 9 de Mayo).—EI alcalde,
Bartolomé -Tiilia.

Indicaciones-—YVilla- con Ayunta-
miento de 668 habitantes, a 32 kilé-
metros de la capital, que es su parti-
do judicial. Tiene tres agregados.

—La de Turén (Granada), por se-
gundavez por no haberse presentado
aspirantes en el concurso anterior,
dotada con el haber anual de 1.500 :
pesetas. Solicitudes por treinta dias I
(B- O- del 10 de Mayo).—EIl alcalde,
J- Antonio Lépez Salazar.

/néicacioJiM.—Lugar con”™Ayun-

se

tamiento de 1.846 habitantes, & 16 kilémetros de Ugijar, que
es su partido judicial, y 55 de Almeria, que es la estacion
més proxima.

—La de Calvos de Randin (Orense), con el sueldo anual
de LOOO pesetas y las igualas, con cargo de la asistencia gra-
tuita de 300 familias pobres, se anuncia su concurso por
térmipo de treinta dias CB- O. del 10 de Mayo). -E | alcalde,
Manuel Femundez-

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 3.650 habi-
tantes. & 17 kilémetros de Ginzo de Limia, que es su parti-
do judicial, y 50 de capital, cuya estacién es la mas préxima.
Tiene 8 agregadoe-

—Una de Lebrija (Sevilla), que la Junta municipal de mi
presidencia, en sesion celebrada el dia 28 del mes anterior,
acord6 por unanimidad, en vista del crecido nimero de fa-
milias pobres que existen en esta localidad, crear una plaza
de médico titular, con el haber anual de 1.750 pesetas. Soli-
citudes por treinta dias (B- O- del 11 de Mayo).—Ei alcalde,
Francisco Gavala-

Indicaciones-—Villa con Ayuntamiento de 11.933 habitan-
tes, 4 33 kilémetros de Utrera, que es su partido judicial.
Tiene estacion de ferrocarril

—La de Toértola (Guadalajara), dotada con 750 pesetas
anuales, pagadas de los fondos municipales por trimestres
vencidos. Ej facultativo que la obtenga, podra desde el dia
24 de Junio préximo contratar las igualas con los vecinos
no pobres Solicitudes por treinta dias (B- O- del 13 de Ma-
yo).—El alcalde, Matias Benito.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 714 habitan-
tes, & 11 kilémetros de la capital, que es su partido judicial.
La estacion mas préoxima. Fontanar, & 4 kilometros.

De médico forense.

Se halla vacante en el Juzgado de primera instancia de
Medicina Sidonia (Cadiz), la plaza de médico forensey de la
Prisién preventiva, que debe proveerse en la forma dispues-
ta en el articulo 9.® del Real decreto de |.° de Mayode 1911.
Loa aspirantes a dicha plaza dirigirdn sus instancias docu-
mentadas al Ministerio de Gracia y Justicia, dentro del pia
zo de quince dias, & contar desde el siguiente al de la publi-
cacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid (del dia 18).
—EI subsecretario, Carlos Cafal-

Farmacia>—Unica en la localidad, de inmejorable y
moderna instalacion, espléndidamente surtida, se traspasa
en el pueblo mas industrial de la provincia de Alava, con
estacion de ferrocarril. Tiene como ingresos 2.000 pesetas
anuales de una Sociedad Cooperativa y partido con igualas,
titular, accidentes del trabajo, etc. Dispone de Drogueria.
Informes el administrador de dicha Sociedad en Araya
(Alava).

Se necesita un farmacéutico para regentar una farmacia
por defuncién del propietario Para informes, dirigirse & don
Juan Blanco Suarez, Gourié, 10, Arucas, Islas Canarias-
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Riera, 166'Napeles. Barcelona.
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Peair la marca legitima.

LONDRES =+ PARIS - BUENOS AIRES,
CASA FUNDADA EN 1843.
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