Afio sesenta y uno.

EL SIGLO

SUMARIO

BOLETIN DB LA SEMANA: Sooiei“ad Espafiola de Higiene,— La
InBiecoién de Sanidad de Alieante.— Eeal orden e*tra&a.=SEC-
CrON DE MADRID; La pituitrina en oljstetricj,i.— La inflema-
cion crénica.— Revista de Laringologia, Otologia y Einologia.
==B[BIOGaAFIA MEDIOA.A"SECCION PRACTICA,=PERTr.O-
DICOS MEDICOS: En idioma extrakjeeo; |. Conservacion de
ejampUrei patolégicos.— Il Tratamiento de la gonorrea en la

mujer por el iodo,—m . Bacilos tubercnlosoa en la sangre. -

17. Aamento en el nimero de abortos.— V. Valor someiolégico
de la nrobilinuria en la iosuflolenoin hepitica,— VI. Lesiones
gqne se producen en las personas gne trabajan con snbstanoias
radioactivas.— VII. Investigaciones referentes & la presiéon san-
gninoa y estudios energométricos de ios trastornos cardiacos y
oironlatofios en of clima de altura.=SECC10N OFICIAL.=SO -
CIKDADES CIENTIFICAS; Real Academia de Medicina do Ma
drid,=GACETA DE LA SALUD PUBLICA; Estado sanitario do
Madrid.=CRONICAS = FOLLETIN. — VACANTES = ANUN
oros.

Boletin de la semana.

Sociedad Espafiola de Higiene.— La Inspeccion de Sa-
nidad de Alicante.-Reai orden extrafa,

En la Sociedad Espafiola de Higiene el doctor
Montaldo lia defendido una mocién en contra del
impuesto de la sal creado en loa presupuestos ge-
nerales de! Estado presentados & la aprobacion de
las Cortes.

A este propésito hizo muy atinadas considera-
ciones de orden social y politico, citando un traba-
jo del Dr. Gomez Ocafia acerca de loa alimentos

Folletin.

ANECDOTAS Y QUISICOSAS MEDICAS
(TraducidaB par el Dr. R. LOPEZ PEREZ).

Una voz que Rousseau se hallaba enfermo, opinaron los
méditios que era conveniente administrarle un vomitivo.

—Para echar lo gne tenga en el estémago—dijo Rousseau
—no hace falta; basta con que me lean una piigina de Ma-
rivaux.

««.

—NMe siento algo malo—dice & su mujer un médico;—
manda & por esta receta & la botica.

— |Por el amor de Dioal—Ile responde aquella.—;Y te

atreves & atentar contra ti mismo?

—Mi hijo se debe haber vuelto loco, seBor médico
—¢Por qué lo cree usted asiV

—Porque ayer se ha comido uii jamén.

—¢y nada mas por eso...?

—Y poique ha besado A Maria, la criada.

(1) La mayor parta da éstas estén tomadas de Der Aen’

pulap y de L'Eapnt ~éUhre$,
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minerales para citar también razones cieutirtcas
gue se oponeu al citado impuesto. Termiué su dis-
curso proponiendo la formacion de una Comisidn
permanente que en nombre de la Sociedad Espa-
fiola de Higiene pueda acudir a cuantas reuniones
y centros de iuformaciou sean pertinentes para
combatir el impuesto proyectado sobre la sal.

El Dr. Decref se asoci6 a lo propuesto por el
Dr. Montaldo y pidi6 que dicha Comision fuera am-
pliada para solicitar fuese aumentado el impuesto
sobre ios vinos extranjeros.

Continuando la discusion del tema «La Inclusa
como instituciéon social», el Dr. Hernandez Briz de-
fendio las Inclusas, cuya existencia podra ser mo-
difieada 6 sustituida, pero no suprimida; proponien-
do que se proteja a las mujeres eu los Gltimos me-
ses de su embarazo y que estén unidos los edificios
destinados a Maternidad y & Inclusa.

El Dr. Manueco hizo el resumen déla totalidad,
apoyando las conclusiones por él presentadas y de-
fendiendo los conceptos y puntos de vista susten-
tados en las mismas.

El ilustrado, activoy enérgico Inspector provin-
cial de Sanidad de Alicante Dr. Gadea y Pré ha
publicado eu el Boletin Oficial una circular dirigida

—Tranquilicese usted; estaria loco si hubiera besado ai
jamon y se hubiera comido & Maria.

Al morir el principe S. dej6é & su heredero, entre otras
cosas, dos médicos de camara, loa cuales, siguiendo mia an-
tigua costumbre, todas las mafianas iban & palacio & enterar-
se de la salud del nuevo principe.

Era éste un muchacho joven, jovial y sano. Recibia a los
médicos, les convidaba & almorzar, y sin hablar una palabra
de enfermedades ni de medicinas, se marchaban.

Una mafiana que los médicos esperaban en la antesala al
mayordomo que solia introducirles en las habitaciones del
principe, presentése al fiu aquel, y con cara compuugida les
dijo:

—Su Alteza no puede recibir & ustedes hoy porque esta
indispuesto.

A este medio recurria el principe para quitar la costum-
bre de ir & verle Asus comensales-

—Segun el pa -ecer del médico—dice una criada & otra—
nuestra sefiorita tiene rota una costilla falsa.
—Y sera cierto—contesta aquella,—porque en ella todo

es falso.
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a los alcaldes, en la cual dice a éstos que 'comuni-
guen a la Inspeccién en el término de un mes, con-
tado desde el dia de la publicacion de la circular
en el Boletin Oficial, certificacion expresiva:

1-» Da que tienen el servicio establecido legalmente, de-
terminando el nimero de veterinarios, nombres y sueldos
que disfrutan.

2® Los Ayuntamientoe que no estuviesen en aquellas
condiciones, remitiran certificaciéon de haber enviado al Bom
letin Oficial de esta provincia el edicto anunciando la provi-
sion de estos cargos.

3.0 En el segundo caso del articulo 95 de la Instruccién

general de Sanidad, se reuniran loa Ayuntamientos de los
pueblos que formen partido médico para anunciar la vacan-
te, remitiendo asimismo la oportuna certificacion del actay
del anuncio en el periédico oficial.

Préoximas de un lado la estacién veraniega, y de otro las
poblaciones y comarcas donde con inusitada frecuencia ocu-
rren casos de triquinosis, esta inspeccién no ha de cejar has-
ta garantizar absolutamente en este punto la salud de los ha-
bitantes de esta provincia, conminando desde luego con la
multa de 50 & 500 pesetas & que me autoriza el capitulo XTii
de la Instruccién general de Sanidad, & loa Ayuntamientos
que no cumplieran lo dispuesto en esta circular.

Conociendo el caracter enérgico y la constancia
del Dr. Gadea y Pré tenemos alguna confiaza de que
lo prescrito en la anterior circular no sera letra
muerta.

En la Gaceta del dia 26 ba aparecido la siguien-
te extrafa Real orden del Ministerio de Instruccion
Publica:

limo. Sr.: Resultando de los documentos presentados que

el Colegio Aleman, de esta corte, tiene caracter oficial en el
reino de Prusia y sus titulos equivalen al de bachiller en Ar-

Cierto médico, creyendo que un enfermo se morirai en-
carg6 de visitarle & otro médico, ai cual dijo que le avisara
cuando aquel se muriera para asistir a la autopsia.

—¢Coémo no me has avisado?—Ile preguntd, cuando trans
currido algun tiempo se encontraron.

—Porque el enfermo se curé-

— JAh! entonces... no le has tratado como era debido.

-

Tuvo una enfermedad el duque de Fronsac, durante la
cual le asistieron los doctores Bonvart y Barthez, de loe cua-
les quedé6 poco contento.

Curado ya el enfermo, un dia se alababan delante de él
mutuamente los médicos, atribuyéndose ia- curacién uno
4 otro.

Entonces el Duque, sin poderse contener, exclamo:

—Aainji» a$inum fricat{e\ asno arrasca al asno).

Excusado es decir que los dos gravea doctores no volvie-
ron & aparecer por palacio.

Queriendo Bougainville ser elegido académico fué & pe-
_dit.4, Duelos su voto, y entre otras cosas, para hacerle mas
fuerza, le dijo:
—Quisiera ser elegido ahora, porque estoy muy mal de
salud, y viviré poco.
—¢Creéis—le re.pendié rudamente Duelos—que entre las
atribucionesde la Academia esta la de dar laExtremauncion?

tes y con mayor amplitud capacitan para el ingreso en la
ensefianza superior, reuniendo asi las circunstancias y con
didones que exige el Real decreto de 20 de Septiembio de
1913,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien conceder validez

a loe titulos expedidos por el Real Colegio Aleman, estable
cido en esta corte, conforme autoriza el expresado Real de-
creto.

De Real orden lo digo & V. l. para su conocimiento y
efectos procedentes. Dios guarde & V. |. muchos afios—
Madrid 20 de Mayo de 1914.—Berjainin.—Sefiorsubsecretn
rio de este Ministerio.

¢uUn colegio aleméan establecido en Madrid ex-

pendiendo titulos de bachiller validos en Espafa?
Lo leemos y redemos y nos llevamos las-manos &
la cabeza. ;Pero es que nuestros gobernantes labau
perdido ya totalmente?

Esperamos que los padres y abuelos de la pa-
tria, tan celosos de los fueros de ésta, daran la voz
de alarmay conseguiran que se anule en el acto tan
incomprensible Real orden.

D ecio garlan

Madrid, 30 de Mayo de 1914.

LA PITUITRINA EN OBSTETRICIA

SUS INDICACIONES
Por el Dr. b. HANDEL SANCHEZ ¥ CABEASCOSA,

ExprofeeoT de la Consulta de Criceeologia de la Casa de Socorro
del distrito de la Inclusa, acadAmioo oorrespondlente
de la Real de Medicina de Muréla, etc.

El extracto de hipdfisis ha venido a llenar un ver-
dadero vacio en tocologia, puesto que es un odtdcico
de verdadera importancia, y gracias & éi nos venioi®
precisados & intervenir menos veces en bien de la par

El conde Démidoff, afectado de un rebelde reumatisnia.
llevaba largo tiempo clavado en un sillén, sin poder apemi’
sostenerse de pie. Sumédico, caneado ya de recetarle medi
cifias, le aconsejd, para que ejercitara lasfuerzas, que aserra-
ra madera.

No quiso, 6 lio pudo, el conde hacerlo, y llamé & un car-
pintero, pagandole un gran jornal y encargandole mucho
que guardara el secreto, para que la serrara.

El caso es que desde entonces empez6 el enfermo & nit
jorar...y el médico & ufanarse del buen resultado de su tia-
tamiento.

«
® K

Cierto rey, habiendo tenido noticia de que en un piiebl"
habia un individuo que-se parecia mucho & él, le hizo llevar
a su presencia y le preguntd si su madre habia ido. algiiii.i
vez & palacio.

—Nunca, Majestad-contesté aquél:—el que alguna vei:
vino, fué mi padre.

QO e

—Deseo hablar a solas con el sefior doctor: ;a qué, hora
podré venir?

—De dos a tres, que es la hora de consulta: de seguro le
encontrara usted completamente solo.

««.
—Venga en seguida & mi casa, sefior médico.
—Ahora mismo voy: ¢quién esta de peligro?
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turiente, la cual no corre los peligros inherentes a
toda operacion, a pesar de la mayor habilidad y de
las mayores precauciones de asepsia y antisepsia.

¢Podemos ser tan optimistas tratandose del produc-
to de la concepcién? Creemos firmemente que si se tie-
nen presentes las indicaciones del producto opoterapi-
co en cuestion, si lo podemos ser.

¢Cuales son las verdaderas indicaciones? Nuestra
opinién en este caso es muy limitada, pues creemos
gue solamente debe usarse en la inercia™uterinay siem-
pre teniendo presente multiples circunstancias, que
mencionaremos 0 la ligera, dada la indole de este tra-
bajo y del espacio de que disponemos.

En primer lugar, para que el medicamento produz-
ca BU efecto, es necesaria, segun dice muy bien Stern,
cierta excitabilidad uterina, para que el 6rgano respon-
da; y como esta excitabilidad la posee la matriz en la
gestacion avanzada, de aqui que se explique perfecta-
mente su ineficacia en el aborto y en el alumbramien-
to, como hemos podido observar.

En segundo lugar, las contracciones producidas des-
pués de la inyeccion son tan tumultuosas, que en vez
de intermitentes son remitentes, y, por lo tanto, la cir-
culacion fetoplacentaria se interrumpe con todas sus
funestas consecuencias para el feto; asi es que debe-
mos tener muy presente el tiempo que puede tardarse
en expulsarse el feto, para que lo haga con vida, pues
aun cuando asfictico, muchas veces, por medio de la
respiracion artificial, podemos volverlo & la vida. De
lo dicho se desprende que debemos tener muy presen-
te la primiparidad 6 multiparidad, y, por lo tanto, nles
tro modo de proceder, al tratarse de una primipara,
es no hacer uso del medicamento si el cuello no esta
del todo 6 casi del todo dilatado, puesto que, como nt)

—Yo; pero como no tenia & quien ‘enviar a llamar & us-
ted, yo mismo he venido.

P

Un médico, que no era modelo de virtudes, reprende a
un borracho diciéndole;

—Parece mentira que por un vicio tan asqueroso te ex-
pongas & perder la salud.

—iPardiezl jSi es el linico que usted me lia dejado!

t..

Procedimientos para curar la gota y el reumatismo”™

Se coge un gato blanco de Angoray se le pellizca en el
rabo liasta que se enfurezca, se le suelta, y pegandole con
un latigo se le hace correr y saltar por la habitacién hasta
que sude; ya entonces no hay mas que cogerle y friccionar
bien con él el dedo gordo de! pie.

Para curar el reumatismo se asusta al enfermo hasta que
BUS cabellos so ericen, habido es que al ocurrir esto el reu-
matismo se va & ja punta de los pelos; no hay, pues, mas que
coger unas tijeras y cortar el pelo al paciente.

—¢Cudl es mas antiguo, el Derecho 6 la Medicina?

—La Medicina, puesto que el primer homicidio no seco-
metié basta que Cain maté & Abel, mientras que la primer
reseccion de costillas se la hizo Dios & Adan en el Paraiso.

contamos con lii dilatacion de vagina, vulva y pering,
como ocurre en las multiparas, y, por lo tanto, el perio-
do expulsivo ha de ser de mayor duracién que en éstas,
al medicamento no le debemos exigir dilatacién cervi-
cal, pues la expulsion se retardarla bastante y el feto
podria pagar caras las consecuencias. En suma, en las-
primiparas consideramos indicado el medicamento
en lainercia por resistencia perineal. Citaremos los dos
casos siguientes:

M. M., primipara, de veinticinco afos, gestacion a
término, presentacion de vértice, posicion izquierda,
variedad anterior. Inercia uterina, tetaniamo uterino
por la administracion intempestiva del cornezuelo de
centeno que la habian administrado. No fui de la opi-
nion del médico de la casa de hacer una aplicacion de
férceps y si de hacer uso de la pituitrina. Dor ausculta-
cion no sé percibian los latidos fetales, como era l6gi-
co dado lo ocurrido. A los ti-es minutos de puesta la
inyeccion de 1 c. c., primera contraccion fuerte, y des-
pués una verdadera tempestad de ellas, y & los diez y
ocho minutos expulsion de un feto femenino muerto,
y a los ocho la de la placenta. Puerperio norma!.

F. P., de treinta afios, primipara, gestacion a termi-
no en O. I. D. A., profundamente encajada, dilatacion
cervical completa, inercia por resistencia perineal.
Cuando fui llamado llevaba ocho horas sin haber sufri-
do contraccion alguna. Inyeccion de 1 c. c. de pituitri-
na. A los dos minutos la primera contracciéon y alos
diez minutos expulsién de un feto masculino vivo, y a
los pocos minutos la'de la placenta. Puerperio normal.

En las multiparas podemos usar el- producto opoté-
rapico mencionado antes que en las primiparas, pero
siempre que exista dilatacion cervical aun cuando ésta
sea escasa, pues se completa pronto, y como el periodo

Hace bastsTites afios, cuando aiin se osaba la Illamada si-
lla de parir ique como es sabido tenia eu el asiento nn agu-
jero por el que se reconocia a la parturiente), fiié avisado
un médico para asistir & un parto. Llegd’, reconoci6 a la pa-
ciente, y viendo que 1n cosa venia despacio, se eché en un
sofa y se qued6 dormido.

Di6 & luz de alli 4 un ralo la mujer y la inelieron en la
cama- Para estar al cuidado de ella, su marido, que sélo te-
nia puestas ja camisa y una bata (la cual levanté por detras
para que no se manchara), se sent6 en la silla de parir y al
poco tiempo taiubién dormia.

Se despert6 en tanto el médico, fué en seguida U ver a
la parturiente y aunque estaba medio & oliscunis la habita-
cién, procedi6 a reconocerla. .Su dedo tocé algo que colgaba,
y, aunque aquello no era mas que los testiculos del otro, gri
t6 con alborozo:

—iBuen animo, amiga, que ya estan los pies fueral!

«
e *

—Es cosa perdida - dice el médico,—no volveré méasn
visitar este enfermo, porque se muere.

De alli & algin tiempo se encuentra ul médico al enfer-
mo en lacalle, y exclama:

-- jCliicol ¢(No te has muerto?

—Si—contesta aquél;—pero he vuelto del otro mundo
para decir que no crean & los médicos-
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expulsivo es corto, puede terminarFe el parto pronto
sin peligro para el feto. Citaremos el siguiente caaoque
corrobora lo dicho.

V. U. de M., gestacion a término (6.%) O. I. 1
Contracciones normales hasta alcanzar una dilatacion
del tamarfio de una moneda de 10 reales, después cada
vez menos intensas y mas distanciadas hasta cesar por
completo. Inyeccion de 1 c. e, de pituitrina. A los dos
minutos primera contraccion enérgica, seguida de otras
verdaderamente tumultuarias que hacian exhalar fuer-
tes gritos & ia parturiente y decir que en ningdn parto
las habia tenido mas intensas. A loB treinta minutos
expulsion de la cabeza del feto (circulares del cor-
don que fueron quitadas rapidamente). A los cuatro
minutos se expulsaron espontaneamente los anejos.
El feto naci6 profundamente asfictico (expulsion
de meeonio) y mediante la respiracion artificial vol-
vi6 a la vida. Puerperio normal. Las causas de la as-
fixia intensa de este feto fueron las circulares del cor-
don, y sitarda en ser expulsado unos minutos mas hu-
biera sido 4 costa de su vida. Eealmente es una con-
traindicacion las circulares del cordén, y cuando las
diagnostiquemos a pnon'—como ha prometido decir-
nos el Dr. Martinez Cerecedo en su articulo «Coopera-
cion al estudio de las contraindicacioues de la pilui
trina», en el niim. 8.117 de este periddico,—nos abs-
tendremos siempre de usar el producto en cuestion en
los casos mencionados.

Ademas, tanto en las primiparas como en las muh
tlparas es condicion indispensable tener hecho, antes
de hacer uso de la pituitrina, un exacto diagndstico de
la presentacion y posicion del feto, del grado.de dila-
tacion cervical, del encajamiento de la presentacion,
de la perfecta relacion entre los didmetros maternos y
etales para salir airosos la mayoria de las veces de
nuestro cometido.

Diremos, por dltimo, que la pituitrina también pue-
de prestar buenos resultados en los casos habituales de
atonia del Gtero con hemorragias postj'cirtum, pero a
condicion de que se ponga la inyeccion cuando se esta
realizando la expulsién fetal y no después, por las
razones dichas.

Nosotros usamos la pituitrina Bourrouglis Wellco-
me, y la primera contraccion la hemos obtenido & los
dos 0 siete minutos y la expulsion fetal entre los diez y
loa cuarenta minutos.

Podemos usar de 1 &4 5 ampollas de 1 c. c.

Muroia, ISU.

LA INFLAMACION CRONICA

Su concepto y significacion.

No siendo la Medicina iina ciencia abstracta, sino de ob-
servacién y creada con un desenvolvimiento proareaivo, so
comprende desde luego que la nomenclatura por ella em-
pleada no puede ser todo lo precisa que debiera y como re-
sultaria si un cerebro prodigioso la hubiera concebido en un
momento, dando A cada hecho un alcance y significacion
precisas-

Por otra parle, el desconocimiento, en muchas enferme-

dades, del verdadero proceso morboso fundamental de la
causa proxima, es también motivo de que nos valgamos, para
nombrar diclias enfermedades, de pnlahras, & veces de ori-
gen desconocido, pero consagradas por el uso, con las que
evitamos el desorden que se produciria si intentasemos re-
formar esta nomenclatura.

Sin embargo, bay nombres dados Aalgunos padecimien-
tos que, poseyendo en otro tiempo un valor exacto, han per-
dido esta exactitud con motivo de conocimientos ulterior-
mente adquiridos, por los que se echa de ver lo erréneo de
dicho concepto, y en estos casos, aun teniendo en cuenta la
avasalladora autoridad con que el uso secular domina en
cuestiones del lenguaje, deben desecharse estos nombres sus-
tituyéndolos por los racionales y en consonancia con los da-
tos que actiudinente se poseen, para evitar ideas falsas que
aumenten la confusién existente en estas materias.

En este estado de cosas creemos se halla el término in-
flamacién Clénica, del que tanto se abusa, y en el que por
cierto resumen los autores la inmensa mayoria de las en-
fermedades de larga permanencia, dando lugar Aequivoca-
ciones, que, como desea el Dr. Cortés (de Valladolid), deben
precaverse Atoda costa, puesto que en este titulo se com-
prenden procesos tales como la rinitis, bronquitis, miocardi-
tis, arteritis, hepatitis, nefritis, mielitis, etc., etc-, Alos que se
afiade el adjetivo de crénicas, cuando en realidad son enfer-
medades quenada tienen que ver con las inflamaciones.

Cierto es que el concepto anatomopatoldgico de la infla-
macién es mucho méas amplio y comprensivo que el clinico,
y que se describen como tales aquellos afectos en que el exa-
men microscépico ha podido descubrir un pequefio grado
de hiperemia y de. diapedosis leucocitavia é insignificante
metamorfosis de las células del tejido; pero se ha dado tal
amplitud al fendmeno que asi se nianifieata, que en él sehan
incluido desde el mas sencillo proceso de reparacién curati-
va de un trauuiatiamo, hasta los cambios profundos de la
nutricion y gehevacion celular, y conviene romper de una
vez con estas perjudiciales confusiones que permiten tan ex-
trafios maridajes, cual son reunir bajo un mismo nombre la
hiperemia y la supuracién, la hiperlrofia y las degeneracio-
nes, puesto que Aello se oponen los adelantos de la Anato
mia patoldgica y de la Clinica.

Al considerar loa hechos infl.iraatorios en su totalidad, la
hiperemia acentuada, la abundante trasudacion serosay exu-
dacién, la notable infiltracién de los tejidos y eventual su-
puracion, el acaniulo de células emigrantes polinucleares
(de las cuales unas intervienen como fagocitos, otras como
productoras de alixinas y otras como material de nutricion),
y el amontonamiento de leucocitos mononucleares, que se
reanen formando infiltraciones densas (células plasmaticas),
se ve que este proceso puede interpretarse en la ina5oria
de los casos como un medio de defensa y como una funcién
p.atolégica que viene en apoyo de la reposicién del estado
normal,

Esta vuelta al estado normal puede verificarse 6 por la
resolucién 6 por la supuracién y regeneracion, que son fus
dos Unicasy verdaderas terminaciones de la inflamacion-

La resolucién, 6 resUUicio afi integrwn, tiene lugar cuando
el proceso inflamatorio no ha llegado a ocasionar pérdidas
apreciables de substancia que sea preciso reparar, 6 cuando
no han quedado eii la parte interesada bacterias 6 cuerpos
extrafios nocivos que sea necesario expulsar,y siempre que
sean en ambos casos las células y capas del tejido afectadas
capaces de reconstitnivse-

Pevo si sucede que el exudado purulento ¢ el agente flo-
gégeno lIsavan producido destruccionessensibles de substan-
cia, 6 que los tejidos interesados y las células que le enmpo-
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neii son incapaces para rehacerse, entonces, una vez elimina
das las partes destruidas, se verifica un trabajo de regenera-
cion que las restaura, 6 que cuando menos rellena lascavida-
des que han dejado dichas pérdidas con un tejido analogo al
conjimtivo fibroso, que se denomina cicalririal 6 jnodular.

Ahora bien; en este proceso regenerntivo suscitase a ve-
ces una anomalia 6 exageracion del mismo denominada in-
duracion U organizacién, que es el tan mal definido proceso
que se denomina inllamacién crénica, y que consiste en que
los elementos que se regeneran lo hacen mas alla de los.li-
mites normales, y se hipertrofian é hiperplaaian, quedando
después estos tejidos de nueva formacién como permanen-
tes, lo que da lugar & una serie de hechos patoldgicos, que,
como se comprende, no son producidos por la inflamacién
gne ya paso, terminando en esta forma, sino por las conse-
cuencias 6 reliquias que la misma ha dejado, y que como
traen patente de iavga duracion loa nuevos estados morbo-
sos 6 enfermedades por ellas engendrados, naceran ya con
el sello de cronicidad.

La regeneracion de cada elemento destruido se hace por
proliferaciéon de los de la misma especie'mas inmediatos,
siendo siempre los conectivos y los epiteliales los mejor dis-
puestos para ello, y de aqui gne las formaciones nuevas de
tejido conjuntivo sean los mas frecuentes resultados de la
inflamacion; y estas formaciones son las gne dan & los teji-
dos unas induraciones caracteristicas que se han compren-
dido bajo el titulo genérico de esclerosis, formando con ellas
un grupo en el que enti-an seguramente entidades de muy
variada indole y significacion.

La esclerosis (duro) y la cirrosis (roja)—qué bien mirado
no es mas' que una variedad de aquella,—denominaciones
tomadas de un caracter dudoso y mudable, no son segln se
ve-otra cosa qtie fendmenos consecutivos & la inflamacion,
pero que no forman parte integrante de la misma, sino que
son secuelas de ella, y se caracterizan por una hiperplasia
del tejido conjuntivo intersticial (por eso se llama también
4 este proceso inflamacién intersticial crénica), el cual eu
ocasiones, al proliferar superabundantemente, ahoga y mata
4 los tejidos nobles del 6rgano de que forma parte, dandose
el caso de destruir la proliferaciéon de la iieurogiia, las célu-
las y tubos nerviosos, la del tejido conectivo de los mtiscu-
ios, las Abras musculares; la del rifidn, los glomérulos y ta-
buli & ellos asociados; la de! higado, los iobtilillos hepaticos
limitrofes, etc., etc, Otras veces, cuando no produce la atrofia
6 muerte de estos elementos, los hace sufrir infiltraciones
6 degeneraciones como la nteronsatosas de las endonrtorias
y endocardio consecutivas a la esclerosis 6 multiplicacion
del tejido conjuntivo subyacente.

Dentro de este grupo puede quiza taisibién incluirse las
artritis crénicas, pues aparte de la Urica, que no es mas que
una infiltracién uralica de loa tejidos articulares, y de In
seca 6 ulcerosa, gne no es tal artritis, pues en ella dominan
las lesiones degenerativas, la deformante se caracteriza por
una vegetacion podero-sa de los tejidas del cartilago, la sino-
vial y los ligamentos, gne se espesan é hipertrofian produ-
ciendo expansiones vellosas: y la anquilosante se distingue
por la transformacion de los cartilagos articulares en tejido
conectivo y por la adherencia consecutiva délos huesos n
favor de las bridas fibrosas de ellos emanadas.

Estas mismas bridas fibrosas pueden residir en el perito-
neo, la pleura, el pericardio 6 las meninges & consecuencia
de lesiones inflamatorias anterioi-es y son las que entonces
dan lugar & las llamadas peritonitis, pleuritis, etc-, neofor-
mativas, 6 adhesivas, eu las cuales las serosas por efecto
de sus multiples engrosamientos y retracciones de las por-
ciones afectas, adquieren un aspecto cicatricial®

El tejido epitelial—el otro do los 'principalmente encar-
gados de la regeneracion post-inflaraatoria,—también pro-
lifera & vece.s de un modo e-xuberante, y de ahi la facilidad
con que se habla de rinitis, laringitis, faringitis, enteritis,
bronquitis, etc-, cronicas, pues eu todas ellas se presenta una
tumefaccion con procesos hipertréficos ile la mucosa, que
pueden en ocasiones extenderse a la submucoaa, pero que en
gesieral se limitan 6 & las papilas liipertrofiandolas grande-
mente, por lo que se manifiestan en forma de elevaciones, 6
a las glandulas, alas que también hipertrofia y abulta cual
ocurro en la faringitis gratinlosa.

Todos estos procesos puelen presentarse del mismo
modo B3 inflamaciones precedentes y aun do una manera
primaria y deluda & otros procesos no flegmasicos, tales
como los choques 6 presiones contiuuadas, las irritaciones
guimicas sostenidas y la accién de cuerpos extrafios asépti-
cos, como la triquina y loa hidiltides cuando penetran en los
musculos, eu el higado 6 en el pulmén.

Negamos, pues, realidad a todo lo que se pretende erigir
y sostener con la denominaciéon de inflamacién crénica,
pues la inflamacién es siempre proceso ngndo, que puede
traer como consecuencia una perturbacion celular nutritiva,
geuésicad funcional, hipertréfica 6 hiperplaaica, acompafa-
dad no de inliltraciones y degeneraciones; pero una vez pro-
ducidos estos resultados, deja de ser tal inflamacion.

Es natural que, atendiendo & ia marcha de estos afectos
con relacién al tiempo, pueden agruparse las flegmasias en
agudas y crénicas; pero esta clasificacion, derivada del curso
ordinario de la mayor parte de los casos, es muy arbitrariay
por esta riizoii tiene Unicamente un valor limitado, supuesto
que a veces, las que en general tienen una evolucién lenta,
llegan a resolverse con mucha agudeza, y en otras ocasiones,
por el conti‘ario, los agentes causantes de las de duracién
corta, los producen dui'ables por largo tiempo. Asi la tuber-
culosis, gne casi siempre es crénica, toma excepcional mente
iin curso muy agudo, y por otra parte, los estreptococos, que
son los agentes de los hechos de esta clase méas agudos, pue-
den dar origen en casos aislados & exudados, etc., que se
sostienen durante muchos ailos.

Por consiguiente, en ninguna inflamaciéon pueden csta-
blecoise reglas que determinen su evolucién en el tiempo,
la cual es variabley depende de la individualidad en cada
caso aislado, si bien la mayor parte de jas veces unas deter-
minadas causas tienen mas tendencia & la cronicidad y
otras & la agudeza.

Basandose en esta uniiiad de la causa y eu jsus caracte-
res clinicos y anatémopatolégieos habiase separado del
grupo de las inflamaciones una variedad de ellas en que
bajo el nombre de inflamaciones crénicas se comprendian
enfermedades como la tuberculosis, la sifilis, la lepra, la
frainbuesia tropical, el muermo, la actinomicosis. el rinoee*
cleroma, el mycctoma 6 pie de madura, el tracoma conjun-
lival, etc., caracterizadas porque la neoEormacién coiiei'tira
exuberante comienza desde los principios de la enfermedad
y so dispone eu forma de lu'nlulos cuyo centro es asiento &
menudo de liegcuei acioiics. cosa-j que no ocurren jamas en
los otros cosos.y fundandose en que estos nddiilos neoplasi-
cos ofrecian eu su estructura histolégica gmmles analogias
Con las grauulacioue.'i de la regenemeion inflamatoria, fueron
denomiundos priiuerouientc neoplasias granulosas, después
tumores conectivos 6 conectivo embrionarios, y mas tarde
granulomas iiifecoiosos; pero teniendo en cuenta su origen,
extructura y evolucién, sera preferible aplicar & estas afec-
ciones el titulo de inflaraacione.s sépticas proliferantes, con
e! que se bailan mucho mejor caracterizadas.

Deducimos de todo lo anteriormente expuesto, que So-
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lamente podemos hablar de itillamai’iones crénicas cuando
la marcha de una cualquiera de estas afecciones se prolon-
gamas de lo que suelen durar las de su especie; pero sin
que esto haga suponer nada acerca de la causa productora
ni de las formaciones extrafias & las mismas, como la escle-
rosis, etc-, que debieran de recibir ei nombre de hipertrofias,
distrofias, hiperplasias, etc-, segdn el proceso que en cada

caso tenga lugar.
EKRKtWB MEEINO ALVAREZ

REVISTA DE LARINGOLOGIA. OTOLOGIA

Y RINOLOGIA
Por el Hr. C. COMPAIRBI)

Las complicaciones bronco-pulmonares consecutivas a
la adenoidectomia y & la amigdalectomfa, por el doc-
tor O. Bassim. -(«Thése> de Paris, 1913)

Desde hace dos 6 tres afios se estudian con asiduidad
suma las complicaciones post-operatorias de estas dos clases
de intervenciones, siendo numerosos ios trabajos que sobre
el particular se publican.

A juicio dei Dr. Bassim va en aumento el namero de
estas complicaciones, porque se han vulgarizado tanto estas
operaciones, que han pasado en gran escala del dominio del
especialista al médico general, y como corolario se les con-
sideran como inofensivas por completo, tomando apenas, 6
no tomandose ninguna precaucién.

El citado doctor divide su trabaj'o en seis capitulos: l.o,
las complicaciones de la adenoidectomia y de la amigdalec-
toinia en general; 2.0, las complicaciones infecciosas de estas
operaciones; 3.®, las complicaciones bronco-pulmonares; 4.°,
las observaciones aportadas por e! autor; fi-", la patogenia de
estas complicaciones bronco-pulmonares, y tJ.o, los medios
profilacticos que permitiran evitarlas.

Dejando aparte el Dr. Bassim las demas complicaciones
que no interesan directamente al arbol aéreo, como son las
hemorragias, lesiones de las partes vecinas, traumatismos
diferentes, accidentes nerviosos, accidentes procedentes de
la anestesias, etc-, etc-, lia podido reunir 19 observaciones
de complicaciones bronco-pulmonares distintas, concernien-
tes & | caso de congestion pulmonar, 3 de bronquitis aguda,
7 de bronconeumonia (de las cuales en 5 bilateral), 5 de
neumonia (bilateral en 3), 1 de bronquitis fétida, 3 de pleu-
resia, 1 de absceso del mediastino, y finalmente, en 3 de gan-
grena-

Como se ve, existe entre estos 19 casos toda la gama de
las infecciones, desde la simple bronquitis hasta ia gangre-
na, de terminacién casi siempre fatal.

Loa siiBodiclios 19 casos han producido 4 muertes, 6 sea
la proporcién considerable de un 20 por 100, debiendo ad-
vertir. sin embargo, que, excepcidon hecha de uno, en los tres
restantes fué la generalizacién de la septicemia, y no directa-
mente la infeccién bronco pulmonar, la causante del falleci-
miento.

Respecto de la patogenia, consigna muy cuerdamente-
después de haber revisado todos los servicios que sobre el
particular se disputan la preferencia los autores—que sélo
puede sor ésta en relaciéon & cada caso en particular. Reco-
noce al efecto como causas un incidente operatorio (inhala-
cion de fragmentos de vegetaciones adenoides, de pus ¢ de
sangre); la propagacion por via linfatica 6 sanguinea de una
infeccion local; la exaltacién de la virulencia de gérmenes
preexistentes bajo la influencia del traumatismo, de la he-
morragia y de la anestesia que debilitan momentaneamente
la resistencia del organismo, y por fin, acaso también, la
expresion localizada de una enfermedad concomitante.
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E! autor da una serie de consejos a lin do evitar en lo
posible estas complicaciones, tales como practicar antes de
dichas intervenciones un examen completo del enfermito en
busca de si existen sintomas prodromicoa de alguna fiebre
eruptiva; el tomar mafiana y tarde la temperatura rectal
durante las cuarenta y ocho horas precedentes a la opera-
cion; desinfeccion pre y post operatoria de Jas fosas nasales
y de la cavidad naso-faringea, por lo menos durante ocho
dias antes, con la jeringa de Marfam y un aceite antiséptico;
operar rapidamente y sin anestesia y mantener ai operado
ensu camay su cuarto lo menos tres dias después de la in.
tervencion.

Contribucion a la patogenia de los ruidos auriculares
subjetivos, causados por la mucosa nasal.

El Dr- Stein (Monafaf. Ohrmheilk, 1913, nim. 2) estable-
ce las siguientes conclusiones, en un trabajo'muy bien docu-
mentado referente al enunciado de esta nota:

1.0 Pueden tener un origen reflej6 de la mucosa nasal
por irritaciéon de las ramas del trigéminoen la cavidad nasal.

2.° En las afecciones do la mucosa nasal, estos ruidos
subjetivos pueden también ser determinados por trastornos
cardiacos que & su vez son debidos a alteraciones de la mu-
cosa nasal-

3 o Laterapéutica debe dirigirse, ademéas de aliviar
trastorno auricular, & tratar las modificaciones patolégicas
de las fosas nasales, la modificacién de la hiperestesia de la
mucosa nasal, fortificando asimismo el sistema nervioso y
regularizando las condiciones de la circulacion general.

e *
Indicaciones de la reseccién submucosa del tabique.

Después de haber recordado en pocos parrafos en qué
consiste la reseccién submucosa practicada por Killian, estu-
dia el Dr. Goldman (de Eyian) en su trabajo Klin. fiterapeut.
Wochena. 10, fev. 1913), las consecuencias de la desviacién
del tabique.

Lo mismo si se trata de una desviacion escafoidea, 6 de
una desviacion en forma de S, de un engrosamiento 6 de un
espolén del tabique, hay siempre obstruccién nasa! mas 6
menos completa y frecuentemente bilateral.

A la respiracion nasal sustituye ia respiracion bucal con
todos sus inconvenientes, como sequedad de fauces y gar-
ganta, enfriamientos, predisposicion & las infecciones, angi-
nas, laringitis, etc-, etc.

Las secreciones nasales so acumulan detras de la des-
viacion 6 descienden en la cavidad nasofaringea ocasionan-
do tos, expectoracion gleroaa, 'en ocasiones catarro estoma-
cal, dispepsia, etc., un verdadero catarro descendente, tenaz,
que puede propagarse & los bronquios y aun & los pulmones.

Las complicaciones por parte del oido medio & través de
las trompas de Eustaquio, son frecuentes. El autor insiste
sobre la influencia favorable que puede ejercer sobre el oido
una operacion de esta indole, citando al efecto el caso de un
enfermo atacado de otitis media catarral bilateral con dismi-
nucién muy acentuada de la audicidn, puesto que la voz cu*
chicheada y el reloj que no ee oian antea de la operacion, loa
oia el enfermo pocos dias después a 6 centimetros la prime-
ray el reloj & 20. Después de la operacion, y por tanto de
haber quedado permeable la nariz, pudo también descubrir-
se y curarse una supuracion del seno estenoidal antes igno-
rada.

Asi, pues, una reseccion de esta indole practicada & tiem-
po permite evitar muchas sorderas que se harian incura-
bles.

el
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Las relaciones de la Uesviacién del tabique con las su-
puraciones de las cavidades anejas, deben llamar igualmen-
te nuestra atencion-

Si la desviacion se asienta en la parte superior del tabi-
que, ocasionara una estrechez a! nivel de loe orificios de sa-
lida de los senos, Basta en eqtos casos una simple inflama-
.cién catarral de la pituitaria, para determinar una obstruc-
cién completa de tales orificios, y por consecuencia una re-
tencion de las secreciones con todos sus peligros, como em-
piemas agudo 6 crénico, segin que la pared 6sea se halle 6
no atacada. La reseccion del tabique permite tratar con ma-
yor facilidad las afecciones sinusiales, suprimiendo todo obs-
taculo a la salida de sus secreciones,

La desviacién del tabique obra desfavorablemente sobre
el desarrollo délos pulmonesy del corazén; la reseccion esta
indicada en todos los casos de enfermedades crénicas de loa
pulmones, incluso de la tuberculosis pulmonar al principio.

Por ultimo, el sentido del olfato, cuyo asiento es la parte
superior de las fosas nasales, se modifica y altera en alto
grado por el tabique desviado que impide la llegada del aire
a la zona olfatoria, La menor inflamacion de la mucosa en
los puntos estrechados, determinara una obstruccién com-
pleta con pérdida de la olfacion,

Las Unicas contraindicaciones a la operacién son la debi-
lidad extrema del enfermo 6 su avanzada edad-

Sobre la hidrorrea nasal.

Ajuicio del Dr, Il,ermoye7, (Prense médicale, 28 Mayo
191.3), la hidrorrea nasal es un signo vicariante que atestigua
un trastorno neuro-artritico y suple la insuficiencia de elimi-
nacion renal.

Representa un emunctorio salutifero que es menester sa-
ber respetar.

Sil mejor tépico lo consti tuye la acrotermoterapia y su
tratamiento racional y mas eficaz es la cura de desintoxica-
cién por medio de la cama y de la leche-

Anestesia local del timpano.

Para Bnestesiar el timpano & perfe ccién, segln Blegrad
(de Copenhague); hay que atacar el epitelio externo que pro-
tege las terminaciones nerviosas,

Al efecto, sustituye el autor el acido fénico del liquido
de Bonain, con el &cido salicilico. segun la siguiente for-
mula:

Clorhidrato do oocaina
Acido salioilioo .
Alcohol restiflsado......iiiciicciicicees 3 —

Alfiade ademas el 1 por 100 de adrenalina en el momento
de su empleo, con todo lo'cual dice ha obtenido excelentes
resultados.

Bibliografia médica

Estudio ds lab fizdres de Malta en Abaqén

(Discaiso leido ante la Beal Academia de Zaragoza en la puablica
reespoiin del De. D. Pedro Bamdn y Gajal).

El Dr. Ramén y Cajal eligié6 como tema para su discurso
de entrada en la Real Academia de Medicinade Zaragoza, el
de «Las fiebresde Malta en Aragén», asunto que, tratado por
el 1. D. Pedro Ramon y Cajal, tiene verdadero interés, tanto
por la indole del tema, como por haber sido su ilustre autor
uno de loa primeros médicos que han estudiado esta enfer-
medad en Espafia. Hace diez afios que este ilustre médico
viene ocupandose del estudio de 14 fiebre de Malta, pues en
1904 present6 una comunicacién & la Real Academia, que més

tarde amplié en un trabajo publicado en la Clinica Moderna
en el que ademas exponia varios casos de esta enfermedad-
Eetudia en el actual trabajo en primer término la etiologia,
sefialando el hecho curioso de acantonarse la enfermedad en
ciertas localidades, y & veces en un mismo edificio; admite
gne ademas de propagarse la enfermedad por la leche vy el
queso, existen sin duda otros agentes de propagacién por
haber visto pacientes procedentes de pueblos rurales que no
habian hecho uso de leche alguna ni de queso en muchos
afios; estudia & continuacion el niicrococo melitensis; la edad,
seflalando la compremlida entre loe seis y trece afios para
adquirir la fiebre ondulada, y la invasion de la enfermedad.
La segunda parte de su discurso lo dedica al «<Diagnésti-
co de la fiebre de Malta con otras enfermedades piréticas»
seflalando las diferencias que existen entre la fiebre ondula-
da y el catarro gastrico febril, el reumatismo articular; el
neuroreumatismo; las fiebres puerperales; el paludismo fe-
bril irregular; la anemia per niciosa, la lencemia, la fiebre his-
térica, la tuberculosis pulmonar, las nefritis, la fiebre tifoi-
deay la gripe, y termina tan brillante trabajo haciendo un
resumen de los tratamientos'” seguidos en esta enfermedad.
El estudio del Dr. D. Pedro Ramén y Cajal esun trabajo muy
préactico, expuesto con gran claridad,y es de gran utilidad
para los médicos espafioles, si se tiene en cuenta lo muy re-
ducido de las publicaciones espafiolas que de este asunto se
ocupan, y que el Dr. Cajal sefala en su discurso todas aque-
llas cuestiones que en la practica pueden presentarse y llaman
con mas interés la atencion del clinico, cuales son las que se
refieren & diagudstreo diferencial; leido el trabajo del doctor
Cajal toda confusién y dificultad clinica desaparece, llegan-
dose por tranco camino & un seguro diagndstico. Al discurso
del Dr. Cajal contest6 el académico Dr. Lite ocupandose de
las asociaciones del melitensis con el bacilo de Eberlh, he-
matozoario de Laveran, etc., y sefialando lo importante que
para el diagnéstico son ios resultados de las observaciones
expuestas sefialados por el Dr, Cajal. Ambos discursos pu-
blicados por la Real Academia forman un folleto que no esta
llamado como otros muchos & encerrarse en la biblioteca y
cubrirse de polvo, sino, por el contrario, & leerse repetidas
veces y consultarse con frecuencia, por ser el estudio mas
préactico de fiebre ondulada publicado en nuestra nacién.
De. Jos¢ SUABEZ DE FIGUEIIOA.

*De Ib Beal Academia de Medicina de Baroelozift.
Barcelona, Abril 1914.

TEATAtUBNTO EXTRAEANICOUIAL DE LOCOS ¥ NSUaAST4NICOB,
por el D)t Sanz Gémez.— Madrid, 1914.

Acabo de leer, de un tirdn,‘el altimo libro del Dr. Sanz
Gomez, y con en lectura he experimentado satisfaccion muy
honda.

Siempre me sucede igual cuando leo un libro util y
bueno.

El de Sanz Gémez no puede ser mejor ni mas necesario.

Lleva por titulo «Tratamiento extramanicomial de locos
y neurasténicos», y su publicacidn constituye un acierto.

La bibliografia, en Espafia, de patologia mental, es muy
reducida.

El autor divide el trabajo en dos partes, 6 sea, en psico-
patiasy en tratamiento preventivo y curativo de las neu-
rosis.

En la correspondiente 6 la psicopatias habla de la géne-
sis de la locura y neurosisy de la influencia que ejercen en
su desarrollo la herencia, ei medio ambiente, la educacién
moral é intelectual, y en la doctrina que vierte han de en-
contrar el médico, el legislador y el sociélogo motivo de es-
tudio y meditacion.
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En la referente al tratamiento preventivo, afirma que
con el ejercicio fisico, ya con los juegos de pelota, foof-ball,
tennis, el alpinismo, ciclismo, equitacién, etc, inteligente-
mente dirigidos, se conseguiria evitar muchas neurosis, y en
la terapéutica curativa, & la que dedica mayor atencién, tra-
ta de la de jos psicopaticos en libertad, del aislamiento en
el domicilio del enfermo, de la reclusién (dentro 6 fuera del
manicomio), del régimen que en éstos se sigue, de la parali-
sis progresiva, de ia pseudoparéalisis general; y lo hace con
tanto dominio que acredita la justa fama de alienista muy
notable de que goza.

No es partidario, sino en casos muy excepcionales, de la
reclusién en manicomios, y de recluir & un vesanico, opina
que debe ser su médico el gne le siga asistiendoy no otro.

También habla de la terapéutica dietética, farraacotera
pia, hidroterapia, electroterapia, hipnotismo, etc., consa-
grando, por ultimo, & la psicoterapia, psicoanalisis y man-
sion del neurasténico dos capitulos muy bien pensados y
muy bien escritos.

En fin; el libro contiene cuanto puede interesar & un mé-
dico, y no dudo que el autor ha de obtener un éxito do li-

breriay profesional.
Dr. PASANIS.

Secci6n préactica.
OTRO PARALITICO

Rejiexion previa.—A diario me confirma la préactica en
(a certeza de la exactitud de la doctrina establecida por el
.Sr, Letamendi en el tomo tercero de su Curso de Patologia
general, al ocuparse de la Noiognomia. Cuanto alli consigno,
referente & sintomas y & sindromes, lo suscribo en todas sus
partes. Mi padre escribié también, en el discurso preliminar
de su Medicina interna, que es inutil esperar la reproduccion
exacta de loe cuadros sintomaticos que describen los libros
de Patologia & la cabecera del enfermo. Primero, porque la
realidad nos ensefia, de ordinario, asociaciones morbosas.
Después, porque sorprendemos & loe males en distintos pe-
riodos de su evolucién. Y por fin, porque hay eliminacién de
unos sintomas, acentuacién de otros y presentacion de algu-
uos en un orden inesperado. Todo lo cual aumenta la .luda.

Filiacion médicay habito exterior.—Hasta ia presentacion
de un sintoma caracteristico (hilo de Ariadna) que nos sa-
que dei laberinto, nuestro enteudimiento se pierde en un
mar de confusiones Un ejemplo lo demostrara Durante diez
y seis dias, en el pasado mes do Enero, observé & N. G , de
cuarenta y siete afos, natural de Majadahonda, provincia do
Madrid, casado, labrador, de temperamento nervioso. Este
sujeto mostraba en el rostro esa expresion térpida, propia de
los paraliticos generales, ligero temblor en los labios y en las
manos, desigualdad pupilar, torpeza en los movimientos, vy,
sobre todo, una alteracion muy marcada de su inteligencia,
que describiré con todo detalle en breve. Del conjunto de
estos datos se orientaba ya uno en determinado sentido.

Génesis.— antecedentes suministrados por la familia
resultaban negativos de la sifilis y afirmativos del alcohol.
También se averigu6 que habia tenido contrariedades graves
del orden econdmico. La intoxicacion alcohdlica es esencial*
mente estimuladora igrado de eretismo del ciclo irritativo,
segun el Sr. Letamendi) de la hipergénesis conjuntiva en
todos loa 6rganos y particularmente en las visceras. Esto se
sabe desde los trabajos del Sr. Lanoereaux de una manera
evidente. Luego el golpe que el alcohol dirige al parénquima
nervioso es reforzado por e! espirocheto palido de ScUau-
dinn. Pero aunque éste no intervenga, se basta el alcohol

solo, como el plomo en otros casos, para convertir al suje-
to en paralitico general, No olvidemos que el microscopio
nos ha ensefiado que en ia paralisis general, como hechos
anatémicos, hay combinacién de una meningitis crénica (le-
sion irritativa), con una esclerosis del oerobro (lesién dege-
nerativa). Que la lesién fundamental es tan extensay pro-
funda, que alcanza hasta las paredes de loa ventriculos, y se*
gun Westphol, hasta el epéndimo de la medula. Esta gene-

.ralizacién ,de las lesiones acusa una causa también actuan-

te en mucha extensién y conducida por via sanguinea. En
cuanto & los disgustos, suelen ser efecto de las impruden-
cias que el enfermo comete durante e! primer periodo del
mil,coincidiendo con el hecho del eretismo una actividad
exagerada, somatica y psiquica-

Estado presente.—EsjAritu: Cuando yo le vi, estabaya bien
marcada la tendencia demencia! de la inteligencia. Comple-
ta desorientacion, con relacion al tiempoy al lugar. No podia
precisar ni el dia, ni el mes, aun el afio le'costaba trabajo.
Se creia aén en su pueblo. Ignoraba que estaba en un Sana-
torio y el objeto de su ingreso en él. No existia delirio am-
bicioso 6 de grandezas. En cambio, eran profundas las al-
teraciones de su memoria, que le hacian perder el hilo de
los acontecimientos, y por deficiencias en la asociacién de las
representaciones, en su orden cronolégico y especial, acen-
tuabau la desorientacién. Semejante estado de la recorda-
cion, facultad esencial parala comprobacién de la constante
identidad de! Yo, me hacia presumir que habia una percep-
tible dislogia. Y asi era, en efecto, porque explorandole con
atencion vi que este sujeto, que habia sido un labrador en-
tendido en su oficio y que gobernaba so casa con acierto, no
sabia resolver problemas elementales de Aritmética, y al pre-
guntarle: jcuantas pesetas tiene un duro?, me contesto, des-
pués de pensarlo méas de cinco minutos: b-es. También pude
observar se excitaba con facilidad cuando se le contradecia,
lo cual fué causa de que en su domicilio se hiciera dificil la
convivencia con él Tampoco presentaba la necesidad exage-
rada de actividad (polipragmasia, de Vanlair); porque cuan «
do 86 le seguia la corriente, accediendo & sus deseos, queda-
ba tranquilo. Y es que le iban quedando ya pocas energias
para reacciones violentas.

Diagnéstico.—No era dificil, si atendemos al estado de la
inteligencia, carncteriatico en sumo grado. Si a éste se agre-
gaba la valoracion de loa sintomas somaticos: dificultad de
la palabra, exagerada por las emociones (preaencia”de oyen-
tes desconocidos para él); temblor manifiesto de la lengua y
del rostro; iniciacion de la disfagia; rechinamiento de dien-
tes; desigualdad de las pupilas, que reaccionaban perezosa-
mente & la luz; ligera ambliopia y la conocida alteracion de
la escritura, ninguua duda podia caber sobre la existencia
de la locura paralitica. Ninglin mérito tenia este diagnostico,
pues en periodo mas precoz que el observado por mi, lo ha-
blan hecho en el pueblo el distinguido titular Sr. Caleroy en
Madrid el sabio clinico Sr. Fernandez Sanz, con la escrupu-
losidad que siempre caracteriza sus juicios practicos.

ProMOiiico.—Sabido cuan desfavorable es, hasta ahora, el
de esta enfermedad. Asi se io manifesté lealmente & la espo-
sa del enfermo. En esto confieso que estuve poco acertado,
pues siempre debe tenerse en cuenta el grado de capacidad
de las personas a quienes uno se dirige. La verdad debe de-
cirse siempre, si. Esto es mandato de Dios y obligacion de
los hombres. No & grandes dosis, sino apequefias y espacia
das. Digo esto, porque esta sefiora entendi6 que donde yo
dije afios 6 meses de duracion del padecimiento, iban & ser
dias nada mas, y creyendo en un desenlace inmediato, ee lo
llevé & su casa, con evidente perjuicio del paciente, ei cual
después he sabido por un pariente gne se encuentra peor.
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No ea poco poder prolongar la vida por una esmerada y es-
crupulosa asistencia.

Tratamiento.~Wtn duda el descubrimiento delasintimae
conexiones existentes entre la paraiisia genera! y el espiro-
clieto de Schaudinn, conducira & la terapéutica del porvenir
por nuevos rumbaa De la del pasado, como residuo analiti-
co, noa queda en el alma un sentimiento tristisimo de deso-
laciéon y de impotencia. Y si vale masprevenir que curar, es-
tando adelantadisimo el conocimiento de sus causas, sera
siempre muy légico el acuerdo de evitar éstas, mediante un
nivel méas alto de moralizacién individual y colectiva. La
paralisis general, como la tabes y la sifilis, puede evitarse con
seguridad. He aqui la resultante fecunda & que nos han lie
vado loa esfuerzos de tantos investigadores beneméritos

En cuanto & tratar loa sintomas mas penosos para ha-
cerlos mas llevaderos, es obra buena y util. Toda la gama de
los sedantes encuentra aqui amplia aplicacién. Loa bafioa
calientes y prolongados ejercen una accién favorable La
galvanizacién de la cabeza es un método que yo no he em-
pleado nunca y creo que no la emplearé en el porvenir por
temor al vértigo galvanico En general, no es afeccion esta en
que convenga hacer demasiadas cosas, sino vigilar con esme-
ro la alimentacién y preocuparse mucho por la,higiene. Loa
revulsivos cutaneos, que aconsejé Vanlair en la forma para-
litica, deben desecharse. La piel de los paraliticos es de ex-
tremada susceptibilidad & cualquier irritacion, y las lesiones,
por la toxemia existente, de cicatrizacion muy tardia En
un caso de forma congestiva, vi 4] mi padre prescribir una
sangria, la cual no retardé la mnerte,

Dk. Abden SANCHEZ-HERRERO.

Director del Ssnatorio del Pilar.
De la Beoefleeaola manioipal por oposioidii.
ao Febrero 1911

Pefiédicos médicos.

EN IDIOMA EXTE&NJEEQ; |I. Consarvaoito de ejemplaree pato-
légioos.—II. Tratamieato de la gonorrea enla mnier por el iodo.
— 111, Bacilos tuberonlosoi en la sangre. —V. Aumento eii al
ndmero de abortos.—V. Valor eemoiolégioo de la urobilinn-
rla en la insufioleoeia hepktioa,—V1. Lesiones que se producen
en los pecaonae que trabajan oon Bubataneias radioaobivas.—
VII. Investigaoiones referentes & la preslin sangaineay esta-
dios energométticoe de los trastornos cardiacos y circulatorios
en el clima de altura,

Conservacion de ejemplares patoldgicos.

Delepine (Journal of Pathology and Bacteriologie, de
Cambridge) dice que los agentes fijadores que le han dado
mejores resultados son la disolucién acuosa de bicromato
potéasico al 2 por 100 y la disolucién acuosa de formaldehido
al 4 6 al 8 por 100. A ambos agentes iijadoies y endureoedo-
ree puede afladirse el sulfato sédico hasta que el peso espe-
cifico de la disolucién quede & 1,024 & 1,028. Estas disolucio-
nes permiten dar al objeto la consistencia necesaria para
poder cortarle como convenga y practicar en él disecciones;
no afectan la transparencia de las membranas ¢ de los coloi.
des 6 de los productos mucosos; no alteran materialmente
el aspecto deis grasa, dei tejido muscular, del fibroso, delo.s
huesos. Con la hemoglobina producen ambos unos com-
puestos insoiubies que tienen un color que asemeja muchi-
simo al color natural después que los preparados han pasa-'
do por el alcohol y la gelatina arsenical.

El método del bicromato tiene un inconveniente serio en
atencion & que, cuando la sal crémica no ha sido completa-
mente separada del preparado por medio de grandes lava-
dos después del endurecimiento, se produce gradualmente

3ir>

una coloracién verdoj.t. Esta inconveniente no se presen-
ta cuando lo que se preparan son ejemplares de una gran
delgadez, y Delepine conserva desde hace veinticinco afios
algunos ejempkre.s preparados por el método del bicromato,
sin que hayan sufrido la méas peqitefia modificacién. En los
6rganos gruesos 6 secciones muy gruesas, es mejor el méto-
do del formaldehido, que también es aplicable & las seccio-
nes delgadas.

El método que ahora adopta generalmente Delepine es
como sigue:

a) Disolucién fijadora:

LiGor ds fonualdcliido (soluoitu al 40

por too).. 10 o, 0.
Agua... 800 —
Sulfato sédiou.. K)gramos.

Los ejemplares se dejan en esta disolucién, segin su es-
pesor, desde tres dias hasta dos semanas.
b) Alcohol (80 & 90 por 100).
Aqui se dejan los ejemplares hasta que vuelva por com-
pleto, 6 casi por completo, el color normal.
c) Acido arsenioso 3 glicerina liquida;

Disolucién do &acido arsenioso (hecha
hirviendo por espacio do dos horas, un
exceso de &cido arsenioso en agua y
dejando que el liquido so sedimento
por espacio de veinticuatro horas)... . 4CO0 o. c,

STICerina PUT @ .o 600

Las piezas son llevadas desde el alcohol hasta esta diso-
lucién, donde debeu permanecer por lo menos un dia 6 dos.
d) Acido arsenioso y jalea de glicerina (férmula para
ocho litros):
(1) Gilatina de Ooignet (Gold label)..........

Disoluoién acuosa saturada de acido ar-
SENT0SO (VEASE C)uererrrieieieieeerieieeeee e

415 gramos.

15C00. c.

La gelatina seca debe agregarse a ia disolucién caliente
del acido arsenioso en la cual debe disolverse enteramente
al cabo de media hora.

(2) Jalea callante de acido arsenioso (véa-
SE L) i I.ft<S 0. o
(6 sea a,000).
Glioerinapura calienta.., , .nnnns 5710 —

(6 sea $,BCO).

Se mezclan intimamente las dos y se dejan enfriar liastn
la temperatura de 20" C.; entonces se afiade la clara de seis
huevos y su corteza bien machacada. La mezclase eleva
hasta cerca del punto de ebullicion para coagular toda la
albémiiia, y se mantiene 4 ésta temperatura durante dos
horas.

Se pasa el liquido Caliente por un trapo y después por un
filtro de papel, conservando la temperatura de! liquido &
unos 500 C Asi se sigue durante uno & tres dia.s, Este medio
es absolutamente transparente y no se liquida ni aiin con
las altas temperaturas del verano.

1
Tratamiento de la gonorrea en la mujer por el iodo.

Hartz (Americn/i Journ. of Obstetricand Diseasse o f Wom
ad Child, de Nueva York), dice que el iodo es un poderoso .
agente en el tratamiento de las infecciones gonocécicas del
tramo genital interior de la mujer. Ofrece una mejoria mas
pronta, mas completa y mas permanente que todos ios de-
mas remedios generalmente usados Loa gonococos desapa-
recen en seguida de! flujo; las lesiones intrapélvicas son me-
nos frecuentes, se evita el uso del cauterio y de causticos, y
por oso no se forman escaras. El estado genera! de las en-
fermas mejora como consecuencia de la pronta cesacion del
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flujo. La rapida mejoria y disminuciéon del dolor que la en-
ferma nota, le animan a continuar el tratamiento que es de
relativa corta duraciéon y poco molesto para la enferma y
para el médico.

De 25 casos que comprende el total de loa tratados por
Hertz, 18 enfermas curaron en periodos de cuatro é diez se-
manas. Dos de los siete casos que quedaron, mejoraron con-
siderallemente; pero en su flujo todavia so podia ver de vez
en cuando el gonococo, posiblemente por reinfeccién de en
marido 6 de las trompas enfermas. Dos enfermas que antea
de empezar el tratamiento aquejaban sintomas pélvicos fue-
ron operadas de saipingo ooforitis aunque el estado local del
tramo genital inferior mejor6 grandemente como consecuen-
cia del tratamiento por el iodo. Los otros tres casos que
también mejoraron desaparecieron antea de terminar éste-
Una enferma ofreci6 sintomas de participacién de la pel-
vis poco tiempo después del principio del tratamiento; pero
con el tratamiento expectante y el reposo en la cama pronto
mejord. Tres de las enfermas que curaron tuvieron antes
abscesos de las glandulas de Bartolino que exigieron la dila-
taciéon y su drenage.

La dilatacion de la uretra por medio de las bujias de lle-
gar y el subsiguiente amasamiento de los foliculos encima
de dichas bujias con subsiguiente instilacién en la uretra de
una disolucién de cristales de iodo 0,30 centigramos, albole-
no 30 gramos, contribuyé en mucho para la restauracion de
las partes- La solucién debe permanecer en la uretra por es-
epacio de cinco minutos. Siguiendo las indicaciones dichas, el
pus espeso y amarillo desaparece pronto y es sustituido por-
ufia secrecién acuosa en la cual no hay gonococos. Para li-
mitar este flujo se emplea después una solucién de sulfato
de cinc y alumbre, una cucharada de té de cada unaven me-
dio litro de agua, dos veces al dia.

11
Bacilos tuberculosos en la sangre.

Klemperer, en el Berlintr Min- Wocli-, presenta extensa
evidencia anatémica y experimental, para demostrai- que
no puede haber la menor duda de que enla mayor parte
(le todas las formas de tuberculosis, el bacilo tuberculoso
llega en ocasiones & la sangre en pequefias cantidades. Su
presencia en la sangre no .tiene, para el diagnésticoy el
prondstico, mas valor que el que tiene la reaccién cutanea de
la tuberculina. La presencia en la sangre sélo parece tener
importancia desde el punto de vista del proceso de la inmu-
nizacion.

v
Aumento en el numero de abortos.

BleichrOder publica en el Berliner klin. Wocli. las esta-
disticas de las enfermas llevadas a los hospitales de Berlin,
para su tratamiento después del aborto, excluyendo el abor-
to sifilitico. En 1900 el namero iué de 317; eli 1910, este nuU-
mero ascendi6 & 841, y en estos Ultimos tres afios este nu-
mero ha sido duplicado, pues el afio 19!3 figura con 1.694.
Este aumento es casi exclusivamente entre mujeres jove-
nes- El autor comenta estas estadisticas, diciendo que el
miedo al parto lleva consigo el empleo, no sélo de medidas
preventivas, sino también el empleo de abortivos. No da las
cifras de mortalidad en los distintos hospitales, pero ase-
gura que el afio 1912. entre 504 abortos en una Materni-
dad. 240 eran casos sépticos y la mortalidad fué de 12,5 por
100--P . M.

\%
Valor semeiolégico de la urobiUnurla en la insuflciencla
hepéatica.

Se viene admitiendo, en general, desde los estudios de

Hayem, que-la urobilinuria es un signo de insuflciencia hepa-
tica; y & pesar de las objeciones hechas por loa partidarios
del «origen renal* de la urobilinuria, este signo parece
conservar su valor semeioldgico, confirmado por la clinica
diaria.

M. Carrié acabado confirmary precisar esta noci(5u de
importancia de la urobilinuria y do estudiar su mecanismo.

El origen actualmente admitido por los fisiélogos, y al
que se sujeta M. Carrié, es el origen entero-liepatieo de la
urobilina.

Loa pigmentos normales que la bilis lleva al intestino son
alli transformados, por proceso reductor, aa estercobilinn.
Esta estercobilina, muy ditusible, no es :uas que en parte
eliminada con las heces; el resto se absorbe por la mucosa
intesiinal y llega al higado por la porta.

Si el higado esta sano, fija esta estercobilina. ya en razén
de los materiales pigmentarios utilizables, que también le
son aportados, ya en razén de en papel de barrera, frente é
las substancias tdxicas.

A la menor deficiencia del higado la estercobilina atra-
viesa este érgano, entra en la circulacién general y de aqui
va a la orina.

Esta deficiencia del higado puede producirse en dos con-
diciones diferentes:

1." 6 bien hay verdadera lesién en el higado; puede tra-
tarse de insuficiencia hepatica absoluta. El higado no puede
fijar toda la cantidad de estercobilina que normalmente lleg.a
a él por las vias portas.

2.0 O bien llega & un higado sano una cantidad exagera-
da de estercobilina que no puede ser fijada totalmente. Por
ejemplo: las contracturas del intestino, que dificultan la eli-
minacién con las heces de la estercobilina fecal; las hiperco-
lias, por destruccién globular intensa. En estos casos hay in-
suficiencia hepatica reiafinrt.

Esta teoria entero-hepatica de la urobilinuria es la que
mejor explica los hechos observados. M. Oarrié ha demos-
trado por el estudio clinico y experimental de los ictéricos
por retencién, que la urobilinuria no existe jn«s que mando
hay estercobilina en el intestino y que necesita para producir-
se un trastorno funcional del bigado-

Para producirse la urobilinuria necesita, pues, la reunién
de dos factores; la permeabilidad de las vias biliares y un
trastorno funcional hepatico.

Permeabilidad de las vins biliares-—Habido es que en el
curso de las ictericias por retencién la urobilina puede des-
aparecer en el periodo de decoloracidon de las materias fe-
cales, demostrando asi las estrechas relaciones de presen-
cia y de ausencia que existen entre la urobilinafecal y lauri
naria

M- Carrié nos da numerosos ejemplos;

En un enfermo entrado en el hospital por un célico he-
patico con ictericia, orina obscuray materias completamente
decoloradjs, se observaron las siguientes particularidades:

Orinas: muy obscuras, reaccion de Gmelin intensa, trazas
de urobilina.

Materias: decoloradas, trazas de urobilina-

Algunos dias después, decreciente la ictericia se observa™

Orina; reaccion de Gmelin débil, urobilinuria intensa.

Malerias; coloreadas, estercobilina en abundancia.

A partir de este momento la reaccion de Gmelin desapa
rece de las orinas y la urobilinuria decrece. En las materia-"
se encuentra la e.stercobiiina en cantidad normal.

El enfermo tiene algun tiempo después, en su casa, un
nuevo célico hepatico; la ictericia reaparece y se observa:

Orina: muy obscura, reaccién de Gmelin intensa, ausencia
de urobilina-

bili:
una
bilii

hep

cei
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Materias: blancas, ausencia de pigmentos biliares noB'ma’
les, ausencia de esfercobtUna.

Al siguiente dia la ictericia decrece;

Orinas: menos obscuras, reaccién de Gmelin fuerte uro-
bilina en abundancia.

Materias: ligeramente coloreadas, estercobilina.

Los dias que siguen, la urobilinuria va disminuyendo y
una semana después no se encuentra mas que trazas de uro
bilindgeno.

En este caso se produjo en la primera crisis de cdlico
hepatico una obstrucciéon incompleta & pesar de las aparien-
cias (decoloracion neta de las materias), puesto que se en-
cuentran en las heces trazas de estercobilina- Se observo
urobilinuria.

En la segunda crisis, la obstruccién fné completa, pues
habia ausencia completa de pigmentos biliares en la orina.
La urobilinuria habia desaparecido. Reaparecié con intensi.
dad cuando la desobstruccién se produjo.

Esta observacién tomada al azar no es sola; ademas de
las proporcionadas por Carrié se deben otras a Hayem, Tis-
sier, Quinche, Gilbert y 1Jarscher.

En otros casos (cirrosis) se puede ver desaparecer mo-
mentaneamente una urobilinuria intensa, cuando una com-
plicacién, una angiocolitis, por ejemplo, determina una re-
tencién biliar completa.

Al igual, expeiimeritalmente, la urobilinuria provocada
en el conejo por la intoxicacién cloroféfmica 6 alcobélica,
desaparece después de ligado el colédoco.

¢La'urobilina es de origen intestinal siempre? ;No puede
formarse por transformacion directa de los pigmentos snn-
guineos por hemolisis?

M. Oarrie no parece admitirlo, preguntandose & su vez si
los casos de pleuresia hemorragica en los que se lia encon.
trado urobilina no sera debido esto & la gran difusibilidad de
este cuerpo.

En resumen, la urobilina urinaria tendrd nn origen in-
testinal, el de la estercobilina que el higado ha dejado pasar,
y esto en la casi totalidad de los casos.

2Va«fwiio funcional del Mgado.—iis el segundo factor ne-
cesario en la produccion de urobilinuria.

En efecto, un higado sano fija toda la estercobilina llega-
da por la circulacién porta, mientras que un higado enfermo
la deja pasar en parte 6 totalmente & la circulacién general.

M. Carrié ha demostrado la existencia de una circulacion
portal de la urobilina, en ausencia de urobilinemia en la
circulacion general. Hay, pues, detencién, al nivel de la cé-
lula hepética, de la estercobilina venida del iutestino.

Carrié, como Hayem, como Chauffard, concluye que la
urobilinuria, en la inmensa mayoria de los casos, revela un
trastorno funcional del higado. La urobilinuria no Calta en
el curso de una afeccién hepatica mas que en el caso de re-
tencién biliar completa y en ciertos t-asés de hipocolia 6 de
acolia.

En genera!, cuando el higado esta herido, ya en sn fun-
cion glicogénica (glicosuria alimenticia), ya en su funcién
uropoyética, se encuentra al mismo tiempo una urobilinuria
manifiesta

Ademas, la existencia de urobilinuria, eii ausencia de todo
otro signo de insiifiyiejicia hepéatica, es observada frecuente-
mente. Es, pues, un signo muy sensible de deficiencia hepa-
tica en que la importancia clinicay sobre todo prondstica no
existe sino cuando es & la vez abundante y persistente, ("Ca-
rrié. T.deP., 19;3).-Trad. F. J. Oobtezo.

Uil

Vi,

Gudzent y Halberstaedtér, Berlin: Lesiones que se pro-
ducen en las personas que trabajan con substancias
radioactivas.

Multitud de personas de ambos sexos que por su profe-
sion trabajan en substancias radioactivas, sufren de afeccio-
nes que atacan en parte la piel de las manos, sefialadamente
la matriz de las ufias, y son de naturaleza tréfica; se acom-
pafian estas lesiones de sensaci6n de cansancio, gran somno-
lencia, cefalalgia, irritabilidad exagerada, vértigos y ligeros
accesos de disnea. Tales trastornos generales se hacen mas
manifiestos en las mujeres, entre las cuales algunas padecen
también probablemente alteraciones de los ovarios. En un
caso se observé linfocitosis relativa y absoluta ((>3 por 100)
con disminucién absoluta y relativa de las neutrdéfilas (hasta
35 por I0U). Para prevenir dafos tales se aconseja suprimir
todo trabajo con los dedos; ademas es necesario que el local
donde se trabaje disponga de ventilacién facil para que la
renovacion frecuente del aire arrastre las emanaciones; que
el obrero se halle vestido de metal, que las horas de trabajo

m se acorten, que se concedan permisos frecuentes para el des-
canso. es decir, cambio de ocupaciones, una inspeccion facul-
tativa dos veces al afio, por lo menos, y analisis de sangre.—
Cl.<euisc7ie Mediiniscke WocJienscJtyift.)

VTI

Schrumpf: Investigaciones referentes & la presion san-
guinea y estudios energométricos de los trastornos
cardiacos y circulatorios en el clima de altura.

Es exagerado, dice Sohhiinpf, el temor que se siente de
I enviar a las altas montafas & los enfermos que padecen tras-
tornos circulatorios. Como estd por aclararse la influencia
favorable de la altura sobre la’circulacion, no es posible to-
davia deducir ningun juicio definitivo. El clima do altura
modifica favorablemente la circulaciéon periférica porque
regulariza las fundones yasomotoras, singularmente de las
pequefias arterias; los 6rganos, en particular el corazén y las
paredes de los vasos estan bafiados por una sangre de mejo-
res condiciones, lo cual da por resultado que se activan los
procesos de oxidacion y los cambioj nutritivos- Asi se expH-
casea considerado el clima de altara como especifico del asma
cuando este padecimiento constituye un sintoma parcial de
vagotonia con broncoespasmo. E! clima de altura esta indi-
cado en las siguientes formas de alteraciones cardiacas y
circulatorias, en ias alteraciones que acompafian & la anemia
y a la clorosis, en los adolescentes de crecimiento rapido, en
la astenia, neurastenia, .toxemia, X'aquexia de los trdpicos,
diatesis Urica, preescierosis, vagotonia, neurastenia vasomo-
tora y a veces én la enfermedad de Basedow (neurosis de!
vago)-1.08 enfermos de lesiones valvulares responden como
sanos del corazén en las altas montafias; las insuficiencias
valvulares con compensacion variable y las miocarditis lige-
ras se modifican favorablemente en el clima de altura. Esta
contraindicado el clima de altura en todos los cardiacos que
carecen de fuérzas ele reservay cuando existe esclerosis de
las coronarias. El resultado del tratamiento por el clima de
altura depende de la conducta que observe el paciente du-
rante ios primeros don 6 tres dias (dias de aclimatacion),
que por lo comln se verificard por etapas hasta llegar a la
altura deseada y puede ser reemplazada por reposo absoluto
durante uno 6 dos dias después do la llegada.-f/lcuisel/ics
Archivfiir Klinische Aiediz/n.}—Navabbo CAnovas.
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Seccién Oficial
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

KBAI. OBDES

La Mutualidad oLrera de Madrid, titulada Sociedad co-
operativa médico-farmacéutico y de euterramiento, elevé &
este Ministerio una instancia solicitando se la autorizara, asi
como a las demés Sociedades analogas, para instalar farma
cias de su propiedad, con derecho & expender medicamen-
tos, no ya sélo & sus asociados, sino ai publico en general.
Protestd del intento la clase farmacéutica por medio de sus
representantes autorizados, calificé de ilegal la aspiracién de
ia Mutualidad obrera y pidié que antes de dictar resolucién
alguna fuera oido el Real Consejo de Sanidad. Remitiése,
como era justo, el expediente & este alto Cuerpo, y tras lu-
minosa discusién, en dictamen aprobado por gran mayoria,
informa que no procede autorizar & las Sociedades co6pera-
tivas obreras para tener farmacias de su propiedad y menos
aun para la venta de medicamentos al publico no asociado.
Para fundamentar su juicio, invoca el Consejo la iey de Sa-
nidad de 28 de Noviembre de 1855, y los articulos i.°, 5.°,
23,24, 2G, 27 y 28 de las Ordenanzas de farmacia aproba,las,
previa audiencia del Consejo de Estado, por Real decreto de
18 de Abril de 1860, siendo de notar que estos preceptos le-
gales vinieron mas tarde & ser robustecidos y aclarados por
Jas Reales 6rdenes de 16 de Junio de 1885, 11 de Mayo de
11103 y 4 de Marzo dé 1912 por no citar otras disposiciones
analogas, que también recuerda el dictamen y cuya vigencia
no ofrece duda mientras una disposicién legislativa no las
revoque 6 modifique.

Acompatla ardictainen un voto particular en que el conse-
jero Sr. Ubeda y Correal, que se bonra con el titulo de doctor
en Farmacia, intenta, con propésito digno de aplauso, armo-
nizar los intereses en pugna é invocando el progreso de los
tieuipos y la legislacién de otros paises, propone que se au-
torice & las Sociedades que no persigan fines lucrativos a las
de socorros mutuos, que se dedican sélo al amparo y protec-
cion de sus socios, para que puedan establecer las farmacias
(le su propiedad destinadas Gnicamen'e & suministrar a los
asociados medicamentos y efectos curativos. EI Sr. Ubeda
afiade que el funcionamiento de farmacias tales ha de vigi-
larse, do modo que se eviten abusosy se cumplan con es-
tricto rigor los preceptos legales.

Eli parecidas ideas se inspira el informe del Instituto de
Reformas Sociales, & que el dictamen del Consejo alude, ya
que con criterio progresivo y altruista entiende que no hay
motivo pava que las Sociedades cooperativas de socorros
mutuos dejen de tener farmacias de su propiedad con ei be-
neficio consiguiente para sus asociados-

Tales son los antecedentes que importa recordar del pro-
blema que ante este Ministerio se plantea. Frente afrente las
peticiones de la Mutualidad obrera y loa intereses de la
clase farmacéutica & complicar y dificultar la solucién con-
tribuyen, como sucede siempre, exageraciones de unosy
otros y oficiosidades bien iiitencionadaa, pero & veces noci-
vas, de los voceros respectivos.

El juicio sintético de la cuestién y el personal criterio del
ministro que suscribe, han de subordinarse eti todo caso a!
obligado cumplimiento de la ley. Rigen aqui la de Sanidad
de 1855y las Ordenanzas de farmacia de 1860, cuyos pre
ceptos recuerda el dictamen, y aunque pudiera ser discuti-
ble si en las excepciones que las Ordenanzas consignan,
puesto que se admite que pueda tener farmacia propia algu-
na Corporacion, cabria buscar salida a la dificultad, hay que

rendirse & la imposibilidad de hacerlo atendiendo al espiritu
y ia letra de la ley de 1855. Son anticuadas sus normas; el
progreso de los tiempos que la legislacién de otros paises
recogi6 la aparicién de nuevos orgauismos sociales, el es-
fuerzo plausible de las clases trabajeras que inician y des
envuelven ia cooperacién de los asociados para sustituirla al
perezoso auxilio del Estado, estdn demostrando que después
de medio siglo de existencia hay que modificar las disposi-
ciones vigentes- El Gobierno presentara oportunamente & las
Cortes un proyecto de ley reformando la de Sanidad, y espera
que al hacerlo, en lo que & este punto respecta, conseguira
encontrar formula de armonia entre ios respetos debidos &
la noble profesién farmacéuticay ias aspiraciones legitimae
en cuanto no resulten excesivas de la dase obrera.

Dispone la Mutualidad actualmente de varias farmacias
y en ellas suministra medicamentos & los asociados. Protes
tan contra su funcionamento los farmacéuticos, sosteniendo
que es propietaria de ellas la Sociedad y no el profesor que
las dirige, negandose de contrario tal aserto.

No puede ni debe la Administracién lanzarse & resolver
estas cuestiones de propiedad y as”™lo declaran las Reales 6r-
denes de 6 de Junio de 1889 y 3 de Marzo de 1909, y se re-
conocié también en luminoso dictamen del Consejo de Sani-
dad con ocasion del recurso entablado por un subdelegado
de farmacia contra la apartura de cierta botica en Valen-
cia. El articulo 448 del Cédigo civil ampara al que viene po-
seyendo, y las autoridades sanitarias no pueden menos de
atenerse a la uianifeatacion de los profesores. Cuando ellos
estén contradichos formalmente por quien sostenga tener
un derecho lesionado, los tribunales son los llamados & re-
solver la contienda; que en ningln caso podria temeraria-
mente dar por resuelta la Administracion. Dentro de este
criterio juridico 08 obligado & respetar Inexistencia de ias
farmacias que surten de medicamentos & las sociedades co-
operativas mientras funcionen en las necesarias condiciones
legales, si bien para impedir abusos y en interés de laa mis
mas clases obreras, liabra de extremar para estas farmacias
la vigilancia que sobre todas han de ejercer laa autoridades
sanitarias conforme & lo dispuesto en el articulo 19 de las Or-
denanzas, en el Real decreto de 11 de Junio de 1909 y en los
preceptos de la Jlastrucciéon general de Sanidad, que en su
articulo 85 llama & los Colegios farmacéuticos & colaborar
en esa vigilancia.

Por las consideraciones y motivos que apuntados quedan,

S. M. el Rey (g. D. g.) se lia servido disponer;

1.0 Que no cabe acceder & lo solicitado por la Mutualidad
obrera otorgando autorizacion & las Sociedades cooperativas
para abrir farmacias de su propiedad, por no estar compren-
didas entre las excepciones que autoriza la legislacion vi-
gente.

2® Que cuando se planteen cuestiones sobre la propie-
dad de las farmacias, la Administracion habra de atenerse &
los medios de prueba que el derecho eefiala, absteniéndose
de resolver cuando se suscite contienda y dejando expedita
la accién de los Tribunales de justicia.

3.0 Que los subdelegados de farmacia vigilen especial
mente el funcionamiento de las boticas que suministran
medicamentos & toda clase de Sociedades, y que los Oolegios
oficiales de farmacéuticos coadyuven a esta accién inspectora,
segun ordena e! articulo 85 de la Instruccién general de Sa-
nidad y denuncien las faltas ¢ adviertan & los subdelegado?
de farmacia conforme & los articulos 50, 51 y 52 de las Or-
denanzas, & fin de que se imponga la penalidad que ellas en
el capitulo 3.0 establecen, y de que se proceda en su caso
con arreglo al articulo 72 reformado de la vigente Tnstruc
cion de Sanidad.

Fra

faii
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Pe Real orden lo digo & ualed para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & usted muchos afios.
Madrid; 19 de Mayo de Idii.—Sanchez Guerra— Sefior
presidente de la Mutualidad obrera de Madrid. - (Gdcefa
del 20.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION

Y BELLAS ARTES

PUBLICA

EXPOSICION

Sefior: Mientras estuvo en vigor el articulo 262 de la ley
de Instruccién Publica de 9 de Septiembre de 1857, los norn-
bramientos de rector de Universidad no podian- recaer sino
en personas comprendidas en las categorias que el mismo
articulo determina; pero otro Cuerpo legal, el Decreto-ley de
21 de Octubre de 1868, en su articulo 20, vino & recabar la
libertad del Gobierno para nombrar rector al catedratico en
quien depositase su conSanza, sin mas limitacién ni mas
condiciones que la de ser elegido catedratico numerario de
la Universidad respectiva.

Aunque nada dice el Decreto-ley acerca del cargo de vi-
cerrector, es presuncién légica que con el mismo criterio se
resuelvan éste y el otro caso, pues no ban de exigirse para
el ejercicio interino, y en sustitucion de la primera jerarquia
universitaria, mas condiciones de las necesarias para obte-
nerla en propiedad y con caracter definitivo. Conviene, sin
embargo, evitar todo género de dudas en la aplicacion de
las disposiciones vigentes, y con este objeto, el ministro que
suscribe, de acuerdo con el Consejo de ministros, tiene el
honor de someter & la aprobacién de Y. M. el aajunto pro-
yecto de Decreto.

Madrid, 14 de Mayo de 1914.—Sefior; AL.R, P deV. M-,
Francltco Bergamin Garcia.

REAL DECRETO

Conforméandome con las razones expuestas por el minis-
tro de Instruccién Pablica y Bellas Artes, y de acuerdo con
el Consejo de ministros,

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo Unico. Se considerara extensiva al cargo de vi-
cerrector la facultad reservada al Gobierno por el articulo
20 del Decreto-ley de 21 de Octubre de 1868, para designar
libremente entre loa catedraticos de cada Universidad el que
haya de ejercer el de rector- En su consecuencia sera potes
tstlvo en el Gobierno hacer desde luego el nombramiento de
vicerrector cuando la vacante ~ocurra, 6 aceptar la propues-
ta que en uso de las atribuciones consignadas en el articulo
1.“. parrafo 9 de! Reglamento de 22 de Mayo de 1859, for-
mule el rector de la Universidad correspondiente, sin limi-
taciones por razéon de antigiiedad 6 categoria de loa catedra-
ticos.

Dado en Palacio de 14 de Mayo de 1914.—Ai-Konso—El|
ministro de Instruccién Publica y Bellas Artes, Francisco
Beigatnin Garcia.—(Gaceta del 15.)

MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIOS DE PENSION

D.a Mariana, D.a Ana y D. Domingo Pino Ugena, huér-
fanos de D. Domingo Pino, solicitan pensién de orfandail.

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

Madrid 19 de Mayo de 1914-—EIl secretario general,
Marin. 2

D.o Ceierina y D.“ Inés Buch y Lépez, huérfanas do la
pensionista de este Montepio D.a Gabriela Lépez, solicitan
pensién de orfandad-

Lo que se publica para conocimiento do la Sociedad y &
loe efectos del Reglamento.

Madrid 19 de Mayo de 1914.—EIl secretario general,
Marin. 2

D. Nazario Giordia. médico de Cendea de Cizur, solicita
pensién de jubilacion.

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

Madrid, 23 de Mayo do 1914.- El secretario general,
Marin. d

Sociedades cientificas.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SESION DEL Dia 23 DE MAYO DK 1914.

Nota acerca de la no declaracién obligatoria
de la tuberculosis.

El De. Codisa dice: ;Qué diferencia existe entro la tu-
berculosis y las deméas enfermedades infecciosas? A primer.i
vista parece que la analogia no puede ser méas exacta- Se
trata en la tuberculosis, como en la difteria, en el paludismo,
en la fiebre tifoidea, como en otras tantas enfermedades in-
fecciosas, de un proceso de germen conocido, y es muy l6gi-
co que se acuda & la declaracién obligatoria; porque basta
que una enfermedad tenga un germen, por medio del cual
se transmita, para que se acuda contra ella, desde el punto
de vista de reducir su difusibilidad. Pero esto es lo que tiene
menos importancia en la tuberculosis; lo que tiene todavia
mas importancia que el germen mismo, es lo que se puede
llamar el vehiculo del producto contagioso, desde e! punto
de vista higiénico y profilactico.

El Sr. Espina tendria razén en lo que dice, si esa decia
racion obligatoria se hubiese tratado de aplicar en el descu-
brimiento de tierras virgenes; pero en los momentos actua-
les, en las grandes capitales donde por determinadas cir-
cunstancias no se encuentran en esas condiciones apropia-
das, (cémo justificar en mudios casos dénde se ha contraido
la tuberculosis?

En ias naciones en que se ha hecho obligatoria la decla-
racion de la tuberculosis se parte de la base de la contagio-
sidad del proceso, y si se recapacita acerca de la cultura ge-
neral de cada uno de estos paises con el grado de adaptacién
de éstos & los conocimientos y progresos higiénicos, se vera
la diferencia que liay con respecto a Espafia-

En el Real Dispensario antituberculoso Frincipe Alfo}iso
se tiene establecida una visita domiciliaria de los tuberculo-
sos que & é! asisten, para conocer de cerca las necesidades de
cada familia, y dice el Dr. Codina que de acuerdo con el doc-
tor Chicote propuso una desinfecciéon de esos domicilios, &
cuyo fin, semanalmente enviaba al Laboratorio Municipal
una nota de las casas de tuberculosos que debian de ser des-
iutectadas, para lo cual dicho doctor monté una brigada ex-
clusivamente para esta desinfeccion; y & pesar deque se pre-
vino que no se les destruiria nada, que si tenian alguna ropa
sucia se devolverla limpia, no fué posible hacer una sola
desinfeccién. Ya se sospecha que mas adelante podran ha-
cerse, pero antes es necesario ir sesmbrando la semilla, y con-
venciendo & las gentes do que esto es una necesidad, y obli-
gandoles & la limpieza, cosa que también se hace en el djs-
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pensarlo, mandando que se laven las manos con un cepillo
unipersonal, antes de sentarse & In mesa.

Si la mayor contagiosidad se lia de fundar en la persis-
tencia del genneo, en la mayor extension territorial que,ocu-
pa el proceso, en el mayor numero de atacados, digase si hay
ninguna enfermedad como la*tuLerculosis. Es la mas conta-
giosa de todas las enfermedades; pero lo que sucede es que,
como decia Bonchard, el hombre es el &nima mas refracta-
ria & la tuberculosis, porque ai en esto aconteciera lo que &
las vacas, todos nos estariamos muriendo do tuberculosis.
(Es que el germen de la difteria, de la fiebre tifoidea, se en-
cuentran en todas partes, como el de la tuberculosis? Dice
el Dr. Codina que ha visto lesiones tuberculosas en el tily
82 por 100 de los casos que han muerto por otra enfermedad
distinta de la tuberculosis; en ellos se han visto lesiones ci-
(.atricialea y cretaceas en los vértices do los pulmones. Pre-
gunta al Sr. Espina: ¢(Es que después de conocido el bacilo
de Koch se sabe de modo positivo como se contagia la tuber.
culoais?

Si las investigaciones de lI'errau se comprobasen, se ex-
plicaria de manera mas facil el contagio de la tuberculosis,
ese contagio espontaneo, y se comprenderia el por qué de
esta difusion tan extraordinaria de lu eufermedad-

Hace pocos afios, dice el Dr. Codina que escribia respecto
4 esa inmunidad que se adquiere en las grandes poblaciones
de las enfermedades endémicas que reinan en ellas, y en el
Hospital general ha podido observar que la mayor parte de
los enfermos atacados de viruela llevan poco mas de seis
mmeses en Madrid.

(Para poder demostrar graficamente & loe sefiorea acadé-
micos que la tuberculosis se encuentra por todos ladoa, pro
yecta el plano de Madrid, donde con lineas negras se lian
marcado las calles infectadas por la tuberculosis, cuyos datoa
se han tomado eii el dispensario, haciendo constar gtie éste
s6lo admite enfermos de un tercio de la superficie de Ma
drid préximamente.)

¢Para qué querer declarar oficialmente la tuberculosis si
la tenemos declarada en todas partes? (Ks que cansa un per-
juicio & la lucha contra la tuberculo.sis el declarar los casos
de esta enfermedad? No; pero ;tendrd eso alguna utilidad
préactica? ;8e pretende extender un boletin de tuberculoso a
cada individuo que lo sea, 6 solamente llenar un tramite bu
Tocratico? ;Es que la tuberculosis se puede diagnosticar con
la misma facilidad que las demas infecciones? ;En que pe-
riodo del proceso se ha de hacer la declaracién? (Es que «e
ha de tener una absoluta confianza en las investigaciones
de laboratorio. Isasta el punto-da que sino hay bacilos de
Koch no se lia de diagnosticar de tuberculosis, aunque la
exploracion clinica lo diga?

La declaraciéon de la tuberculosis, mieiitrna no lleve apa-
rejada la proteccién al tuberculoso, sefiala determinacién
mas cruel que pudiera tomar la sociedad contra esos onfor-
mos; seria ponerlos en condiciones de morirse de tiambro se-
paradoB de esa sociedad.-

El Db. Espikc Pocas veces, dice, se lia encontrado tan
satisfecho de ei misnio como ahora en que le bastaria leer
un papel que lleva en las manos para demostrar 6 loe sefio-
res Ahaytua y Codina, como defiende la declaracién de la
tuberculosis, no contra la ley, sino apoyado en laley de pro-
teccion aljubercnloso.

La ley de llinamarca de Abril do 1112 va seguida de
otra de 10 de Mayo del mismo afio, que tiende dacordar por
el Estado el auxilia y proteccién, todo cuanto Dinamarcapue-
de ofrecer, y, multa de 2 &4 200 coronas al médico que no de-
clare la tubercnlosis.

8i su propaganda no fuera contra la tubercnlosis, y en fa-
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vor del tuberculoso, seria una falta contra su copiciencia
lanzar & esos pobres desgraciados im Sambenito;y esos pro-
blemas de que aiités se hablaba no se pueden conocer en
una sociedad que no tiene el valor de sus convicciones, que
no se atreve a declarar, & decir que es egoista, que no quie-
ve_.vuxil,iar al tuberculoso.

Con el Sr- Abajtua que lia traido aqui la cuestion al te-
rreno econémico, en el que tiene gran competencia, dice que
no puede discutir, y s6lo le indicara que en el estudio que
para esa ley du protecciéon existe presentado en el Minisfe
rio de la Gobernacidn, se aborda el problema’de la hacienda
del tuberculoso, desdé el punto de vista del auxilio que hay
que prestarlo.

La tuberculosis, como entidad patoldgica, nunca ha sido
desconocida; pero hasta el descubrimiento del bacilo por
Koch lio 86 ha realizado el mayor progreso, y entonces ya
no 86 tiene inconveniente en poner en muchos nosocomios
Hospital de lubercuhsos, ni en muchas estaciones médicas
Jdstaadn contra la tuberculosis.

El Sr. Cddiua sabe que se le obliga & declarar qué enfer
moa de los que acuden al dispensario son tuberculosos y de-
ben quedar bajo su cuidado; pero como viene hoy influido
por el libro de Sauarelli, que es capaz de convencer’'al mas
refractario, por eso-ha sostenido esta tarde la tesis con-
traria-

E1l .Sr. Codina ha dicho que todos somos tuberculosos, y
en ese terreno no es donde piensa el Dr. Espina dar & dicho
sefior la batalla, porque le ocurrira lo que como a los mejores
generales, que la batalla mejor pensada es la que se pierde.

Db, CESALDO.

Variedades.

SUSCRIPCION PARA EL MONUMENTO

AL OR. ESQUERDO

PVetfts.

Stana anterior 10.914,75
1). Enrique de la Puente ' 25,00
D, Salvador ChiCo i?4€Z.......cccovveeeiiiiiiee e 25,00
D. Manuel Recuero 25,00
D. .Julian Pefalver Martinez... 25,00
i) “ Virtudes Mansilla...........ccoocoiiiiiiiini e, 16,00
D. .luan Ripoll 10,00
Dr. D I-fuillermo Paniagua. 10,00
D.a Ascension Rey 0 NijoS......ccoeeeeeceecvcrcecienenene. 100U
D a Luisa Diez Garcia 5,00
D*“ Leonor Vela,i ... 5,00
Dr. D. Julian OrtegaP ére z - 6,00
1). José Garhero .....cccccoveiiiiiiieniiien
1). Hermenegildo Giner de los Rios. S 5,00
D.® Candida Padial..........ccccooiiiiiniiiiiicee, . - 5,00
Dr. 1). TIMOLEO SAUZ....cooiiiiiiiieiiie et
D“CeliadelaT 0rre - e -6,00

D. J0sé Riiiz BAIEHEZ ......cccooceiiiiiiiiiciccceee 5,00
1) Enrique Rodriguez Mellado.........cccooeveiiieiinncannnnns
Di D. Celesfiuo Compaiied........ccccomiiiniiiniiniinnnnne

D. Manuel MOra.....cccccviiiees e eeieeaenn 2,50
D."“ Gloria Valenziiela.........ccoooveiiiiiiinicieiiiee e 2,50
D* Avelina Valeiizuela........ccocceeevvciiiee i, 2,50
D.ii Rosario .Santos.... 200
D.a Carmen Diez......cccoevevivveeeiiiiiineeen, 2.00

1) aJosefa Linares LIoret........ccccoooiiiiiiiiiiiieeenen 2,00

N aRosa Morales........ccccoviiiei i, 2,00
D.a Remedios Muntoro............... 2.00
D.a Magdalena Aragonés......cccceveeiieeiieeieeiieeieeiens 2.00
D," JoSefa PErez.....cccccvvicieieiiieece e 2,00

5,00

5,00
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soLucio~n

Glicero-fomfalo de cal con

BEINIEDICTO
CREOSOTAL

Fxeparacibii la mae ramonal para curar la tabercaloa's
bronquiUB, catarros cronicos, infecciones gripalea, enferme-
dades consiintlTaa, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, nenraatenia,impotencia,eofermedadea men-
tales, caries, raquitismo, escrofolismo, etc. Fraseo”™ 2]50
pesetas- Farmaciadel Dr. Benedicto, Sao Bernardo, 41,
Madrid

Neurot.(’)nlico. GARC.:“IA SUAREZ
Medicacion Glicero-cacodiiicaiFcsforada, ?

Indicaciones: — Anetnia. — Neurastenia.— Histe-
rismo. — Palpitaciones. — Mareos.— Debilidad se-
xual. — Linfatismo. — Clorosis..- - lusomuios.— Tu-

,berculosi8 incipientes y en todas las convalecencias.

RESULTADO POSITIVO.-EXITO SEGURO

Muestras gratis por Ferrocarril a los Sefiores Médicos.
RecoletoSi 2frip.—MADRID.

TELEFONO, 3,930 31=:u/rnriA—

.FIEBRES PALUDICAS,
mus. GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, deapuba del broteen las ERUP*
TiVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos caeos estd indicada la quinina se
prescribe una caja de

Ouininfantina Delgado Ronco.

Preparado especial en papeles & base de etilcarbonato de
quinir.a, dosificado y de riqueza en alcaloide conocida; no
irrita el tubo digestivo, de accién eficaz y suave y de sabor
agradable.

Mas practico que los supositorios, enemas, pomadas, etc.
Refuerza la accion del bafio.

ITUBERCULOSIS.CATARROSCRONICOS |
- ANEMIA,CLORCSIS, DIABETES
NEURASTENIA, CAPUEXIAPALUOICAN

ICONBLNOGL

PREPARADO POR

A.LLOWPIS
FARMACEUTICO

XiJIBOMATORIN Rosales msQ

Se envian m uestras

gratis & los

uJ

VIAS RESPIRATORIAS
TRATAMIENTO MGRERNO

SORPRENUEUTE Efl LA TUBERCULOSIS

Muestras y Literatura; Laboratorio Bnsto, Espafioieto, U,
Madrid.

Piperazina

GRANULADA

L o P

El mejor disolvente y eliminador
del
Acido Urico.

PIDAN M UESTRAS

que

envio GRATIS, libre de gastos.

A. Llopis.
F'erraz, 1 y 3.—Madrid.

Sres. M édicos que lo soliciten
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PecetBB.

D Ramona GONZAleZ........cccooevviiiiieecieee e '2,00
D.® Catalina Zarago0zZa........cccocoeeereeeiiieeeiieeeiieenieens 1,50
D.® Facunda Sanchez.. . 1,00
D.“ Francisca Blanes..........ccccccveviiieeeiiciiieseciieeeees 1,00
D.® Rita BENeYt0......coocuiiiiiiiiiieie e e 1,00
D ®S0COrro SantoS......ccouviiiiiiieeeeieeeecie e, ! i1,00
D.® Pepita Llinarea........cccoooeiiiiieiiiiiiieeic e ' 1,00
D-* Caroiina ESPiN0Sa......cccevuiieiiieiiiie e 1,00
D.® ASCENSION DI€Z....cueeevveieeieecciee e 0,50
D. Martin Castillo........ccccocovieeiiiiiiiiiiiiiies e 0,50

Total.oooeiiiiieeeee n.la(>,75

Carabancliel 25 de Mayo de 1914.—El tesorero, Juan
Godoy,

Signe abierta la suscripcion.

Se reciben donativos en Madrid en loa siguientes sitios;

El Colegio de Médicos, Mayor, 1; D. Santiago Moliinedo,
Conde de Eomanones, 12, coloniales; D- Miguel Gémez, Xii-
fiez de Arce, 14, camiseria; D. Fidel Fernandez, Desengafio,
10, farmacia; D. Lorenzo Pérez, Montera, 8, entresuelo, sas-
tre; Caravantes, Atocha, 07, almacén de vinos; Café de Co-
rreos, Puerta del Sol, 10; Café de Platerias, Mayor. 40; Gen.
tro Instructivo Republicano de Hospital Congreso, Atocha,
68, y D. Juan Godoy, Carabancliel.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Allura barométrica inéxiira, 7)0,80; minima, 701,0.5;
temperatura nigj~ima, 26",5; minima, 0°2; vientos domi-
nantes, N, NE yNNE.

Los bruscos y extraordinarios cambios de temperatura
habidos en la semana anterior han pioducido sus naturales
efectos en la enfermeria general de la capital. Loa catarros,
anginas, romadizos, bronquitis y bronconeumonias han
aumentado de un modo apreciabie; las neuralgias a/n'~ore.
mialgias y dolores articulares han sido asimismo mayores
en namero. Contindan las infecciones intestinales y se han
agravado los padecimientos crénicos del aparato respiratorio.

En la infancia hay un aumento de la enfermeria. La co-
queluche, escarlatina, sarampién y difteria se observan con
deplorable frecuencia.

Crénicas.

REGALOS DE «EL SIGLO MEDICO.

En esta semana han sido remitidos, en paquetes
certificados, & los suscriptores que han sido agraciados
con los regalos de E1 Siglo Jbs lotes que les han co-
rrespondido. Ixis lotes han sido enviados directamente
pOr la casade Alonso Senniartil

Vacantes en puertos.—Vacantes ias plazas de directo-
res médicos de las Estaciones sanitarine de los puertos de
Garrucha, Gandia y Densa, dotadas las dos primeras con el
haber annal de 2-500 pesetas, y con el de 2.000 la ultima; en
cumplimiento de lo prevenido por el articulo 15 del Regla-
mento provisional de .Sanidad exterior de 14 de Enero de
1009, se convoca concurso para la provision de loa expresa-
dos cargos y sus resultas, entre los médicos activos del
Cuerpo de-Sanidad exterior pertenecientes & la categoria de
ucia! de terrera enarca clase de Administracion civil; de

hiendo los aspirantes que deseen concursar dichas plazas y
sus resultas, presentar sus instancias en el Ministerio de la
Gobernacién dentro del plazo de diez dias, & contar desde et
siguiente al de la publicacién de la presente en la Gaceta de
Madrid (dia28 de Mayo).

La ley de pensiones sanitarias.—De nuestro estimado
colega La Farmacia Fspauola recortamos el siguiente suelto:

«La ley de 11 de Julio de 1912, publicada en la Gaceta del
13 del mismo mes y aho, ley de iniciativa parlamentaria,
dice en su art 5.° lo siguiente: «EIl ministro de la Goberna
cién, en el plazo maximo de seis meses, & contar desde la fe
cha de esta ley, oyendo la Real Consejo de Sanidad y al de
Estado, publicara el reglamento definitivo para la ejecucion
de la misma».

Refiérese esta ley, como saben nuestros lectores, & pen
sienes para loa facultativos que se hayan inutilizado 6 que
se imposibiliten ejerciendo su profesién, con motivo y por
causas de servicios extraordinarios prestados contra epide-
mia declarada oficialmente, ya sea indigena, ora exética, etc.,

"asi como & sus viudas y huérfanos, consejeros, académicos y
subdelegados de Sanidad,

Van cerca de dos afios pasados desde la promulgacion de
esa ley, y hasta ahora nada se sabe del reglamento definiti-
vo para la ejecucién de la misma. ;Le ha formulado el Con-
sejo de Sanidad? Y claro es que si no lo hizo, en el de Esta-
do estaran esperandole, si es que hay alli quien se preocupe
de la ley Alonso Castrillo, llamada asi porque se debe & la
iniciativa parlamentaria de este distinguido senador y ex-
ministro.

;Sabe algo de esto el sefior ministro de la Gobernacion?
A él corresponde cumplir lo dispuesto en el articulo copia-
do, y ya es hora de que lo haga.» *

Académico correspondiente.—La Real Academia de
Medicinade Madrid ha nombrado académico correspondien-
te al distinguido doctor D Vicente Gimeno por su libro Mé
todo opsénico. El Sr. Gimeno es auxiliar de la Facultad de
Medicina y diputado & Cortes.

Un libro del Dr. Recasens.—El ilustre profesor de San
Carlos, Dr. D. Sebastian Recasens, ha publicado un libro ex-
Uiiso y lleno de ideas originales sobre (?inccoio/7'ii general,
que constituira la primera parte de la obra que tiene en pre-
paracioén.

La personalidad cientifica de Recasensy sus grandes do-
tes de escritor claro, metédico y reflexivo son tan de sobra
conocidas por todos, que huelgan las-justas alabanzas que
podriamos tributar & su obra

Catedra 4 concurso.-Por defuncién del Dr. Olmedilia
y de conformidad con lo propuesto por ia Comisién perma-
nente del Consejo de Instruccién Publica, S. M. el Rey (que
Dios guarde) ha tenido & bien disponer que la Catedra de
Farmacia préactica y Legislacion relativa & la Farmacia, va-
cante en la Universidad central, se anuncie al turno de con-
curso de traslacion a tenor de lo preceptuado en el Real de
creto de 30 de Diciembre de 1912.

Nuevo catedratico.—En virtud de oposicién, S. M. el
Rey (g. D- g.) ha resuelto nombrar & D. Alejandro Oteroy
Fernandez, catedratico numerario de Obstetricia y su clinica
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada,
con el sueldo auuat de 4000 pesetas.

Por consecuencia de este nombramiento, queda vacante
la plaza de auxiliar numerario del séptimo grupo de ia Fa-
cultad de Medicina de la Universidad central, que actual-
mente desempefia el interesado.

Nuestra cordial enhorabuena al Dr. Olero-

Obrita interesante —Con el titulo de Obstetriciafami-
liar CMemoriiis de una MatrifJ acaba de publicar el doctor
Clavijo una interesante obra con un prefacio del Dr. Reca.
.sens. Forma un tomo de 228 paginas y se vende al precio de
8 pesetas en todas ias librerias,

Banquete.—EIl préximo lunes, & las ocho y media de la
noche, se celebrard un banquete en e1 Palace Hotel. cosi el
que loe amigos y compafieros del ilustre Dr. Gdmez Ocafia
quieren obsequiarle con motivo de su eleccién de senador
por esta Universidad.

Las tarjetas estan a la venta en las librerias de Moya y
de Vidal.
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f Afio Administracién:
«E L S
BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
se — i GENIO MEDICO-tiu1KOKGICI.
Se publica r
todos los sabados. L A OOR,R,E{SPONT>ELNUOIA
FundiOft Dor 0 Juan Cuostn y Ck«fntr.

Pitelos desutcripcldn do £L SIGLO
fladridi 3 pssetas Primostre.
fi-evlnoiii: 4 pesetastrimestrs,
3 semestre, 7 15 ei afo.
Eslraojero y Ultramar; 20 pesetas

Periodico de Medicina, Girugia y Farmacia, consagrado & ios intereses morales, cientificos y pnifesionales” de las clases médica*
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SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVAROATEMDA Y ESPANA V NIETO Y SERRANO

PBOPIBTABIOS8

DIEBCTOB GERENTE
Oo. RAMON SERRET

Eliminador Fisiologico dei acido Grico

D,Bam0D Serrel-D.Carlos Marfa Corlezo.-D.Angel Pulido.
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Muy efleooes contra CON CUBIERTA DUPL.EX CON CUBIERTA QLUTINiZADA
Cluliao-res/nosa afrtuet» por It ~Mdsniia do 5fod/una ds Paris
Insolubles en el Estémago Insolubles en el Estémago
Qraaualmentesoivbleten el intestino. iVi Olor, ni Regieldos.
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do las vies respiralorias. Todarg de Potasio o da Sodi, Pagorealias  potaio, Protoyoduro de Hiidrargirio, Blyo-
3 Aikedt Bu» Sillo. —Ilod. OnrHala to), SalioUalode Sosa, Tlroidina, Teroaal, et«. Sa|0|_§?oya)’|g’r?gtsi'g||?ét%|y°dUrO'TOdusedOv
~H. FERRE, BLOTTIERE & C". |
~7. 6,rue Dombaslc c. GLOBULOS FUMOUZE
, . TODUBO de POTASIO (0gr.25
BNt y e e G
BfEN2GI.ARA&Y'IDIPMBAB® *'"*®? {"»»»*»»»®. el Todnro do.Potoolo ,
IsS:iSniralln.75? I£i*yia*S £ »»
CARNE-QUINA>HIERRO
MEDICAVENTOAIIVEIFTO el mas poderoso RESENERADAt
. prescrito por lo» Médicos. .
Este vino, con base de vino_generoso da Andeiitrin
preparado con Jugo de carne 7 las cortezas méas Wcia
de quina, en virtud de su asociacion con el blerro es W
ai

ttifiia €i« Iaé]fgo n

N 1 *
oM agioslalergsast Caten

y »" tmlatlannaci» deluiranlim.

VIGI IY CELESTINS. ~ Artritismo.— Gota.-Arenillas.— Reumatismo.
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Ki I M i HOPITAL.—

*AKANFXXAN'GRI*-LE.-Bnfermedades del higado ydel aparato biliar.

Enfermedades del estémago y del intestino.



E'" **| os~médicos de Esp” y Américarecetan
STOIVIAGO elixir estomacal de Saiz
de Carlos para las afecciones del apa-

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afios en las gastralgias, dis-

pepsias, hiperclorhidrias, Ulcera del estbmago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID

1 d Y PRINCIPALES DE ESPANA Y AMERICA - = —

LABORATORIO OE VENOAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
Fundado en J.880 (lo en EJepafia)
d e |l 11>». V alladolL Id

Primer proveedor quefué del Ejército y de la Armadadel material de curacién antis”tica,.
VEDALLA CE FLATA Material de curaciéon aséptico.—OoiiBervacion permanente de la asepsis por medio de cabiertas

i de cristal soldadas & la lampara. (Procedimiento con patente de invencién).
mXPOSICION FAPHACAUTICA
M’_”.’tR'Dil-BOZ APARATO-ENVASE DEL DR UEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
VEDALLACE CRO Potante de invencién.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene,
BXPOSICION tIKIVBRSAL Constituido por tina ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo 800 gramos de 11
BARCELONAieeS quido inyectable completamente aséptico y poron tubo de goma con la aguja 6 canula de cris
VMEDALLACEBRONCE (1 y pinsa para cortar la corriente. * a-j
EXPOSICION UNIVERSAL Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapida-
psRsises mentey con todas las condiciones de asepsia exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.
VED L ACECRO Amuiilasde 300 gramos do Suero Hayem.—Idem Id. id. quinado al 1,2 y 4 por 1-OOO-j:

1x cCONSREsoIKIERsActo.sa- ldem Iil Marian (cafeiqa).- Caja guarnicién para practicar las inyecciones.—Estuche para médi-

DB HIGIENE cos, con dos ampollas y accesorios. ] . i .
DOS PATEIAS DeT nVENCION Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Catélogos.
1 11.88
S a [/ [/
Calma loa dolores y cura rapidamente el §.n-sgf 3
i Ss
reumatismo. ®8 fl13 ® «
Es muy bien soportado por la piel aunque se >Vo9nd

aplique en estado puro sin ser diluido.

Indicaciones; i2 gqoSij-e

Reumatismo muscular, neuralgias. g >»Cé%g 0 -ZPO_ g§

Reumatismo ligero agudo. ®.%: é '3

L ; . § <8 $
Tendovaginitis, pleuresia reumatica. GO -

(Fricciénense las partes dolorosas dos é tres veces al
dia con media & una cucharadita de Salit, después de

haber limpiado y secado previamente la piel.) IS g ®5 ®SV
jieido aeeH]I-salioilieo C a1 51224
ANNfieyden
en polvo y en tabletas comprimidas que se des- ®w—
hacen rapidamente en el agua. Es muy econémi- 8 bS1a3s -
co y de calidad superior. No produce los efectos & 8§-> %
secundarios del salidlato de sosa. «BBp =

Publicacfcnea YmueStra8 gratuitaspara los sefioret» riratUcos pn
GUSTAVO REDBR, Zorrilla, 23. Madrid.
Representante general en Espafia de la

Chcmisihe Fabrik von Heyden di Radebeul (AUmania)
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BAJO L i INSPECC[)N DEL ESTADO

En un sitio fresco conserva largo tiempo toda su eficacia.

suero antiestreptocOcCiCO MENZER
BAJO LA INSPECCION DEL ESTADO

Indicaciones: Erisipela, Flegmones, Fiebre puerperal, Anginas graves,
Septicemia cronica. Infeccion mixta de la tisis,
Reumatismo articular crénico, Reumatismo crénico rebelde.

Se halla & la venta en ampollas de 2, 5y 10 cent. cub.

Suero antipneumocOciCO MERCK
BAJO LA INSPECCION DEL ESTADO

indicaciones: Pneumonia, Ulcera serpiginosa de la coérnea.
En ampollas de 100 y 200 unidades inmunizantes.

E. M ERC K , DAURMSTATUDT
Representante y depositario, J. Pedret G arriga, Cortes, 702, Barcelona.

Preparado moderno contra to- {I. p tmﬁSacSl B disolvente del acido’
das las manifestaciones de la |idii | drico, tnico que evita la preci-
DIATESIS URICA | . | pitacion de los fosfatos.

No ejerce ninguna accién sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica el corazén.

L

Diagramit de las solubilidades para 1 err. de “&cido iirico,,

jos
ARENILLAS
COLICOS NEFRITICOS UROMIL CALCULOS
CISTITIS LITIASIS RENAL
PIPERACINA
fIRTRITISMO o UITINA [ reumatismo

o D Iu 15 IH 23 so 39 40
Horas da oosarracléa para i p. daiaido arico.

Segln el Ingeniero Quimico y eminente Profesor, Dr. Johannessen, de Bergens Teknlske Skole (Norvay).

HEWRDIL FRAH AR
s modernosy especiales e.i tos Laboratorios de la UroinU t loi VK

RAMBLA DEL CENTRO, 17. —BARCELONA @ girtla
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Reumatismos Exigir la

¢ COMEATM con EXITO Firma:
por medio de las

Sales oe Litina
Efervescente

|[EFHEDE

(Carfconaio”™ Benzoato, Salioilato, Ciirato,
Glioarofotfato, Bramhidrato).

Superior & todos los demas
disolvente del acido darico,
por su acci6én curativa, aun
sobre la diatesis artritica.

El acido carbénico NACIENTE iDoieDsiTO: dB Ma P taza abaolnti

gque de él se desprende, al CUfAACION
combinarse molecularmente

L RADICAL
con la Litina, asegura su )
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Antiseptico Urinario por excelencia.
ADOPTADO KN LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MEDICAS DE PARIS

DJATESIS DISUELVE
URICA Y EXPULSA
EL
ARTRITISMt _ ACiI00 URICO
ﬁrﬁg?tl%'lne Benzoate
A z0a
Pipérazine R O G | E R de e“ttch_me

Estimulante de la 4ctividad hepaticay de la Actividad renal
Diureéetico suave no tdxico

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia activa por cucharada de las de café

DOSIS:
Muestras y foll*-tos:

Henpy ROCIER, Farmacutico de 1.

19, Avenue dé Villiers,

! Uepdsito general:

CITRATO TRISODICO

CQKPRIMDOS, < deQ’ HC
Qégrré"é;ndwe e%Mpw

cimeoudd E1AG bt co ) Rfudircaceote. !

V-IN 0O deV I'A L
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA
Alimento fAsiolé6ffioo completo
Aa.«ala — OeiiTkleeo&ei*

?érUdia de las faexzas - Fiebre — laaveteaeU

Perfectameate proporciunado y asimilable, el
~ Vino Foafataao de Vial eslu estimulante
poderoso de la autriciOD. De cierta eficaaa, es el reconstituyente general
en las afecciones debilitantes.
rarsaCl3'Vrx~]JL”~, rué Victor-Hugo. 14. LTON yialasUSFSSIiCtK.
Depositario General para Espafia: ANTOMO 8ERRA.-REUS (Tarragona”
; .UeiACiijy UeiotutiA

resfriados!

BRONQUITIS EMULSION MARCHAIS
CATARROS al Qfeosola y GUoeroioafato de cal.
ASMAN °q

mle «* SijoeliHTHils* (le eal* eo oda taia ile tlsans

[JARABE (. D GITAL LABELONVE

AFECCIONES del CORAZON, HIDROPESIAS

( toses nervosas, bronquitis, asma. etc

MARriNy DURAN.

S 40 cucharadas de las de café por dia.

clase, antiguo interno de los Hospitalese de Paris
PARIS (XVti)

A"Madrid. |

SIMItIP === AUM
RafmiTUtrtiar? a

.LONCUET ~»
90«rue des Lombards, TARIS.

TERMOMETROS  “ PILLISCHER.”

LOS MAS I'RErtd.ADOS DEL MUNDO,
EM VENTA E:I TODAS DIZENAS FARMACIAS.

I Pedir lamarca Ieg'rfna n

LONDSSS PARIS BUENOS AIRES.
CAS.A FUNDADA EN 18<3.

Granulos @Catillon!

S ai MIL. <XTRACTO HOHVAL. nit

STROPHANTUS

Con ettoe granulot se htn hecbo lee obrae cUe-
caUdai eo la Aaaileinli de Medicina Perla isa»
Probeniiaeao Aproducea pronta dlareata
reeolmaa el eorasOQ debilitado, dialpan
ASISTOLIA- DISPNEA- CPRESION- HHVA
CardlopatioB de los Nifios j Ancianos, eic.
dio codUhuo alo inconvenieste ol lotoleraocle

GRANULOS D« CATILLON

IILp
TONICO del CORAZON por EXCELENCIA
NO DIuNCTICO — TOLERANCIA INDEFINIDA I
Muebu >Inclttnlii§ un inarl», /at Vnlunt Inlltiu
hlilrGranuleiCatlllon. PremloltUAcid~liMedfc»
9 M . MauAtn piOa.'lJOT Parla 3 BAS'-Menin ¢, o

"U>'»—*m—' >0 ! NPNON©O



Vacantes.

De médicos.

La de Muniain do la Solana (Navarra), con la dotacién
anua! de 3 UUO pesetas, pagadas délos fondos municipales.
Solicitudes por treinta dias contados desde lapublfcacién de
este anuncio,al secretario del Ayuntamiento del Valle de la
Solana don Rufino Saintiestebau.

Indicaciones — Lugar de 534 baVfitantes, capital del Ayun-
tamiento de Aberin, & 6 kildémetros de Estella, gne es su
partido judicial, v 40 de la capital. La estacion mas proxi-
ma, Calaborra, a 40 kilometros. Consta de tres pueblos mas
este Ayuntamiento de Aberin.

— La de Coirés (Corufia), por renuncia, dotada con el
sueldo anual de 875 pesetas. Solicitudes debidamente docu-
mentadas por el plazo reglamentario (B. O. del 14 de
Mayo),—EI alcalde, ifawiiji Gonzalez.

/idi?cacjonf*.— Ayuntamiento de 2,6.i0 habitantes, com-
puesto de 6 parroquias Coirds de Arriba, parroquia de 382
liabitantes, residencia del Ayuntamiento, & 5 kilémetros de
lietanzos, que es su partido judicial, y 24 de la capital. La
estacion mas pro-xinia, San Pedro de Onza, 44 kilénletros-

— Una de Segorbe (Castellén), por defuncién, dotada con
1,000 pesetas anuales y con las obligaciones que impone el
reglamento benéfico sanitario de 14 de Junio de 1891, cuya
plaza lia de proveerse conforme al reglamento del Cuerpo
de médicos titulares de 11 de Octubre de 1914. Solicitudes
por treinta dias (fu. O. del 15 de Mayo).—E|I alcalde. Trini-
tario Vicente.

Jndicaciones.— Ciudad de 7.045 habitantes, cabeza del
partido judicial de su nombre, situada a S5 kilometros de
Castellon. Tiene estacién de ferrocarril y 2 agregatlos.

— La de Paniza (Zaragoza), con el sueldo anual de 1.500
pesetas; se admitiran solicitudes por término de treinta dias
para su provision definitiva, por estar deseinpefiadii interi-
namente IB. O. del IG de .Mayo).—E| alcalde, José Garda-

indicaciones.—\V'Uls, con Ayuntamiento de 1817 habitan
tes, &4 7 kilometros de Carifiena, que es sn partido judicial,
y cuya estacion es la mas préxima, y 52 de la capital.

— La de Cherin. anejo de Ugijar (Granada), dotada con
991) pesetas, pagaderas por trimestres vencidos sin perjuicio
de disfrutar ademas del igualado particular 6 de una canti-
dad alzada que por concierto se convenga con el vecinda-
rio y de ias igualas particulares que pueda disfrutar en esta
ciudad donde tendra la obligacién de residir. Los que as-
piren & ella presentaran sus solicitudes documentadas en
la Secretarla municipal dentro del término de treinta dias
(B. O.del 17 de Mayo).—EI alcalde, Emilio Bueso Boda.

Indicaciones.-de 620 habitantes, & 5 kilémetros
do Ugijar, que es su partido judicial y capital del muni-
cipio.

P — La de Pozuelo (Zaragoza), por dimisién, con la dotacién
anual de 750 pesetas de Beneficencia y 1.750 por igualas de
los vecinos, pagadas por trimestres vencidos, la primera de
los fundos municipales, y la segunda por los vecinos» Solici-
r.iuulea por treinta dias (B. O del 14 de Mayo).— El alcalde,
Mariano Cuartera.

Indicaciones —jMgar con Ayuntamiento de G79 habitan-
tes, & 12 kilémetros de Borja, que es su partido judicial, y
7-1 de la capital. La estacion mas préxima, Magallén, & 9 ki-
lémetros.

— La de Artana (Castellén), con la dotacién de 1.000pe.se
tas anuales. Solicitudes por el plazo reglamentario (B. O. del
13de Mayo).—El alcalde, Vicente Vilar.

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 2.758 habitan-
tes, & |1 kilbmetros de Nules, que es su partido judicial y
cuya estacién es la mas préxima, y 22 de la capital.

—Una de las do.s de La Carlota (Cérdoba), dotada con el
sueldo anual de 2.00U pesetas, y cou obligacion de asistir &
300 familias pobres. Solicitudes por treinta dias O. del
18 do Mayo) — El alcalde, Lorenzo Serrano-

Indicaciones. —Villa con Ayuntamiento de 5.822 habitan-
tes, a4 17 kilémetros de Posadas, que essu jlartido judicial, y
34 de la capital. Tiene estacién de ferrocarril (4 6,5 kil6-
metros). Tiene 11 agregados-

— La de Masueco (Salamanca), dotada con el sueldo
niiual de 750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de
fondos municipales, por asistencia de 40 familias pobres. El
agraciado podra contar para las igualas particulares con 240
vecinos proximamente, acomodados. Solicitudes por treinta
dias (B. O- del 14 de Mayo).— EIl alcalde, Abundio Vicente.

-indicaciones-—Lugar con Ayuntamiento de 1.090 habi-
tantes, & 27 kilbmetrosde Vitigndino, que essu partido judi-
cial, y 80 de la capital. La estacion mas préxima. Bogajo, a
30 kilémetros.

— T,a de Mosqueruela (Teruel), por defuncién, con la do-
tacion anual de I.4ll pesetas que se abonaran por trimestres
vencidos del presupuesto municipal. El agraciado podra
contratar los servicios de BU profesién con los vecinos aco-
modados, porigualas, como lo venia haciendo el finado,
puesto que no reside en l4 poblacion otro médico- Solicitu-
des por treinta dias (B- O. del 14 deMayo).—E| alcalde, San-
tos l'itareh

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 2.713 habitan-
tes, 440 kilémetrosde Mora de Rubielos, que es su partido
judicial, y cuya estacién es la méas préxima, y 75 de la capi-
tal. Tiene un agregado.

- La de Romangordo (Caceres), con e! pueblo de Higue-
ra, distante dos kilometros de buen camino, con la dotacién
de 3-250 pesetas anuales, pagadas por una comisién garanti-
zadora de entre ambos pueblos, por la asistencia & todos los
vecinos y sus familias, que ascienden & 3(X) vecinos préxima-
mente. Solicitudes hasta el 11 de Junio”EI alcalde, Emilia-
no Martin-

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 705 habitantes,
4 22 kilometros de Navalmoral de la Mata, que es su partido

1 judicial, y 88 de la capital. La estacién mas préxima, Caaate-
jada, & 1! kilbmetros El pueblo asociado de Higuera tiene
406 habitantes

—La de Mélida (Navarra), por dimisién, con el haber
anual de 3.000 pesetas cobradas por trimestres vencidos de
fondos municipales, como son 1 000 do titulary 2.000 por el
servicio ¢ las familias acomodadas. Solicitudes por treinta
diasL-B. O del 13 de Mayo).— El alcalde, RicaMo Aznarez.

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 9G8 habitantes,
4 45 kilémetros de Tudela, que es su partido judicial- La es-
tacién mas préxima, Caparroso, 6 13 Idlémetros.

— La de Peleas de Arriba (Zamora), por renuncia, con el
haber de 750 pesetas anuales, pagadas por trimestres ven-
cidos del presupuesto municipal, por la asistencia de 25
4 .30 familias pobres de dicha localidad, casos de. quintas y
pobres transelntes. Se advierte igualmente se hallan sin
asistencia los demas vecinos. Solicitudes por treinta dias
(B- O. del 13 de Mayo). —E| alcalde, Laureano Fernandez-

Indicaciones — Lugar con Ayuntamiento de 698 habitan-
tes, & 25 kilémetros de Fuentesalco, que es su partido judi-
cial, y 22 de la capital. La estacién mas proxima, Corrales,
4 4 kilometros.

— La de Berceo (Logrofio), por dimisién, con ia dotacién
anual de 350 pesetas y 190 fanegas de trigo puro; las prime-
ras pagadas por trimestres vencidos y las segundas por ade-
lantado en el mes de Septiembre de rada un afio. Por su si-
tuacion topogréafica os uno de loa pueblos méas bonitos'de la
provincia, muy sano y con buenas vias de comunicacién; pa-
san dos carreteras por el centro del pueblo y hay cochee
diarios & las ciudades de Havo y Najera. Consta el pueblo de
I50 vecinos, y es muy comodo para la visita por la poca exten-
sibn que ocupa, muy llano y no tiene ningln anejo. Los as-
pirantes dirigirdn sus solicitudes, por término de_veinte dias
desde sn insercion, al que suscribe Berceo, 25 de Mayo
de 1914-— El alcalde. Escolastico Lafuentc.

— La de Albendiego (Guadalajara), y sus anejos Somoli-
nos, Condemios de Abajo y Con deraioa de Arriba, distantes
3, 5y 8 kilbmetros de buen camino, dotada con 1.500 pese-
tas anuales, pagadas de los fondos municipales por trimes-
tres vencidos. Se anuncia sn provision paraque los aspiran-
tes puedan presentar sus solicitudes documentadas en esta
Alcaldia en el plazo de treinta dias (B. O- del 22 de Mayo).
El facultativo que la obtenga podra, desde dicho dia, con-
tratar las igualas con los vecinos no pobres de los respecti-
.vos pueblos.— EI alcalde, Juan Redondo.

Indicaciones.— Lugar con Ayuntamiento de 466 habitan
tes, & 16 kilémetros de Atienza, que es su partido judicial, y
,62 de la capital. La estacibn mas proxima, Jadraque, & 44
kilémetros. Loa anejos suman unos 740 habitantes.

— La de Abion (Soria), dotada con el sueldo anual de 40
pesetas (]!); los que se crean coalas formalidades legales,
pueden solicitarla dirigiendo sus instancias & esta Alcaldia
por término de treinta dias (S. (9. del 20 de Mayo)—EI al-
calde, Gil Miro.

Indicaciones-— Lugar con Ayuntamiento de 174 habitan-
tes, 43! ki-6metroB de la capital, que es sn partido judicial,
y cuya estacién es la mas préxima.
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

Fundado en 1880 ((~=> en Espafa)
DBI.

DR. CEA.— VALLADOLID

Primer proiéedor que tué del Etéroiloy de la Armada del malaria
de ouraslon sntlaépliDa.
CATALOGOS Y PRECIOS
PASA tA TRNTA AL PQB MATOB’
MEDALLA DE ORC MATERIAL OE CURAQIOII ASEPTICO

1ZIOSICidR UHIVBBSAL  CioitnAtiig ptrnutDte d> IAUtpiii pir Dedil d( icblertii di eriitel itlddit i la
BARCELONA ieB8 liaptrA.

Prooe imiento oon patente de invenoién).
QPCIBAES‘S?\HVBRBN_ ITCrEJVOS PKJHIiiZARAUOS
Veres Compresas quirldrgicas de gasa hidroflla asépticas

IEOALLA DE ORO — Compresas tocoldgicas asépticas de 16 centime
CONBRSE@iKTiRKACioHAUjQg pQj 2Qj do 15 poT 00 (niodelo del doctor Gu-

tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. fTorundas)
Qos p&TINTES CE iNVENixUi — Veodas enyesadas.

Almacenes de espeolaiidades farmacéuticas.

ALLA DE PLATA
(XIOSICIOK PARHACKVTICA
MADRID lees

IEDALLA DE BRONCE

Filiase Catalogo

Phosphorrenal Robert.

preparado por JOSE ROBERT Y SOLER

Ingen ero-Qu!mico y Farmacéutico.

Farmacia ROBERT: Lauria, 74.-Barcelona.

ORES. NAVARRO CANOVAS

Y F. VIGTORIO

Consulta y tratamiento de enfer-
medades uerviosas, mentales, de la
nutriciéon y quirdrgicas.

Radiografia, Radioterapia, Elec-

troterapia y Mecauoterapia.

* 6 ¢ ¢ o o

FA-SaULLA»
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Lai propiedsdes teiapdaticAB de eitoi
doe medletroectoa, lea baee efieBcei eo
| odae IAfl afeceiocee de la garganta.

FARMACU DE BORRELL HERMANO?

MADRID 1 BARCELONA
POEBRTADELSOL, 5. T ASALTO BS

de orina*! esputo*! leche*,

minerales, agnae, etc.

Laboratorio delDr. E.Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén

Carreta* 14] Madrid.
iFundado en 1866
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NUCLEARSITOL ROBIN

MEJOQON N ECSATZOA ARENCA AL dedtsfotisCaffor! Saviflydil<rs ckt)
ANTITUBERCULOSO, P ODEROSO RECONSTITUYENTE

Ry T COMPRIMIDOS r LINFATISMQ. ESCROFUIM
osra : a_3 cain| midoe doe vecee!
L OER Ypoliiad iff (s pMGEICE] comidas, loT TUBERCULOSIS
HeIUSHtDaodico por dia. FIEBRES PALUDOSAS
INYECTABLE CAQUEXIA de loe

OSIS.: 1 a doe é?yeccloaes letfdn lea | PAISES CALIDOS, e,

D
cesoe en )aa 24 hora

tiriga) porVp/rE-13RUE0eRottty Par5 HisiUWBASCAHBy SALINAS M Qarit Barditari,

VERDADERO PEPTONATQ UB BROMO

IssssasHj
rewii B R 0 M O NE R OB IN
La primeracombinacion hbase de Peptona, formando un nroducto

ESTABLE ; CLARAMENTE DEFINIDO
. , SaipStriérB.. Sela/icio del Prof Rayatonm
(Tesis presentada a la Facultad de Medicina de Paris, por el D'M athipti asbri
(Comunicacién & la Academia de Aledicina, por el Prof. Blache ﬁ'&ﬂ)

Reemplaza los Bromuros en (odas sus anlicacionee
B siiXxr BRorviisivio n

£1BROMONE ROBIN es el QnlGD PREPAHADO de 'ERONIO INYECTABLE

_ e liOUMDNh,,
13-1B, liue de Foisay, PAi):t SIV). r?l----—-—L-J-— "

VERDADERO PEPTONATQ OE YODO

IODONE ROBIN

La primera combinagion: a.-basg de Peptona [[yi :
L& Crica ue Rontiens 14 Tireing, “Slefrenfc jador el "Tagee?
Formando una combinaoién ESTABLE y DEFINIDA
.JCpmunlicaciéii deJ Prof. Borthelot B la Academia de Ciencias, 19]]%2)3

® Facultad de Medicina de Paris, por al Doctor Boulaire.
(ComuQicaoién d la Academia de Medicina, por el Prof. Blache, 1907)

LA UNICA COMBINACION DE PEPTONATQ DE YODO INYECTABLE
Laboratorios d . "hr{gi i Mefalocepton/
aboratorios de ' de Fmagy,(lz-;lﬂlJl ng% s

J.PILUSCHER. **e¢"tONDR™ ™

fabricante de instrumentos de

PRECISION.

1 IN11a~”™a\
I Fabricante del famoso termdmetro clinico

n DE MAXIMA - prismatico - “ INALTERABLE.”

14 MEDALLAS DE ORO-15 GRANDES PREMIOS-HORS CONCOURS

DEPOSITARIOS :
F. GAYOSO, ARENAL, 2, MADRID. AGENTE : EMILE DELOUCHE,

VILLEGAS ARAGO, ALCALA, 72, MADRID. )
R. SOLER ARANDAS, R. DE CATALUNA, 12, BARCELONA. PARIS.

JUBEfn?ijr0518 AFECCIONES BRONCr-PULMONARES

"TcLOBHIDRO”FCISMTOde”

ANTIBACILAR y RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA

lucatnza Julmuilmilh ,restaura re pmliuA «lifiutty el nude fciiriL

.L-PAOTAUBERGS COUICUE VOije-PAniSjUAuhriuliu

r A P r o b a d o pof.
~“MLB iaacaobmia d0

>ceadade~pd?en7de?up”r”
I ..leo ferrugiooao eo 109 paiset cilidoe. — 14» ru9 4ds BM(Bi-ArUi farjis

ANUNCIOS ::bb:9:ssb

BBBSBBEXTRANJEROS

La 8O0IETEMUIUELLE DE PD-
BLICITE, 14, rne Rongemont, Parla
9b), de qoe ee director Mr. A. Lorette,
eela encargada EXCLUSIVAMENTE
de recibir loe anuncios extranjeros
parn nuestro periédico.





