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Boletin de la semana.

La muerte del conde de San Diego.— El tifus en Vigo.

Ha producido uu sentimiento general y profun-
do la inesperada noticia del fallecimiento del con-
de de San Diego, director del Instituto Rubio, mé-
dico de Palacio, tocélogo y ginecologo ilustre, re-
nombrado en el extranjero y gloria verdadera de la
cirugia espafiola. La historia de este profesor emi-
nente, que & grandes rasgos esboza el Dr. Pulido
en otro lugar de este semanario, es de las mas her-
mosas que puede tener uu médico. De origen hu-
milde, estudié en Valladolid, fué médico de parti-
do, acudio luego & Paris aeompletar sus estudios, y
habiendo venido a Madrid, pronto se distinguié en-
tre los méas reputados como hombre de mucho sa-
bery gran pericia, llegando a la mas alta cima que
puede alcanzar uu médico. EI Dr. D, Federico Ru-
bio le puso & su lado y fué su discipulo mas escla-
recido y el mejor continuador de su obra. La cien-
ciay la practica liau perdido con su muerte una
verdadera eminencia respetada y admirada de to-
dos, para lo cual no contribuia poco su caracter ca-
lalleroso, comunicativo, natural, siempre modesto.
Modesto, si, porque el Dr, Gutiérrez, siu embargo
de haber conquistado uu titulo de conde, los hono-
res de senador, grandes cruces y de ser el médico
de la mayor confianzay aprecio de los reyes, se
mantuvo siempre en sentimientosy tratos de seu-
jcillez y bondad tales, que en sus ultimos afos fué
como eu los comienzos de su carrera; la sencillez y
la generosidad personificadas, siempre & merced de
los progresos de la ciencia, las solicitudes de los
menesterosos y el requerimiento de los comprofe-
Bores.

El Dr. Gutiérrez ha fallecido en Cabez6n de la
sal, en su posesidu particular, rodeado de la solici-
Jtd carifiosa de su familia y amigos, a los pocos dias
me uu ataque apoplético.

El entierro fué uua demostracion de las simpa-
tias y admiracion que la Sociedad sentia por él. Si
hubiera muerto en Madrid, todavia hubiera sido mu-
cho mayor, porque su renombre vivia en todas las
clases sociales.

Con enorme concurrencia de Santandery de to-
dos ios pueblos de la provincia se verifico el entie-
rro, presidiendo el duelo D. Eugenio Gutiérrez, hijo
del finado; el coude de Aybar, en representacion de
los reyes; el marqués de Hoyos, representando al
infante D, Carlos; el gobernador civil y el senador
sefior Fernandez Hoiitoria, en nombre del Senado.

Iban también al frente de la comitiva D. Auto-
nio Maura, el marqués de Comillas y los represen
tantes en Cortes de Santander.

El coche funebre llevaba coronas de los reyes,
de los infantes D. Carlos y Dofia Luisa, de los far-
macéuticos de la Real Casa y de los médicos sefio
res Alabern y Grinda.

El entierro constituy6 uua imponente manifes
tacioa de duelo.

Toda la preusa se ha ocupado estos dias de los
casos de tifus ocurridos en Vigo, lo cual ha obliga-
do & acudir & esa poblacion nada menos que al Ins-
pector general de Sanidad exterior, quien, con fecha
26, telegrafiaba lo siguiente al Ministerio:

Llegué sin novedad, esperandome en Redoiidela e! go
bernador de Pontevedra. Conferencié en seguida con las au-
toridades y los médicos de la poblacion, y se comenz6 inme-
diatamente & organizar los servicios.

El nimero de atacados en el dia de ayer ha sido de2d, y
la cifratotal de enfermos traspasa seguramente laque V. E
conoce por partes anteriores.

La poblacion esta alarmadisima, y lie procurado levantar
el espiritu publico.

Esta tarde celebro una reunion en el Ayuntamiento, con
asistencia de los médicos, con el fin de recabar la coopera
cién de todos.

Mafiana pienso hacer una excursion para estudiar los ori-
genes de las aguas contaminadas.

SegUD ese telegrama, los enfermos pasaban eu
dicha fecha de 1.000, lo cual hizo creer & alguno
gue se trataba del coleray no del tifus; j1.000 6 mas
casos y hasta entonces no se cae eu la cuenta de
gue hay que hacer algo para atajar el mal! ;Quién
negara que vivir asi es uua delicia?

Tiene mucha razoéu el Sr. Flaquer y Coi) (de
Barcelona), cuyos son los siguientes parrafos de un
articulo publicado eu La Correspondencia de Es-

pafa:



de-! ri.

Triste es confesarlo; pero, cu honor a la verdad, hay que
confesar que estamos & la hora presente en una absoluta in-
defension contra la posible propagacion del célera y de todas
las infecciones tifoideas é hldricos, que por lo mismo son
36-000 defunciones, mas de 400.000 invasiones y mas de 24
millones de jornales perdidos por la enfermedad.

Por desgracia, en casi ningln punto de Espafa se ha
adoptado aln la defensa contra la contaminacion de las
agnUs potables por las materias fecales, que son las porta-
doras de los gérmenes de! colera y de la tifoidea, y por otras
substancias animales y vegetales en descomposicion, que,
alteiando la calidad de las aguas, provocan los trastornos
digestivos, que predisponen & todas aquellas infecciones
hidricas, epidémicas 6 endémicas, eegin los casos, grados
<fe intensidad, nimero de habitantes sobre que actlan, etc.

En Granada, donde las aguas potables se mezclan con
los idarvos» (asi llaman alli & loa productos de las letrinas,
cuyas conducciones van unidas a las de aquéllas’; en Bada-
joz, donde las aguas se conducen al descubierto; en Jaén,
cuyas aguas, mal conducidas, son ya de por si poco potables,
y en muchos pueblos, aldeas y ciudades de Levante, de An-
dalucia, de Extremadura, de ambas Castillas y de Galiciay
Asturias, seran las aguas focos permanentes de infecciones
hidricas, y serden ellas segura la intensa propagacion del
colera el dia que invada nuestro territorio, mientras no se
ponga remedio inmediato y enérgico, defendiendo ias aguas
potables de su contaminacion por materias fecales y subs-
tancias en putrefaccion, ya procedan del suelo (inlHiracio-
nes), ya del exterior (manantiales y conducciones al descu-
bierto).

Todo lo demas sera salir del pasoy del aprieto del mo-
mento; pero no evitarlo para siempre y en lo futuro, que es
lo principal y lo verdaderamente importante.

Este problema de la defensa de las aguas no es irreali-
zable ni dificil; si esta por resolver, se debe més, afortuna-
damente, a la ignorancia que a la incuriay que a 'a falta de
recursos con que acometer las obras de saneamiento. Anali-
zando aguas, demostrando a los Ayuntamientos la impureza
y contaminacion de las aguas potables, segnvamente han de
remediar el mal, por la cuenta que les tiene, y si no lo lii
cieran, no habrian de faltarle medios al Minislerio de la Go
bernacion para obligarles.

Pasaréa esta epidemia, como paso ia de Gijdn y
como pasau todas las cosas de este picaro mundo, y
ya nadie volverd & acordarse de posibles contami-
naciones de aguas ni de posibles epidemias- Aqui
lo importante es vivir al dia.

Ditcjo CAR.LAN

Madrid, \ °© de Agosto de 1914.

UN CASO DE BLEFAROSPASMO HISTERICO
EN UN HOMBRE
Porel Ur. B FERNANLR SA\Z
Profesor nuxiliiir, por oposicién, do Clinica M6dio» en la Kncnitad
do Uedicins de Uadiid; Médico numerario,por oposicién,
cie les BcDsficencisB general y municipal; Jefe da la eonsults de
enfermedades mentales y nerviosas en el Inetituto Médico
Quirurgico de la Encarnaciéon, eto.

El solo hecho de haber observado un caso de blefa-
rospasmo histérico, no basta para justificar gy publicg-
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cion, pues el espasmo palpebral es una frecuente inji
nifestacion neuropética y casi siempre de naturaleza
histérica hasta el punto de que, segun he indicado en
un trabajo previo, la mayoria de los tratadistas de neu
ropatologla desci-iben el blefarospasmo en el capitulo
del histerismo.

Necesario es, pues, que los casos de blefarospasmo;
posean alguna peculiar circunstancia paraque revistan |
el interés que los haga dignos de ser dados a conocer;'
tai ocurria con el caso que en 1913 publiqué bajo el -
tulo de Blefarospasmo histérico intermitente (1), al qel
daban especial relieve las particularidades siguientes;
su presentacion, segun una estricta intermitencia, un
dia si y otro no, durante varios afios consecutivos, l|j
ausencia de otras manifestaciones histéricas, constiiu-1
yendo, por lo tanto, una forma de histerismo raD0<dD
tomatico, y el hecho de ocurrir en una nifa, sin otros!
antecedentes neiiropaticos y sin que tampoco pudiera
atribuirse a la imitacion la génesis de dicho trastorno,
sino mas bien & la autosugestion que debid tener por]
punto de partida una pasajera lesion ocular; tal acon
tece también en el caso actual, el cual presenta como!
detalles dignos de nota, en primer término, el sexoyhl
edad del 'sujeto, que es un hombre en plena edad adul-
ta ya, y ademas, ciertas condiciohes de la etiologiajl
del curso del padecimiento que seran expuestas en It
historia clinica y sobre las que oportunamente Uainaré |
la atencion del lector. Estas son las razones, pues, q.e
me han hecho considerar & este caso como digno desr|
publicado.

J. T., de treintay un afios, soltero, labrador, nattH
ral de un pueblo de la provincia de Toledo, refiere quel
su padre murid de una afeccion que le produjo hidro-l
pesia; su madre vive y disfruta de buena salud; tiezel
dos hermanasy un hermano, los tres sanos, no bahier-l
do aquéllas padecido nunca ataques nerviosos ni nirt
gun otro trastorno que pudiera interpretarse como nedl
nifestacion histérica. Faltan también por completo axf
tecedentes neuroj)aticos relativos al resto de su familiaj

El ha sido siempre robusto, fuerte, de desarrollofl |
sico normal y aun superior al término medio por lol
exuberante En cuanto & la evolucién psiquica es rudi-f
mentaria, pero sin anomalia alguna dada su eondiciéul
social y el medio tipicamente rudstico en que siempril
ha habitado, en una aldea de muy escaso vecindiio,l
sin instruccion, sin trato de gentes apenas, y dedicadol
de.sclemuy nifio & las rudas faenas del campo. Por eshl
misma vida al aire libro en constante ejercicio y porsoj
robusta naturaleza; ha gozado siempre de excelente s
kul, no recordnudi haber padecido ninguna enfernifrl
dad de importancia. Niega también los contagios venéj
reos y los abusos alcohdlicos, aunque de estos ultimoil
es de presumir que alguno habra cometido dadas lisj
costumbres de los jornaleros rurales en nuestro pais.

La enfermedad actual data™ segun parece, deha«|
doce afos, en cuya época, y contando el sujeto diezu
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nueve afios de edad™ comenz6 a sentirse inquieto, ner-
Hosoj facil é intensamente impresionable por causas
nimias, y aungue en la fecha presente y dada la escasa
Inteligencia del enfermo, su carencia de cultura, y lo
pobre y deficiente de sus medios de expresién, no es
posible reconstituir lo acaecido desde el principio de Ja
iiifermedad hasta ahora, ni por lo tanto darse clara
buenta del curso que ésta ha seguido, ni de las etapas
borque ha pasado, parece ser que las molestias iniciales
Jgiie han persistido dnrante largo tiempo) consistian
% accesos de inquietud, con temblor general, sensacion
be angustia y de nudo & constriccion esofdgica. Ade-
aiés, desde hace dos afios viene experimentando un
Irastorno mucho mas raro y de caracteres mas preci-
acs; constituido por la oclusién espasmoJdica de los
pjos que sobreviene de una manera caprichosa, sin cau-
sadque poder atribuirla, y dura unos ocho dias, des-
apareciendo luego para volver 4 presentarse de nuevo
pon los mismos caracteres de espontaneidad. Ni para
stetrastorno de la motilidad paipebral ni paralas
jrisis de ansiedad y temblor anteriormente menciona-
lias, refiere el enfermo ni tampoco sus allegados causa
plguna, faltando por lo tanto todo motivo etioldgico,
[unto emocional, como imitativo, etc. se presentd en
bii consulta el 14 de Mayo de 1914.

Estado actual—Es un hombre alto, fornido, de cons-
litucién vigorosa, de proporciones armonicas, de color
Inno, moreno, tostado por el sol y el aire del campo.
Su aspecto revela un envidiable estado de salud fisica;
hero al mismo tiempo expresa una rusticidad extrema,
biidiéndosele considerar como prototipo del hombre
[nculto que por desgracia tanto abunda en la poblacion
rural de nuestra patria. Habla muy poco, siendo su
I'ocabulario muy reducido, y Bu arte de construccién
gramatical de lo mas rudimentario que pueda 'imagi-
narse; su mimica es también muy sébria, pemianecien-
[lo generalmente su rostro impasible y sereno; pero no
blistante esta pobrezay limitacion de los medios de
~xteriorizacion de su inteligencia, en su mentalidad
primitiva por ineducada no se advierte anomalia ni
|eiversidad alguna. Existe también perfecta nonnali
lad somatica, no apreciandose alteracion alguna en las
funciones, esplanicas. Como fendmenos susceptibles de
per calificados de estigmas histéricos, observé la exis-
peneia de una bien definida zona hiperalgésica en la
region precordial, y temblor vibratil en los parpados
[ruando se le ordenaba cerrar éstos. Los reflejos rotulia-
nos estaban ligeramente exaltados,

No fué posible observar personalmente los accesos
3eblefarospasmo que intermitentemente presenta el en-
fermo, pues el Unico dia que asistié a consulta se halla-
ba libre de todo trastorno,'y aunque le rogué que vol.
viera cuando se presentaran de nuevo, impaciente por
Regresar a su pueblo no lo hizo asi, y por este mismo

notivo, asi como por la natural desidia de tales sujetos,
no he vuelto & tener noticias de él. Segun he indicado
fa, y refiriéendome al relato del enfermo mismoy de un
pariente suyo que le acompariaba, el blefarospasmo es
bilateral, se presenta con irregularidad, & intervalos
nuy desiguales, transcurriendo & veces hasta cugtrp

meses sin experimentar alteraciéon alguna, dura unos
ocho dias, durante los cuales llénelos ojos completa y
constantemente cerrailos, con los parpados fuertemmte
apretados, detalles que con claridad demuestra el carac-
ter .espasmodico del fenémeno, no acompafandose el
espasmo paipebral de ningun otro trastorno ni molestia,
y al cesar de una manera brusca, siempre recobra el su-
jeto la libre motilidad de sus parpados, sin que ni en és-
tos ni en las demés partes del sentido do la vista, ni en
el resto del organismo subsistaanormalidad alguna, has-
ta que transcurrido algun tiempo y siempre sin causa

preciable, se reproduce la perturbacién con los mis-
inos,caracteres descritos.

La sugestion y la electroterapia hubieran segura
mente permitido combatir el padecimiento de este en-
fermo con eficacia, segin mi pei-sonal experiencia en
numerosos casos analogos me ha demostrado; pero su
rapido retorno & su lugar natal, donde no hay posibili-
dad de poner en préactica esos medios me impidi6 uti-
lizarlos, viéndome-obligado a limitarme & la prescrip-
cion de una clésica formula de valeriana, y & la enun-
ciacion de algunos consejos psicoterapicos, en parte
persuasivos y en parte sugestivos, sencillos y claros,
acomodados al cerrado meollo del sujeto.

En la precedente historia clinica varios son los he-
chos que merecen fijar nuestra atencion; en primer
término y por lo que alaforma sindrémica respecta, es
digna de notarse la bilateralidad del espasmo y su in-
termitencia. El blefarospasmo histérico dentro de la
diversidad de sus manifestaciones, preséntase unas ve-
ces limitado & un solo lado, otras interesando & los dos
a un tiempo, y otras afectando al derecho 6 al izquier-
do alternativamente, es decir, que existen bajo este
concepto tres formas, unilateral, bilateral simultaneay
bilateral alterna, perteneciendo a la segunda el caso
gue he historiado. Lavariedad unilateral reconoce muy
a menudo como causa alguna lesion irritativa, dolorosa,
inflamatoria, etc., del globo ocular, leve en si, pero su-
ficiente para engendrar en un sujeto predispuesto el
trastorno motor espasmodico, que reviste el caracter de
un acto de defensa, considerable é inoportunamente
exagerado y jirolongado, siendo este el mecanismo pa-
togénico en el caso de blefarospasmo unilateral inter-
mitente por Kii publicado el pasado afio, y al que he
aludido en uno de los parrafos anteriores. En las varie-
dades bilaterales, simultaneay alternativa, suele faltar,
por el contrario, el motivo determinante local, siendo
explicables Unicamente por un proceso de elaboracién
pMquica en el que desempefian el primer papel los
movimientos emotivos y la autosugestion.

La intermitencia es otro de los caracteres interesan-
tes del sindrome ofrecido por este enfermo, y & este
proposito he de hacer constar que la alternancia regu-
lar 6 irregular de los fendmenos patolégicos con el es-
tado de normalidad es un hecho bastante frecuente en
las alteraciones histéricas de la motilidad paipebral, y
no solo en las espasmodicas, como en el caso presente
y en el anteriormente publicado por mi, sino también
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en las paraliticas, cchno en un caso de ptosie intermi-
tente en el presente curso observado en la consulta del
docto catedratico de Clinica Médica de esta Facultad
Sr. Simonena. Como acerca de la intermitencia en el
blefarospasmo hice ya algunas consideraciones, y men-
cioné ejemplos en mi anterior trabajo, juzgo superfluo
insistir aqui mas en este punto.

Es asimismo notable en este caso la total aparente
ausencia de motivos etiolégicos que expliquen la géne-
sis, tanto de las crisis de temblor é inquietud como de
las de blefarospasmo. Lo mas probable es que esa caren-
cia de causas sea ficticia, simulada por la infidelidad
de la memoria del sujeto y de la persona que le acom-
pafiaba, 6 bien por deliberado proposito de ocultar la
verdad, la cual acaso se relacione con algin suceso des-
agradable, vergonzoso, etc., que tienen interés en
ocultar.

Especialmente en lo que a la primera manifestacion
accesional de cada serie (temblor G oclusion pfdpebral)
atafie, es en extremo inverosimil que no haya interve-
nido en su produccién alguna circunstancia emocional
0 la imitacion de algun hecho analogo; perono habien-
do podido interrogar al enfermo repetidas veces, y con
la insistencia y el detenimiento necesarios para descu-
brir esos reconditos y remotos motivos olvidados 6 di-
simulados, me veo obligado & dejar en la categoria de
sospecha la interpretacion real del determinismo del
proceso patoldgico.

Por ultimo, las condiciones del sujeto corresponden
muy exactamente al tipo de la mentalidad rustica, re-
miniscencia de la del hombre primitivo en esta épo
ca de civilizacion intensa pero parcial adn, por inaufi
ciente difusion, y que constituye el terreno mas abo
nado para la aparicion de las manifestaciones histéri
cas. En mi libro sobre el Histerismo, préximo a publi
carse (1), asi como en mi comunicacién al Congreso In
temadmal de Neurologia, Psiquiatria y Psicologia, cele
brado este mismo afioen Berna,sobre el Histerismoen la
pobladdi rural del centro de Espafia, he demostrado: I.0,
gue segun afirman la mayoria de los autores contem-
poraneos, la citada psiconeurosis es propia de las men-
talidades primitivas, atrasadas en su evolucion de per-
feccionamiento, insuficientemente desarrolladas por fal-
ta de instruccion, etc.; 2.°, que como consecuencia del
precedente aserto, es mas comun en la clase rdstica que
en la urbana, como lo es también por idénticas razones
en el sexo femenino, en los nifios, en los pueblos semi-
civilizados 6 barbaros, en las épocas histdricas de in-
cultura, etc.; 3.0, que el histerismo masculino es mas
frecuente en la poblacién rural que entre los habitan-
tes de las ciudades; 4<5 que el estado degenerativo que
sirve de fondo al histerismo, es, por el contrario, mas
acentuado en los ciudadanos que en los campesinos,
porque en éstos la insuficiencia evolutiva psiquica por
incultura es un hecho social y colectivo, que con rela-
cion a cada uno de estos sujetos puede legitimamente
considerarse como fisioldgico.

(1) FBBnilirkZ Sasz; nurritno: mnay diniea. eapitnlo 1V.
uftdiid, 19U.
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Todas las proposiciones que acabo de enumerar tifrl
nen confirmacion préactica en el caso clinico que bel
historiado, el cual, por lo mismo, ofrece singular int»j
rés desde el punto de vista de la etiologia del histerifrj
mo en general y del estudio de las condiciones menta-
les y sociales de los sujetos predispuestos a padewij
esta psiconeurosis.

Madrid de Janio de 19 4.

EL CONDE DE SAN DIEGO

El fallecimiento del I)r. Gutiérrez priva & la ciencia y t]
la profesion médica espafiola de mia de las figuras mas di
riosas y fecundas que han tenido aquéllas durante loa seij
dltimos lustros. La noticia de su ataque apoplético y de h]
muerte, pocos dias después, enfermedad que nadie hubieal
temido, dada su complexion, sus apariencias de salud y em
actividades agilisimas y brillantes, ha producido un ]ah]
profundo en toda la clase.médica, en la sociedad y enl
clientela suya, especialmente en la llea! familia, donde lui
justamente eran estimadas sus sobresalientes aptitude-"yl
grandisima competencia clinica que le distinguia,

iHermosa y bienhechora en alto grado fué la vida sug
Para conocerla y apreciarla, necesario seria haberla seyuidii
como el que escribe este recuerdo, paso tras paso, derart™
treinta y cuatro afios, desde que vino do Paris, después (
liaber completado su educacién universitaria estudiando |
Obstetricia con Dépaul, Budin y Kibomont. y de hnhen
adiestrado en los dramas de la Ginecologia operatoriai
Gallard, Ohéron y Martineau.

Fué fecunda y brillante como la de pocos conten.porl-j
neos por doquiera: en la Sociedad Ginecolégica, dondw
miraba por la ilustracién completa con que exponia los |
chos clinicos; en el Instituto Rubio, donde fué orgullo df
glorioso fundador; en los Congresos internacionales, al
cuales llevaba comunicaciones de un mérito por todos rde
bi-ado; en la Real Academia de Medicina, donde sus diseri
clones eran siempre escuebadas con grande respeto; erl
literatura cientifica, & la cual enriquecié con monograiiM?
revistas de inestimable valor; en la mesa operatoria, doni
su habilidad quirdrgica y acertado juicio clinico le pennilii
obtener éxitos y estadisticas de curacién que rivalizabniK
las de los mas afamados ginecdlogos de Alemania y de Siia
mereciendo el renombré de un Simpson, un Pean 6
Schroeder, y en las lecciones y conferencias clinicas y &«
trinaies, expuestas siempre con claridad, sencillez, con»
miento profundo y adelantado, severidad didéactica yeb
cuencia sugestiva.

Su espiritu emprendedor y sus entusiasmos por las ea
clones utiles le llevaban & multiplicar sus actividades =-
distintas formas; ya aplicAndolas a vigorizar la existend
anémica de una revista cientifica, ya & desenvolver la dei
laboratorio de andlisis y de investigaciones, ya, remoiitaDi
BUS alientos A més altas empresas, porejemplo, & desnrroll*
y magnificar un Instituto, como el de la Moncloa, al -
deja en un estado de esplendor admirable y con dos luj»
las importantisimas en vias de adelantada construccién.
Instituto de enfermedades de loa huesos, fundado pon
conde de Romauones, y el del cancer, cuya existencia hal
sufrir rudo golpe con la muerte del conde de San Diego-

Imposible nos es pensar en lo que fué este eminenter
pafiero y lo que se nos arrebata con su pérdida, sin quet
emocién intensa trastorne con tormentos de congoja nue-
espirituy arrase nuestros ojos con lagrimas. jLebeniosi
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EL SIGLO MEDICO

Lirado tantas veces, y tantas liemos utilizado para nuestros
sares queridos y para enfermos deaventuraiios su saber y su
Lenerosidad, que su falta por siempre nos produce grave des-
alientoy un vacio espiritual irremediable!

Fué él quien, en 1890, cuando estdbamos en la Diputacion
Iprovincial, nos hizo concebir el tipo de un perfecto especia-
pinta, y por ello acometer ia reforma del reglamento de los
ifrispitalea provinciales de Madrid, con vista a la organiza-
ran de las especialidades clitiicas. Fué él quien nos interes6
(rm la colaboracién, & veces utilisima, que hemos prestado al
institato liubio. Fué él quien puso en nuestra pluma, ouan-
Ilo su ingreso en la Real Academia de Medicina, los funda-
ni“ntos de un discurso de contestacion, cuyos elogios queda-
ijan por debajo de los merecimientos del nuevo académico.
[Filé él quien, alma y cuerpo del meritisimo Instituto déla
Moncloa, nos di6. aliento, al que esto escribe y & otros com-

Jafieros que nos son superiores, para acometer sin recursos
la creacién del Instituto del Céancer, en términos de capaci-
llad y elevacion técnica nunca intentados en nuestro pais. Y
fur él quien, hace pocas semanas, comprometido por nos-
nlrus & formar parte de la Comisién del Senado que enteu-
IUaen el estudio del proyecto de ley sobre epizootias, reali-
~a'ia, en pocos dias, una obra de intenso estudio, la 6ltima
Lor él acometida para servir & grandes intereses de la Sani-
llu | publica. (Ahi ;Cémo olvidar jamas y no echar siempre
lie menos aquella su clara inteligencia, su vasta culturay la
Jnit-na voluntad que le hacia desear ser util & la sociedad y
ilb Medicina, aun & costa de los mayores sacrificios?

Habajado al sepulcro Gutiérrez en plena produccion.
peniB sesenta y tres afios y, sin embargo, entrafiaba las
Niiéiglas y entusiasmos de un joven escolar. Habia alcanza-

con radiantes y deslumbradoras excelsitudes las mas
trloriosas cumbres de la profesién y do los honores, y tra-
Ljaba como quien carece de todo y desea hacerse nn pues-
|i>distinguido- Sus méritos le granjearon la confianza y el
iprecio de los reyes, y nunca la ciencia médica pudo tener
pi;;s digna y augusta representacion para loa dificilisimos y
Angustiosos problemas dé la enfermedad en los alcazares.

A otros médicos se lea puede reemplazar facilmente en
[=doa sus servicioa; pero el doctor Gutiérrez, el conde de San
Diego, sera sustituido con grande dificultad en Palacio y en
|l Instituto Rubio.

Por muchos conceptos, su recuerdo merece vivir eterna
Inente en nuestra memoria y en loa fastos de nuestra pro-
lesion.

Ds. AiiOEf, PULIDO.

Peri6ddicos meédicos.

IDIOMA CASTELLANO: 1. Sinfi.is renal unilateral.— EN
IDIOUA EXTRANJERO: Il. Estudios experimootalds aeerua
de los fermentos de defensa.— III.»Trat_smiento de la difteria

grave por inyeociones intramnsonlaros | intravonosas de enero
antidiftérioo.— IV . 600 «asos de tifus reourrento tratados por el
salvars&n.— V. La diatermia eu el tratamiento do la gonorrea
y de sus ooraplioac'ones.— VI. Contribucién 4 la oirugia del
lazo, fundada en 66 observaoionos, — Vil. El remedio do Fried-
mann.— VIII, Reactivos do la sifilis. Su siguiflcacién ciinic.r. —
IX. Maneras do graduar las vacunas por su opacidad.— X. In-
yccoiones intravenosas de discluolones débiles de snifato de
magnesio en la fiebre puerperal.— X|. Estadio comparado ,le
los medios modernos da estudio de la funciéon renal. —XIf. Re-
saltados del radium en el oAnoer.— Xtll. Anestesia espinal on
«irugU pélvioB.— XI1V. Funcién del timo.

I
Sinfisis renal unilateral, por el Dr, Rogelio Stincer.

Las malformaciones coiigénitas del rifién pueden ser
InumaHas de nimero, de forma 6 de posicién.

Entro las aiioiualias de posicién tenemos posiciones altas
y posiciones bajas, Las primeras constituyen una rareza ex-
trema, siendo por el contrario las segundas, es decir, la ec-
topia renal, la sola anomalia interesante de estudiar.

Segun el grado de descenso, hay tres formas de ectopia:
abdominal, en la cual el rifién desciende poco; abdomino-
pelviana, que cabalga sobre el estrecho superior de la pelvis,
y pelviana, que se halla por debajo de este ultimo.

En relacién con la linea media, el desplazamiento ofrece
también tres tipos: distopias homolaterales, en las cuales el
rinén permanece on la mitad del cuerpo & q ue pertenece; dis
opias medianas, en las cuales ocupa el promontorio, y, por-
ultimo, distopias heterolaterales 6 cruzadas, on las que oco-
pa el lado opuesto. Este ultimo tipo ofrece dos variedades,
segun que los rifiones se hallen fusionados 6 permanezcan
independientes.

A esta Ultima categoria (primera variedad) pertenece el
caso que tengo el honor de presentar.

Cadaver de sujeto joven de género femenino de la raza
negra, destinado & la dase de Anatomia Topogréaficay Ope
raciones.

Abierto el abdomen y quitada la masa intestinal, perci-
bimos sobre el lado derecho de la columna vertebral y Ani-
vel de las dos Ultimas vértebras lumbares sinfisis sacroiliaca
derechay parte correspondiente del promontorio, una tu-
mefaccion redondeada y lobulada extraperitoneal, que hace
la impresién, & primera vista, de un tumor desarrollado &
expensas del polo inferior del rifidn dorecho; pero la explo-
racion del lado izquierdo, mostrando la fosa de Corbon ab-
solutamente libre, nos hace pensar en ia existencia de una
disposicién anormal. Efectivamente; levantado el peritoneo
vemos que existe una aiufisis renal por desplazamiento con
génito del rifién izquierdo. El aspecto exterior de.la masa
renal Unica es el mismo que el del rifion embrionario, pre-
sentando las trazas de la lobulaciéon primitiva del érgano,
asi como numerosas estrellas de Verheyen. La decorticacion
se realiza facilmente. La longitud de la masa total, que se
extiende desde el borde inferior de la duodécima costilla
hasta la sinfisis sacroiliaca, es de 18 centimetros; la anchura
en el tercio superior es de 5 centimetros, en el tercio medio
4y en el inferior 9.

En la cara anterior existe un surco que marca perfecta-
mente la separacion de ambos rifiones, que son de menor
volumen que normalmente, fusiondndose el izquierdo con
el derecho por su polo superior. En la cara posterior plana
no se distingue linea alguna de demarcacion entre las dos
glandulas. La parte mas inferior acusa dos surcos oblicuos
de arriba & abajo y de dentro & afuera, que corresponden &
la impresidn, el superior, del borde anterior del psoes, y el
inferior, & la arteria iliaca externa. El hlleo del rifion dere-
cho es sumamente largo, pues interesa casi toda la altura del
6rgano y se halla constituido & expensas del tercio interno
de la caraanterior.

El rifién izquierdo, situado en el tercio medio de la cara
anterior, se hallaméas 6 menos oculto por uno de sus lébulos.

Cada rifion posee, desde luego, su conducto excretor co-
rrespondiente.

La pelvis renal derecha con el uréter, en su origen, en
lugar de dirigirse hacia adentro, perpendicularmente a la
columna vertebral, y luego bacia abajo, paralelamente & ella,
como normalmente, se dirige, por el contrario, directamen-
te hacia fuera, como si el rifién estuviera invertido.

En el rifén izquierdo, la pelvis y el uréter se dirigen des*
de su nacimiento, verticalmente.

Ambos uréteres descienden respectivamente, colocado ei
derecho sobre el surco de separaciéon que hemos visto en la
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cara anterior-Llegados & la excavacion pel\iana se dirige
cada uno &la pared correspondiente de dicha cavidad, para
terminar, como lo hacen normalmente, en el trigono de
Lieutaud. El calibre de ambos es normal, no presentando
acodaduras ni estrecheces. La longitud del derecho-es de 24
centimetros. y la del izquierdo 19.

Sistema vascularL a arteria renal derechanace déla aor-
ta inmediatamente por debajo de la meaentérica superior. De
cuatro centimetros de largo, se bifurca mucho' antes de lle-
gar al hileo, dando una rama superior que se subdivide en
varios ramusculos para elrifion derecho, yuna rama inferior
que también se subdivide en dos ramas, una para el poloin-
ferior del mismo riflén. yotra para el superior del izgnierdo-

La arteriarenal izquierda nace & la izquierda de la aorta,
a nivel de la parte media del cuerpo de la tercera vértebra
lumbar, se incurva hacia abajo, y desciende casi verticahiien-
te al hileo del rifién correspondiento-

La vena renal derecha sigue & la arteria en todas sus di-
visiones La izquierda, por el contraiio, siguiendo un trayec
to independiente, termina en la vena cava inferior 4 nivel de
la segunda vértebra lumbar.

Una vena snplementaria, naciendo del hileo de calibre re-
lativament epequefio, acompafa & la arterial renal izquierda
para desembocar en las venas lumbares del lado derecho

La historia de estas malformaciones se hallasingularmen
te esclarecida por hechos embriolégicos- Uno de los fenéme
nos mas importantes del proceso que se conoce en erobriolo
gia con el nombre de «diferenciacion de las hojas germmati
vas», es larotura déla hoja media del hlastodermo. Esta hoja
(meeodermo) se divide en dos laminas, una externa, fibro-
cuténea, que unida al ectodermo constitnye lasomatoplenra;
la otra interna, fibro-intestinal. que unida al entodermo for-
ma la esplacnoplenra. El surco comprendido entre estas dos
laminas es la gran cavidad pleuro-peritoneal 6 celoma. En la
parte mas interna del celoma, en el punto de reunién de la
esplacnopleura con la somatopleura. inmediatamente por
fuera de los protovértebras, se halla el germen uro-gemtal,
4 expensas del cual se forman, de una parte, el rifién, y de
otra, el testiculo ¢ el ovario.

El sistema urinario 6 excretor estd representado en el
curso del desarrollo de los vertebrados por tres clases de
6rganos que se suceden: 1o, el riiién cefalico 6 pronefros;
2-«, el rifién primitivo, cuerpo de 1Volff6 mesonefros;y 3.°, ei
nfion definitivo 6 metanefros.

El rifion deSnitivo aparece una vez constituido el cuerpo
de Wolff, y nace del conducto de este liltiino, bajo la forma
de un mameldén hueco que se dirige hacia arriba. El pediculo
de este mamelén formara el uréter, y su parte superior en-
gendra el rifién.

En este periodo de la vida fetal, el rifion se halla coloca-
do inmediatamente por debajo de la bifurcacién de la aorta
ascendiendo posteriormente & medida que progresa su des
arrollo. Si este Ultimo no se efectla, 6 es incompleto, el n
fion permanecera por debajo de su situacion normal consti
luyendo la malformacién. El hecho capital que domina el
estudio morfoldégico del aparato renal en las distopias con-
génitas, es la terminacién siempre normal de los uréteres en la
vejiga, cualquiera que sea la posicion del rifidn eclépico, y se
halle 6 nofusionado, lo cual complica notablemente el diag-

, nostico.

Hay por otra parte un hecho curioso, y es, que las cap-
sulas suprarrenales jamas siguen al rifion en su desplaza-
miento, lo cual se explica por la anatomia do la celda renal
y el estudio de las facias renales ()

(1) Albarrém y Cathalin.
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Desde el punto de vista clinico, el rifion ectépico puedi
evolucionar sin dar lugar & ningan sintoma, y pasar ined-
verthlo. Sin embargo, haycasos en que signos doloronoey
fisicos llaman la atencién sobre él, reclamando una terapéu-1
tica iniuediata-

Realmente, segln el profesor Leguen, es excepciongji
que se pueda hacer el diagnéstico MUIlerheim é Israel hstj
podido hacerlo con certeza muy raras veces. Mullerheini, s+
poniendo en uno de sus casos la presencia del rifién bajoli
forma de un tumor abdominal, cateteriza los uréteres con lu
tallo metalico, y mediante la radiografia comprueba queeij
tumor que recibia los uréteres era el rifién.

En otro caso, Jeanbreau explica por la cistoseopia Id
contradiccion observada entre la separacion, que dabaaljj
izquierda orinas claras, y la palpacién, revelando una pioDoj
frosis del mismo lado.

En los casos de rifion ectépico cruzado, es ele la mayo;l
importancia hacer el diagnéstico. En efecto, descoii-jcidi]
esta anomalia, conduce & pensar que existen los dos rifionesj
y si el ectépico se halla enfermo, se corre el riesgo de eitir
parlo, con tanta mayor seguridad cuanto el cateterisnu) €ti|
uréter opuesto puede dar una orina buena, si la exttaef
un territorio relativamente sano del rifion enfermo.

De todas maneras, aunque e! diagnéstico de estas mil
formaciones no se hace generalmente sino en el curso del*
laparotomias, hay que tener en cuenta que las distopi.is rel
nales congénitas son mas frecuentes de lo que antes se creij
y dehe pensarse siempre eii ellas en todos aquellos eaaoiM
tumores abdominales de diagnéstico dificil, practicandolij
radiografia del uréter sobre sondas metalicas, precioso med»
de diagnéstico absolutamente indispensable hoy.

¢{Qué hacer en el curso de uoa incisién abdominal i->pli]
radora, cuando encontremos uno de estos casos?

Desde luego que si el rifion es movilizable y se hall»!
buenas condiciones, se debe intentar Ajarlo, como han liec
Franck y Strotef con excelentes resultados.

Si no lo es, por brevedad del pediculo 6 de! uréter, 6i
se halla atrotiado, la nefcectomia aparece como la opev.>cii®
de eleccion, previa las investigaciones necesarias.

Es un principio de ciencia constituida; no nofrecti-miir
jamas a un enfermo, sin establecer antes la exisfenchi. fjiij
do anatémico y valor funcional del rifion opuesto.

El profesor Pluminer, de Chicago, ha llamado la ati-iici(J
recientemente, en un iiiteresaiite trabajo publicado en lat
vista Stirgery. Gynecology and Obstetrics, sobre los mineit
sos casos de muerte por anuria después de esas nefrem
mias improvisadas, siendo el rifidn distépico & moniido M
co, 6 acompafiandose de aplasia del otro riflén-

Eii el riflon ectépico cruzado concrescente, la nefrect
mia seréa parcial, pu'es la total seria un desastre. Si se tnj
de un célculo, se preferira la pielotomia, toda vez que
fion es dificil de exteriorizar, y se halla provisto de vssj
anormales. — (Revista de Medicina y Cirugia de la it]
br.naj.

Tl

V. Kafka, de Hamburgo: Estudios experimentales
acerca de los fermentos de defensa.

Fundandose en una larga serle de experimentos, enl
que cuidadosamente se ha evitado toda causa de error,
comprobado el autor que & los tres dias de inyectar enelp
ritoneo de un conejo una preparacion organica, se pr«ei
en la sangre el fermento proteolitico correspondiente U
existe intima relacién entre los lencocitosy los tennen'|
de defensa, lo demuestra el hecho de que ai al animal, H
medio de inyecciones de torio, se le priva de leucocitos,

fermentos
explica los
che med. |

Th. Kraus
Ve por i
suero ai

En el h
un estadio
do en inye
observacio
enfermos,
lar del cui
cientea, y
graves. Li
8IXI0A. E
horas de e
habian sid
6,6 por 10
intramuBC
constituiai
ron, const
A las cua
tufan, en e
4,3 por IO
ringe y el
tuvo lugar
cular lain
La mortal
bién mas |
que estos
reabsorcié

Enel |
faringea n
las inyecc:
traqueotoi
rieron dos
empleado
46 pacien
murieron
recibidos
padecimit
nila fonni
tanciai lo
chener me
toma esta
€0s rusos.’

Ssokol

Cree
que ocas
pecitico
intcaven
6 doce li
por 100
mesde 1
el torren
los accef
usado er
estas do
traindici
complici
ni el qu<



IDSd-|
>qBy

sejoli|
«n Dii

qed|

pia
laalil

piocel

tnayoil
nocidil
ifiinMI
i fxtir-1
mo de|

treec

ae mild
1(hl:4
piaa I»
e crdii. |
aeosdil
andoli
1med’

1xpi>]

lallae
n lied

tcmies
ia, m!|]

tales

£L SIGLO MEDICO 48?

fermentos de defensa dejan entonces de forniavee. El autor
explica loa hechos observados por mia teoria propia. (Deust-
chemed. Wochenschrift, ndin. 25,1911.)

Th. Krause, de Moscou: Tratamiento de la difteria gra-
ve por inyecciones intramusculares é intravenosas de
suero antldiftérico.

En el hospital de niflos de Morosow, el autor ha hecho
un estudio comparativo entre la actividad del suero emplea-
do en inyecciones, ya subcutaneas, 6 ya liipodérmicas, Las
observaciones se hicieron en 147 pacientes gravfsimamente
enfermos, y en loa que lleg6 a existir edema del tejido celu-
lar del cuello; las inyecciones fueron subcutaneas en 75 pa-
cientes, y en 68 intramusculares; estos Ultimos eran los mas
graves. La dosis media de antitoxinas para éstos fué de
8D00 A. E-, y de 6-800 para los primeros. A las veinticuatro
horas de empezar el tratamiento en los que las inyecciones
habian sido subcutaneas, se habia presentado mejoria en el
6,6 por 100 de los casos tratados; y en los que habian sido
intramusculares las inyecciones, los enfermos mejorados
constituian el 32,4 por 100. En aquéllos, los que se agrava-
ron, constituyeron el 73,4 por 100, y en éstos el 42 por 100.
A las cuarenta y ocho horas los que se agravaban consti-
tuian, en el primer grupo, el 13,4 por 100y en el segundo el
4,3 por 100. El limpiarse por completo de membranas ia fa-
ringe y el volver & tener los nifios la tempei‘atura normal,
tuvo lugar un dia antea en aquellos que habia sido intramus-
cular la inyeccién que en los que ésta habia sido subcutanea.
14k mortalidad y las complicaciones secundarias fueron tam-
bién mas favorables en aquéllos que en éstos- Opina el autor
que estos buenos resultados son debidos &4 la méas réapida
reabsorcion del suero.

En el mismo hospital ha tratado Egis 46 casos de difteria
faringea muy grave y 24 de difteria laringea, por medio de
las inyecciones intravenosas de suero- Los casos de crup no
traqueotomizados, curaron todos, y de los 16 operados mu-
rieron dos; demuestra esto uua excepcional accién del suero
empleado en tal forma sobre el estado local. De los otros
46 pacientes, en los que ia forma de difteria era gravisima,
murieron 27, 6 sea el 58 por 100.,La mayoria de éstos fueron
recibidos en el hospital cuando estaba ya muy avanzado el
padecimiento, y en tales casos ni la cantidad de antitoxinas
nila forma de administracion del suero tienen decisiva impor-
tancia; lo principal es administrar pronto el suero. (De Mun-
chmer med. Woehenschrift, del 30 de Junio de 1914, que
toma esta nota, como algunas de las que siguen, de periédi
€0S rusos.)

v

Ssokolowa, de Kiew: 300 casos de tifus recurrente
tratados por el salvarsan.

Cree el autor que el salvarsan, por atacar al espirilo
que ocasiona el tifus recurrente, constituye un verdadero es
pecifico contra esta enfermedad. Empleandole en inyeccién
intravenosa durante el acceso, yugula la enfermedad en diez
6 doce horas, aunque no se emplee al principio; en ¢cl98,t
por 100 de los casos hace desaparecer los principales sioto-
mes de la enfermedad y cura ésta. Tamhiéu si so inyecta en
el torrente circulatorio durantg un periodo de apirexia, evita
los accesos siguientes. La dosis terapéutica del salvarsan,
usado en inyeccion hipodérmica, debe ser de 0,2 40,4. En
estas dosis y administrado por esta via, de no existir con-
traindicaciones especiales, no es téxico ni produce nunca
complicaciones graves. No constituyen contraindicaciones
ni el que el paciente sea de edad avanzada, ni el que existan

vestigios de albimina en la orina. La mejor manera de ad-
ministrar el salvarsan es en inyecciéon intravenosa; después
de practicar ia inyeccion delie permanecer el enfermo vein-
ticuatro horas bajo la inspeccién del médico, por la posibili-
dad de que sobrevenga el colapso EI autor lo lia empleado
en 300 casos.

Brodsky cree que es preferible el neosalvarsan por su
reaccién neutra y por su mayor solubilidad; dice que en 13
casos de tifus recurrente en que le empleé, obtuvo muy bne"
nos resultados.—f.\fiirtcAenei' med. Wochenechrift.J

\%

G. Baradulin, de Moscou: La diatermia en el tratamiento
de la gonorrea y de sus complicaciones.

Ha empleado este procedimiento el autor en 6 casos de
uvetritis gonorreica aguda, en 21 de uretritis crénica, en 18
de epididiniitis y en 7de artritis blenorréagica, y como resul-
tado de estos estudios afirma:

Que en algunos casos se ha curado por completo la ble-
norragia aguda

Que en otros, los doloresj'ia irritacion de la uretra so
han aliviado mucho.

Que en los casos de uretritis cronica ha desaparecido ra-
pidamente el gonococo.

Que s6brelas complicaciones (epididiniitis y artritis) ejer-
ce una accion muy favorable, ya curandolas por completo, 6
ya produciendo gran alivio.

Y, finalmente, que la diatermia es recurso terapéutico do
gran valor para tratar la blenorragia y sus Complicaciones.—
(Miinch- med. Woch.).

Vi

B. Finkelstein,de Petersburgo: Contribucion & lacirugia
del bazo, fundada en 66 observaciones

La intervencién quirdrgica para tratar las heridas pun-
zantes y cortantes del bazo da lina mortalidad dél 20 por
100; en las producidas por arma de fuego, de 50 por 100.
Solo esta inUicaSa la extirpacion del bazo cuando la herida
de éste es muy grande; lo que generalmente hay que hacer
es la sutura ¢ el taponamiento. J.a mortalidad en IOs casos
de intervencién por roturadel bazo, lo mismo cuando se
trata de la rotara espontanea, no llega al 20 por 100; lo ge-
neral en estos casos es que haya gne hacer extirpacion. La
intervencion en los accesos del bazo, hecha en tiempo opor-
tuno, es de pronéstico muy benigno; el mejor método es el
tianspleiiral, También es benigno el pronéstico en los casos
de intervencion por equinococos: cuando por laextensa des-
truccién de tejido y le dislocacion del 6rgano hay que hacer
la extirpacion de és(p, la mortalidad asciende al 20 por 100.
En los casos de tumores gnisticos no paraeitarios la mortali-
dad es dg 10 por 100. En las intervenciones por tumores
malignos, en cuyos casos rara vez la curacion dura mucho
tiempo, la mortalidad es de 20 por IlIO; por regla general so
practica la extirpacién. Esta misma operacion, en loa casos
en que el bazo se baila flotante ¢ dislocado, no existiendo
otras complicaciones, es de pronéstico benigno. Es también
conveniente practicar la extirpacién del bazo en la enferme-
dad deBauti, eii la leucemia lineal y en ciertos estados del
palndiaino; asi han curado algunas ascitis de origen malari-
co; esta contraindicada ia extirpaciéon cuando el bazo se ha-
lla hipertrofiado y cuando loe deméas 6rganos hematopoyéti-
cos estan profundamente alterados.

VIl
El remedio de Frledmann.

Tomando los datos de MUnchener med. Wocheaechrift, de
30 de Junio ultimo, extractamos a continuacién lo dicho en
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una de las ditimae seaiones de la Academia Médica de
Frankiurt a/M. acerca de eate remedio, que tan viva contro-
veraia ha auacitado entre loa més famosos médicos ale-
manea.

Probable es que el de Friedmann, como otros muchos re-
medios, después de haber brillado un momento pase & la
Hisloria; pero aiin falta mucho para que pueda decirse acei--
cade este asunto la ultima palabra. Hallandose la cuestion
en tal estado, lo mejor que en beneficio del lector puede ha-
cerse ea suministrarle datos directoa para que juzgue por si
mismo.

Dice aei el periédico citado;

EL SIGLO KEDICO

mann, he practicado en el Instituto de Terapéutica experi-
mental multitud de ensayos, inoculando bacilos de la tuber
culosia de la tortuga & gran nimero de conejos y de coneji-
llos de Indias. Nunca en estos animales se han producido
lesiones organicas permanentes de caracter tuberculoso ni
de otra clase. Sélo en un bazo, de aspecto macroscépico nor-
mal, procedente de un conejillo de Indias muerto veintiséis
dias después de la inyeccion, se encontraron colonias aisla-
das de bacilos acido-resistentes, no apreciandose sefiales de
reaccién activa en los tejidos que rodeaban & aquellas colo-
nias. Una excepcidon hay que hacer respecto al cultivo que
el 1 de Agosti) de 1913 nos remitié Friedmann. Presentaba

B. SChIOZ, informando acerca de los resultados ObtenidOSeste cultivo do Agosto un aspecto algo diferente de los re-

con el remedio de Friedmann en 21 casos de tuberculosis
pulmonar en que le ha empleado, dice; Todos mis enfermos
estuvieron sometidos & observacion de cuatro 6 seis meses-
Generalmente no se presentd reaccién inmediatamente des-
pués de aplicar el remedio; sélo en‘cinco casos, en el sitio de
la inyeccién, se produjo infiltrado; éste en una enferma llegé
& constituir un absceso muy doloroso, que desaparecié des-
pués de una inyeccién intravenosa.

En un caso, después de practicar las inyecciones simul-
taneas (intramuscular é intravenosa) y la inyeccién interme-
diaria, se presentaron durante algunos dias fenémenos muy
graves, fiebre alta, cianosis, disnea, cefalalgia, pérdida del
apetito, y en una semana perdié el paciente cuatro libras de
peso.

Lageneralidad de los enfermos experimentaban una sen-
sacion de bienestar y aumentaban de peso; sn estado, sin
embargo, no llegaba & hacerse mejor que el de otros enfer-
mos del hospital no sometidos & tratamiento. En varios ca-
sos, & pesar de emplear con toda energia el tratamiento, se
agravaron los enfermos, llegando al periodo terminal la en-
fermedad- También en céeos leves, por complicaciones arti-
culares que se presentaron & las cuatro semanas de practi-
cada la inyeccién, sobrevino la muerte. Eu ningan enfermo
se observo tendencia & la curacion.

Después de hablar de loa peligros que implica el trata-
miento (intensa reaccién local, posibilidad de producir la
agravacion de la tuberculosis por la inyeccién, etc), refiere
el autor la historia clinica de uu enfermo, el cual, después
de haber aumentado 14 libras de peso en lo que estuvo en
el hospital sin tratamiento, & loa trece dias de haberle prac-
ticado la primera inyeccion en los gluteos, sinti6 escalofrios,
se present6 una pleuritis serosa bilateral, se exacerb6 mu-
cho el proceso tuberculoso de! pulmoén, y & las seis semanas
murié. Compara el autor la exacerbacién que se present6 en
este enfermo con otra observada por Brauer inmediata-
mente después de haber practicado una inyeccion intrave-
nosa.

Las tuberculosis quirargicas 6 locales no son influencia-
das por el tratamiento, siendo dificil de comprender por qué
ocurre asi, en tanto que los focos pulmonares si son influen-
ciados.

En resumen, opina el autor que el remedia de Fried-
mann no ejerce una accién especiflc.a contra la tuberculosis,
que BUuso implica peligros y que no debe emplearse.

Puesto a discusion el tema, hicieron uso de la palabra los
sefiores siguientes, diciendo:

Qilnzburg: He visto en un caso, poco después de la pri-
mera inyeccién, producirse un pneumotdrax, siendo perfo-
rado el pulmén por una caverna: en otro caso se produjo un
exudado en la pleura; no soy partidario de emplear el reme-
dio de Friedmann.

H. E. Boehncke: Encargado oficialmente de dictaminar
acerca de la inocuidad 6 no inocuidad del remedio de Fried-

cibidos otros meses, y de los 18 conejos & que se aplicé ea
inyeccién subcutanea todos enfermaron, presentando la ma-
yor parte de ellos fenémenos subagudos méas 6 menos inten-
sos, que parecian ser efecto de una accién toéxica del cul-
tivo. En los animales & que se hizo la autopsia, no pudo de-
terminarse cual hubiera sido la causade ia causa de la muei-
te; ni se encontraron bacterias sospechosas ni por entone» <
habia ninguna epidemia entre los animales que servian par.»
ensayos. Tampoco se pudo comprobar ninguna lesién de ca-
racter tuberculoso en los animales sacrificados més tard',
los cuales se liahian repuesto tras una penosa convale
cencia.

Al inyectar los cultivos de Friedmann juntamente con
manteca esterilizada se producen los mismos fendmenos que
cuando de la misma manera se inyectan otros saprofitos &ci-
do-resistentes.

La inyeccién de los cultivos de Friedmann produce en
loa conejillos de Indias tuberculosos efectos parecidos a los
de ja tubercnlina.

No se ha comprobado que el
cion profilactica ni curativa.

Los experimentos realizados no han suministrado datos
suficientes para afirmar de un modo decisivo la inocuidad s
no inocuidad del remedio de Friedmann.

Kayaer-Peierse: He aplicado en 10 casos de tuberculosis
pulmonar el remedio de Friedmann, empleando ampollas
del N. . en inyecciones intramusculares. Los enfermos es-
tuvieron de tres & cuatro meses sujetos & observacion. En
dos enfermos que se hallaban en el segundo periodo de laen-
fermedad podo comprobarse positiva mejoria que juzgami s
debida al medicamento; otro enferclio, que también habu
mejorado bastante, tuvo después una hemoptisis. En tres ca-
sos los enfermos siguieron en el mismo estado; y en otros tres
casos, en los que la enfermedad revestia formas leves y en
dos de loe cuales no se notaban estertores, después de ia in-
feccion sobrevinieron fiebre alta, sudores nocturnos, dia-
rrea, y de los tres & los cuatro meses los enfermos sucumbie-
ron. (Para dar cuenta de los diez, falta un caso; pero en el
original no se habla de él). Por la autopsia se comprobé que
la causa de la muerte habia sido la rapida generalizacion de
la tuberculosis.

Koch: De loa 20 tuberculosos en que he empleado el pre-
parado de Friedmann nada de notable se lia observado en la
mayor parte de ellos. Especialmente en las tuberculosis qui-
rurgicas (seis casos) era para desilusionar & cualquiera el ver
el nulo efecto de! medicamento. Dos enfermos murieron con
fenémenos que pudieran ser imputables al medicament'.-;
otros tres, en cambio, de tuberculosis pulmonar que se ha-
llaban muy gravea, presentaron notable mejoria. Como en
los casos en que esta tan avanzada la enfermedad como en
estos las mejorias espontaneas son muy raras, opino que en
esta ocasion la mejoria fné debi<la al remedio; creo, pues, que
no pue<ie darse por demostrado que éste sea ineficaz. Si se

remedio haya ejercido ac-
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logra garantizarla pureza de los preparados que se entreguen
al comercio, me parece que se debe proseguir ensayando el
remedio.

Xeisser recuerda que la leinocuUu'iéii con bacilos de la
tuberculosis en los animales enfermos obra de un modo irre-
gular, y dice que de los efectos que en el tuberculoso produz-
ca el remedio de Friedmann no puede deducirse loe que pro-
ducira en el hombre sano; no esta, pues, demostrada la ino
cuidad de este remedio para, emplearle con fines profilac-
ticos.

fiserlin lia tratado cuatro enfermos de tuberculosis pul-
monar con e! remedio que nos ocupa: uno murid, se agravo
otro, el tercero present6 sintomas de excitacién meningea,
yel cuarto, muy grave, enfermo desde bacia cuatro afios,
con tuberculosis también laringea, que habia estado en va
rios sanatorios y que habia sido tratado con la tuberciilina,
se mejoré potablemente, aumentando de peso y experiinen-
tsndo una notable sensacidn de bienestar. Cree el autor que
siempre debieran hacerse constar los resultados obtenidos
con los tratamientos anteriores, pues basta cierto punto ca-
racterizan & la afeccion dando & conocerla virulencia del
microbio, la resistencia del organismo, etc. Opina que el re-
medio de Friedmann, lo mismo que las tuberculinas ¢ la
formacion de neumotdrax artificial, tendran indicaciones es-
peciales: dice que es una utopia el buscar un remedio que
combata la tuberculosis, considerada asi en general, pues los
remedios han de ser para cada forma especial de la enfer
inedad.

Plesch pregunta si en enfermos antes tratados con las tu
berculinas se comporta de manera especial el remedio de
Friedmann, opinando que en los prospectos que aeompafien
al preparado se debe hacer constar esto claramente. A su
juicio merece ser ensayado el remedio de Friedmann, del
cual cree que pueda sacarse partido.—Lspez Pei.aez.

vni
Reactivos de la sifilis.—Su significacion clinica.

Corson White publica en The TherapeuHc Gazette, de Fi-
lidelfia, un articulo sobre reactivos y manera de conocer la
sifiiis y su significacion clinica, que resume”si;

La demostracién del espirocheto y la inoculacién en ani
males es de decisiva evidencia, pero es s6lo aplicable & las
manifestaciones primarias y secundarias de la enfermedad.
El aumento de resistencia & la hemolisis y la prueba de la
reacciéon del oro coloide de Lange afiaden muy poco, si es
que afiaden algo, & lo ya logrado por la reaccién de Wasser-
mann. El aumento de resistencia de los glébulos rojos en los
rasos tratados dura mas tiempo que la reaccién de W.asser-
mann, pero es muy inconstante en los casos nerviosos. La
reaccién de Wassermann es uua prueba qué tiene un alto
grado de agudeza; la mayoria de los errores son del lado ne-
gativo, pero aun siendo muy 6tii tiene sus limitaciones, y en
la practica pueden ocurrir graves equivocaciones. Lo refe-
rente & la técnica desaparece con la mayor practicay con el
.desarrollo de dicha técnica y de los reactivos. Pero aparte
de los errores de la técnica y los inherentes & los Te.-ictivos
en reaccion compleja, hay los que dependen del factor indi-
vidual.

Indudablemente que hay casos de reaccién negativa de

Rssermann en casos de sifilis activa y en algunos de sifilis
eneiite. La reaccion no es una reaccion dé inmunizacion,
sino un sintoma de la sifilis, y debe ser considerada como
®<Es un sintoma que es mas constante y mas .persistente
gue ningln otro, pero un sintoma que puede faltar y depen-
<e del tratamiento, y es mas inflnenciable por éste en unos
casos que en otros. Una reaccién negativa, por tanto, indica

muy poco por si misma, mieutras una reaccion positiva, es-
clm'daa las causas ya conocidas, quiere decir sifilis, pero no
indica forzosamente que totlo sintoma que se presenta en el
enfermo sea sifilitico, sino que el suero que se ha empleado
para la reacciéon procede de un sujeto sifilitico. Esta prueba
es una prueba de lalioratorio de excepcional agudeza, pero
debe ser considerada sélo en unién de Jos demas sintomas y
en relacién con ellos.

Por todas estas razones es preferible la reaccién antigua
primitiva de Wassonnann que las de ésta dependientes.

La prueba de la Inetina es probablemente la mas sensi-
ble en loa rasos tratados de sifilis y es aparentemente espe-
cifica. Su ausencia parece el mejor criterio de curaciéon que
actualmente poseemos.

IX
Manera de graduar las vacunas por su opacidad.

L- C. Bruce describe en The lajicet un método de gra-
dujicion de las vacunas por su opacidad, en vez de contar
los microbios. El resultado del tratamiento ha sido igualmen-
te satisfactorio y el trabajo reducido & un minimo. Su méto-
do es desarrollar el cultivo en agar, sangre-agar, etc., y ha
rer una emulsién con suero salino fisiolégico. La emulsion
se coloca entonces en un tubo de ensayo de dimensiones
dadas y diluida con disolucién salina fisioldgica hasta que es
posible leer & través dei tubo un papel escrito con un caréac-
ter dado de leti-a. La vacuna ea entonces esterilizada por el
calor, 6 por el cloroformo 6 por el éter. Con los tres métodos
de esterilizacion se han obtenido resultados satisfactorios.
Si se ha de usar la vaciiua por el autor, la emplea en la den-
sidad dicha, haciendo en todos loa casos la dosis inicial de
0.1 c. ¢ Si la vacuna la ba de emplear un médico general, el
autor la diluye en dos volimenes y medio 6 cinco volime-
nes, y se emplea en cantidad de 0,25 40,5 c. ¢ Las dosis si-
guientes se emplearan en consecuencia de la reaccion obte
nida en la primera inyeccion

X

Inyecciones intravenosas de disoluciones
débiles de sulfato de magnesia en ia fiebre puerperal.

En la seccién de Ginecologia de la Sociedad de Medicina,
de Nueva York, ha leido el Dr. J. A. Harrar una comunica-
cion Bo.bre las inyecciones intravenosas de sulfato de magne-
sia en las infecciones puerperales, procedimiento propuesto
por primera vez en 1910 por Huggins, En 1911 Lobenstoin
i'efirié un caso de estreptococemia curado por dicho méto-
do- Harrar ha empleado estas inyecciones en 15 casos de
infeccion puerperal grave, en Gde estos casos habia demos-
trado el -cultivo de la sangre la existencia en ella de bacte-
rias. Una disolucién al 2 por 100 de sulfato de magnesio
quimicamente puro, se prepara inmediataineiito antes de
usarla, empleando agua destilada, recién destilada. Esto se
disuelve, se filtra y se esteriliza en un autoclave. Esta diso-
lucién no hemolisa los glébulos rojos humanos en suspen-
sion en ella, y segiin la experiencia lograda en mas de 100
inyecciones, no cansa elevacion de temperatura ni escalo-
frios. Se usa mi sencillo aparato de loa que sirven para hacer
las inyecciones intravenosas do salvarsan y se emplean 300
6 400 c. c. de liquido que se hace pasar & la vena. Las inyec-
ciones pueden ser repetidas todos los dias 6 & mayores in-
tervalos. En mi caso se dieron 13 inyecciones. Los efectos
Sobre la bacteriemia pueden depender de una aglutinacion
de los estreptococos,, 6 del aumento del liquido y altera-
cion de la superficie de las células y de su tensién superfi-
cial. Harrar refiere la curacion de cuatro de las seis muje'
rea que tenian eatreptococoa liemolitieoa en su sangre. En
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el caeo de toxemia estreptoodeica, pero sin cultivo positivo
de la eangrej hubo mejoria después de las inyecciones-El
valor del método, en la actualidad, debe depender mas del
resultado de la practica, que antes do los fundamentos teéri-
cos. En 46 casos de bjcteriemia, en el Hospital, antee del
empleo del método, 1910, la mortalidad fué de 93 por 100 en
los casos, 6, tratados por el sulfato de magnesia, la mortali-
dad ha sido rediidda & 3S por 100- EI método no tiene peli-
gro si la inyeccion se hace poco & poco y del modo descrito-
La técnica es sencilla y el material mucho mas barato que el
empleado con las inyecciones de suero antiestreptocécico y
la obtencién de vacunas aulégenas. EI método parece mas
atil usado al principio antes de que se hayan establecido las
localizaciones secundarias Aunque los casos son pocos eu
numero, eso de lograr cuatro curaciones seguidas, entre seis
de bacteriemia, en fiebre puerperal, es digno de Humar la
atencion.

El Dr- S. T Melzer no deja de temer sus peligros espe-
cialmente cuando no se tiene en cuenta la cantidad de diso-
lucién; aun una solucién al 2 por UG puede alterar la res-
piracion si se inyecta rapidamente, y es <le temer, segin se
deduce de sus experimentos en el laboratorio, que corazones
débiles, con degeneracién grasosa, no toleren esas inyeccio-
nes, aun hechas muy lentamente Contra los malos efectos
de las inyecciones intravenosas de este producto, parece son
atiles las iiiyecciones intravenosas de salee de calcio- No en-
cuentra una explicaciéon a la acciéon favorable de las salesde
magnesio en la fiebre puerperal, y en algunos experimentos
hechos en conejos, infectados con estreptococos, no ha ob-
servado ninguna accién de las inyecciones de salea de mag-
nesio. La observacion clinica de media docena de casos, no
ensena mucho. Seria cosa de saber si la sola inyeccion del
agua no habria producido el mismo resaltado- Recientemen-
te se I«i publicado nn trabajo sobre 150 casos de fiebre puer
peral, en los cuales la sola inyeccién de agua ha sido de
gran utilidad; acaso la inyeccién del eulfato de magnesia
ayuda los efectos diuréticos del agua y contribuye & liberar
el organismo de productos téxicos.

X1

Estudio comparado de los medios modernos
de estudio de la funcién renal.

Steveiis, en The Jonm ofthe American.Med. Assoc., dice
que eti los casos normales, el tiempo de aparicién del azicar
y de la fenolsolfoneptaleina es comparativamente el mismo
en ambos rifiones En los casos normales, la prueba del azu-
car, do la fenolsulfoneptalelua y de la urea, son de valor casi
idéntico en ambos lados: su eficiencia comoVeactivos compa-
rativos parece casi igual.

En los casos patolédgicos, las tres pruebas parecen tener
también casi el mismo vaior; en el ludo enfermo la prueba
parece proporciona datos disminuidos -en el lado enfermo
que en el sano.

La aplicacién simultanea de las pruebas precedentes, se-
gun el método descrito, tiende & dar gran valor & loa resul-
tados obtenidos, no gastan mucho tiempo, no son complica-
das, nu requieren cuidados especiales y pueden ser llevadas
a cabo por una enfermera inteligente. Ademas dan poaitiva-
menlo el resultado de cual de los dos rifiones es el que mas
funciona, y haceu asi innecesaria la repeticién del cateteris-
mo del uréter.

En casos patolégicos, la concordancia de las tres pruebas
en indicar que uno de losdos rifiones funciona menos que el
otro, deumestia de manera evidente un defecto en dicho

rifdn. Esto, en presencia de un rifién compafero que fun-
ciona normalmentey que el estado de la sangre, segun la

prueba crioscépica, es normal, permite la extirpacion de di
cho rifién.

Una sola prueba de funcién renal, sin contraprueba poT
los otros métodos, no es suficiente, ya que puede conducir &
error; no justifica, por tanto, por si sola, la operacion tan ra-
dical de la exlirpacién del érgauo.

Antea de la operacion, hay que confirmar estas pruebas
parciales ranales, con la prueba de la funcién renal total.

l,a prueba de la urea ee la que menoe tiemj)o gasta y U
gue menos molesta al enfermo. Ademas no estda basada en
la eliminacién de ninguna substancia ajena al organismo del
enferrao-

Oompai-ada con la prueba de la floricina, la prueba de la
fenolsulfoneptaleina ee menos expuesta & errores técnicos y
consume mucho menos tiempo. Por otro lado, la estimacu-n
del colorante eliminado, aun apreciandolo con un colorime-
tro como el de Duboecq, esta expuesto & errores que pueden
ser de importancia, mientras que la estimacién del azicar
eliminado después de la inyeccion de tloricina, por medio
del sacarimetro de Lohnstoin, ea materialmente exacta.

X1
Resultados del radium en el cancer.

Janeway, en The Journ. of tke American Med. Aesoc-, cree
se puede afirmar que se puede considerar como cosa deil'ii-
da ya la verdadera posicién del radium en el tratamiento
del cancer. Aunque destruye las células cancerosas en una
dosis en que no afecta las células normales del organismo, no
cura la enfermedad & menos que ésta sea particularmente
superficial 6 de naturaleza 6 variedad especialmente sus-
ceptible & su influencia. El estab'ecimiento del hecho que
poseemos en la materia radioactiva, un agente que ataca ea
peclficameute las células cancerosas tiene una importan ia
extraordinaria en cuanto éste ea el primer agente conocido
que goza de tal propiedad. El conocimiento de estos hechos
da gran confianza de que en lo sucesivo se encontraran mé-
todos g-ie permitan hacer practicas las apiicaciones del ra-
dio. Son conocidas las lineas generales que han de guiar la
experimentacion; lo importante es encontrar el modo de di« '
tribuir la dosis'conveniente en el tejido atacado. La realiza-
cion de este fin es puramente especulativay todavia no esta
alcanzada. Por el presente el radium puede ayudar, pero no
reemplazara! bisturi.

X1
Anestesia espinal en cirugia pélvica

En el American Journ. of Obstelrics o, Dis. of Women a,
Chil, dice Anspacli que la anestesia espinal tiene aun en las
manos de los mas experimentados, como proceder corriente
de anestesia, mas mortalidad que e: éter, el cloroformo, 6el
6xido nitroso. No tiene mortalidad ni morbilidad post opa
ratoria y desde este punto de vista es superior al clorofo: mo
y al éter, pero no al 6xido nitroso y oxigeno Es mas moles-
to para el cirujano que el cloroformo, el éter 6 el 6xido ni-
troso y el oxigeno. Anspach dice que no debe emplearse lal
anestesia espinal hasta que el cirujano no se haya familian |
zado con todos los detalles de su técnica; también debe co-
nocer cuantas complicaciones pueden presentarse en un nmo-
mento determinado y salier combatirlas. Bien dada,esa anes-
tesia, es la forma ideal de anestesia en los casos en que eat*
indicada, pero debe reservarse pata aquellos casos en los |
cuales la anestesia general esta contraindicada por ofrecer
peligros y para aquellos en los que la anestesia por el 6xido
nitroso y el oxigeno 6 la anestesia local no pueden producir
efecto.
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Fundén del timo.

Shimizo, eii Miililungen a. d. med. FakuUat d. k. Univ.
Tokyo, dice haber encontrado gne el suero de los conejillos
¢jquienes previamente se ha inyectado'timo de perro, cau-
san una marcada deetrnccidon del tejido del timo cuando se
inyecta & perros pequefios, & mas de los fenémenos de ana-
fllaxia. Parece que no hay duda que este suero asi preparado
contiene una timoliaina. Ejerce'sobre loa perros la misma
accion que la extirpacion de! timo en perros pequefios. La
porcion medular del timo parece ejercer una accién distinta
gne la cortical y probablemente es la medular la que tiene
asucargo la secrecién interna.—P. M.

Seccion Oficial

Programa paralos ejercicios primero, segundoy cuarto
de ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la Armada (1).

LECCION 46

Plegmaslas crénicas ¢ proliferantes. - Caracteres gene-
rales.—Tubérculo.—Constitucién del mismo.— Células gi-
gantes.

LECCION 47

Leproma.—Estudio anatomo-patolégico.—Lesiones infla-
matorias de la sifllis.

LECCION 48

Alteraciones de volumen celular —Hipertrofia —Estudio
anatomo-patolégico.—Hipertrofia por aumento de nutricion,
por exceso funcional, por presién é inflamatoria.—Atrofia.—
Estudio anatomo-patoldgico —Causas y variedades.

LECCION 49

Alteraciones en el nimero de las células.—Tumores en
general,—Caracteres macroscépicos.—Caracteres microgra-
fleos.—Condiciones genéticas. — Etiologia,—Crecimiento y
evolucién.—Malignidad.—Nomenclatura y clasificacion de
ios tumores.

LECCION 50

Tumores epiteliales.—Epitelioma pavimentoso y de célu
las cilindricas—Localizacién.—Caracteres inacro y micros-
copicos.

LECCION 51

Carcinoma. —Localizacion de! mismo. —Caracteres ,mi-
crogréaficoB,—Variedades.

' LECCION 52

Adenoma.—Variedades y caracteres micrograficos.—Sar-
coma.—Localizacién, variedades y caracteres micrograficos.
LECCION 53

Tumores benignos.—Mixoma, fibroma, lipoma, condro.
ma, osteoma, mioma, angioma, neuroma y linfoadenoma.—
Caracteres microgréaficos.

LECCION 54

Anatomiapatoldgica de los sistemas.—Lesiones del sistema
vascular.—Alteraciones de las arterias.—Esclerosis arterial.
—Lesiones de las venas y de loe linfatico».—Lesiones histo
légicas del corazén, principalmente del endocardio.

LECCION 55
Alteraciones de la sangre.—Lesiones de los drganos he-

inatopoyéticos, principalmente del bazo —EI bazoen las in-
fecciones agudas y crénicas.

(D Véaaea el numero anteriur.

MEDICO 49

LECCION 56

Alteraciones y lesiones principales de los huesos, carUia-
go.s y articulaciones.—Lesiones de los musculos.

LECCION 57

Principales lesiones de! sistema nervioso, encéfalo, medu-
la, meninges y cordones nerviosos.—Alteraciones del siste
ma seroso; peritoneo, pleuray pericardio.

LECCION 58

Alteraciones de las glandulas.—Principales lesiones del
pulmén.—Idem del higado.—Idem del rifién,
i.EC(i(')N 59
Principales lesiones de las mucosas y especialmente del
estomago y del intestino.
LECCION 60

Alteraciones del sistema tegumentario externo. Infla-
maciones cutaneas.—Lesiones elementales. —Lesiones do
las principales dermatosis.

LECCULN 61

Lesiones que determinan los principales parasitos vege-
tales y animales de la piel. -Tumores que se presentan en
la piel més frecuentemente.-Caracteres especiales.

8EGDNDO GEUPO

Patologia general y Bacteriologia.

LECCION 1 “

Generalidades. — Definicién Nle la Medicina. - Concepto
de las palabras salud y enfermedad.—La enfermedad y la
afeccion.—Las cansas déla enfermedad.-pivision de las
mismas segun el agente patégeno.—Divisién segun su ac-
cion sobre el organismo en eficientes, coadyuvantes y pre-
disponentes.—Objeto de las diversas ramas de la patologia,
—Especialidades —Las bases de la terapéutica.

LECCION 2 a

Definicion médica de ios agentes mecanicos.—Agentes
mecanicos actoando por presion.- -Contusiones, picaduras,
heridaB.—Conmocién.—Compresién - Agentes actuando por
distension,—Reacciones generales.-Influencia de los movi-
mientos pasivos.—Mareo 6 mal de mar.

lecckin 37

Agentes fisicos.—La presién atmosférica —Influencia de
sus variaciones.—Mal! de montafias —La cura de altitud.—
Efectos de la presién en el trabajo de loa buzos.-El calor
como causa de enfermedad.—Quemadura,—Insolacién y asfi-
xia por el calor.—El frio.—Congelacion. - La luz; efectos lo-
cales y generales.—La electricidad cemo agente morbigeno.
—Fulguracién y sideracién.-Electrocucion.

LECCION

Agentes quimicos.—Los causticos.—Los toxicos.—Los
venenos exégenos; venenos alimenticios; venenos del aire;
intoxicaciones profesionales.-Vias de penetraciéon de los
venenos —Transformacién, eliminaciéon y acumulacién do
los venenos,—Equivalentes téxicos, sus variaciones.—Habi-
to y tolerancia.

LECCICIN 5.-1

Agentes animados.—Parasitos y agentes iiifecciosos —
Historia—Antigua idea de la generacion espontanea - La
obra de Spallaozani Davaine y Pasteur.-Division de los
agentes patdgenos vivientes.—ldem de los paréasitos anima-
les.—Clasificacion de ios mismos é ideas generales. Clasi-
ficacion de los parasitos vegetales é ideas generales.
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L.LKCCIOif i.*

Agentes infecciosos propiamente Jiciioa. Bacterias.—
Etiologia general de la infeccion.—Concepto moderno de la
misma.—Hetero y autoinfecoién.—Puerta de entrada de los
agentes infecciosos.—Reacciones locales provocarlas en el
punto de penetracién de los miamos.—Proteccién del .orga-
nismo contra ios microbios.

LECCION 7.a

Patogenia de la infeccion —Accion téxica de los agentes
infecciosos y efectos generales en el organismo.—Importan-
cia del higado, bazo y pulmén en las infecciones.—Accion
sobre la nutricién y el sistema nervioso.—Efectos eobre la
sangre.— Septicemia y bacteremia.

- LECCION 8-*

Especificidad de las infecciones y de sus ngentes.-Aso-
ciaciones microbianas.-Diferencias entre la infeccion mixta
y la infeccién secundaria.—.Accion de Ina infecciones asocia-
das sobre la infeccién principal.

I.ECCIOX 9.“

Inmunidad é inmunizacién.—Inmunidad natura!.—Resis-
tencia y predisposicion.—Teorias de Metclinicoff, Bucbner
y Bordet para explicar la inmunidad.—Teorias de las cade
fias laterales de Erhlich.—Armonizaciéon de dichas teorias.
—Inmunidad adquirida activay pasiva.-Métodos de inmu-
nizacion,

LECCION 10

Evolucion de enfermedades infecciosas.—Incubacion; sus
variaciones.—Invasion—Periodo de estadio.—Manifestacio-
neslocales y generales.—Diferentes tipos de fiebre—Formas
clinicas de las infecciones.—Terminaciones.—Crisis.- Con-
valecencia.—Recaidas y lecidivas.-Paso al estado crénico. «
—Como sobreviene la muerte en las enfermedades infec-
ciosas.

LECCION 11

Evolucién de las enfermedades no infecciosas.—Evolu-
cion de las intoxicaciones.—ldem de las afecciones viscera-
les.—Intermitencia y periodicidad.— Enfermedades latentes.
—De la metastasis.-De la cnraciéon y de la muerte en ge-
neral, )

LECCION 12

Examen del enfermo,—Sintomas suministrados por el
habito exte-.ior.-Actitud, decubitos, volumen del cuerpo, es-
tado de ia piel.—Examen de la cabeza, del tronco y de las
extremidades

LECCION 13

Exploracién de la sensibilidad, estesiéinetros.—Sintomas
suminietrados por las alteraciones de la misma.—Exaltacién,
disminucién, abolicién y perversiones sensitivas-—Altera-
ciones del movimiento.—Amiostonia-Akinesia —Perversio-
nes de la contractilidad muscular.—Rigidez, contractura,
temblor, calambres, carfologia, convulsione?, etc.

- I.ECCION 14

Examen clinico de los reflejos.—Exploracién eléctrica
de los nervios y de los musculos desde el punto de vista
clinico.

LECCION I."

Alteraciones de la inteligencia.—Exaltacién de las facul-
tades intelectuales.—Perversion de las mismas.—Delirio,
alucinaciones, ilusiones sensoriales, vértigo.—Disminucién 6
abolicion de las facultades Intelectuales.—Altes-aciones dek
suefio.

LECCION 1G
Exploracién de las fnnciones digestivas.—Puntos que

abarca.—Exploracién del estémago.—Exploracion del abClo
inen.—Sintomas suininislradoa por la palpacién y percusién
del mismo.
1.KCCIOK 17
Anélisis quimico de! jugo gastrico.—Almuerzo de prue
ba.—Examen cualitativo y cu.intitativo de los acidos del
jugo gastrico.—Determinacién de la pepsina, del fermento
lab y del cimégeno lab.—Examen bacteriolégico del jugo
géstrico.
LECCION 18
Examen délas funciones intestinales.—Sintomas sumi-
nistrados por las alteraciones de las mismas.-Examen ma-
cro y microscépico de las heces y datos que suministra.—
Descubrimiento de las hemorragias ocultas del estémagi.
por el examen de las heces.

LECCION 19
Aparato circulatorio.—Exploracién del corazén.—Percii
siOD, palpacion, auscultacion.—Ruidos normales y anor
males.—Sintomas reco gidos por la exploracién del corazén

LECCION 20

Examen de las arterias.—Datos suministrados por ei
examen del pulso.—Exploracién de la tensién arterial, apa-
ratos.—Variaciones morbosas de! pulso.—Ruidos arteriales.
—Examen de las venas —Variaciones de volumen.—Pulse
venoso.—Ausciiltacién'de las venas.—Examen de las capi
lares.

LECCION 21

Hematologia clinica.—Determinacién del numero de
glébulos rojos.—Idem de loa'leucocitos.—Variedades de
leucocitos.-Otros elementos déla sangre—Datos auminie
Irados por el examen déla sangre.—ldeas generales déla
investigacion de las bacterias en la sangre.

LECCION 22

Exploracién del aparato respiratorio.—Examen de lana <«
riz y de la faringe.—Laringoscopia.—Rinoseopia y tragueos
copia.—Sintomas recogidos por estos medios exploratorios.

LECCION 23

Examen del pulmén.—Percusion, palpaciéon y ausculte
cion del mismo.— Sintomas que suministran.

LECCION 24

Examen de loa esputos.—Caracteres macroscopicos.-
Examen microscopico y datos que suministra.—Investig.i
cion de los bacilos tuberculosos.

LECCION 25

Exploracion del aparato urinario.—Examen de los rifio
nes por percusion'y palpacién,—Datos suministrados por la
radioscopia y radiografia.—Uretroscopia y citoscopia.— Ca-
teterismo.— Sintomas suministrados por estos medios ex
ploratorios.

LECCION 2G

Analisis de la orina.—Examen fisico.—Determinacion
cuantitativa de sus principales elementos normales.—Inves-
tigacion de la presencia de la glucosa. Me ias albuminas, de
los acidos y pigmentos biliares de la sangre, de materia gra-
sa, de acetona y de! Acido acetil-acético —Dosificacién de
la glucosa y de la albGmina.

LECCION 27

Examen microscépico de la orina —Técnica para verili-
earle.—Cilindros urinarios —Elementos celulares encontra-
dos en la orina. Sedimentos salinos.—Bacterias mas fre-
cuentes en la orina.—Condiciones indispensables para hacer
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un buen examen bacteriolégico.—Sintomas suministrados
por el analisis de ia orina.

' LKCCIOK 28
Exploracién de la vision.— Examen dei giobo ocular.—
Exploraciéon de la refraccién y del fondo del ojo.— Datos su-
minietrados per la mitma.— Sintomas oculares de las enfer-
medades generales.
I-KCCION 29
Exploracién de la audicion.— Aparatos.— Datos suminis

trados por el examen del oido y sintomatologia genei'al de

las afecciones del mismo.

lecciénSO.

Exploracion de la calorificacion.—Temperatura normal,
—Termometria.—Concepto de la fiebre.—Génesis de la mis.
uia—Curso, tipos y formas.—Importancia pronéetica de las
temperaturas elevadas.—Hipotermia ¢ aigidez.

- LECCION 31

Los trastornos de la nutricion.—De la iniciacion.—Va-
riaciones de la nutricién celular en condiciones fisioldgicas.
—Idem en condiciones patolégicas.—Diatesis.—Las autoin-
toxicaciones.—Organos eliminadores y translormadoresdo
las substancias toxicas. - Papel de las alteraciones del tubo
digestivo, del higado, del pulmén, etc., on las intoxicacionee.
-L as autointoxicaciones en las infecciones.

LECCION 32

Rayos Eo6utgen.—llistpria.—Explicaciéon de su génesis.
—Material.—Instalacién de un gabinete radiografico.—Pro-
duccién por maquina estatica.—Ildem por bovina.—Modo de
hacer las radiografias.-Aparatos portatiles.

LECCION 33

Radioscopia y radiografia quirdrgicas.—Importancia de
la misma y datos que suministra.-Radioscopia y radiogra-
fia médicas.—Datos que suministran aplicadas & la explora
cion de los aparatos circulatorio, respiratorio, digestivo y uri-
nario.-Localizacién de cuerpos extrafios.

LECCION 34

Diagnoéstico médico—Cuestiones & resolver para hacer
un diagnostico completo.—Variedades de diagnéstico,—
Diagndstico de ias enfermedades infecciosas.—Diagnoéstico
clinico y bacteriolégico.—Importancia del mismo en las epi-
demias.—Diagnéstico de las enfermedades organicas.—Ba-
ses del pronéstico.—Variedades.—Pronéstico para el porve-
nir y para la descendencia.

LECCION 35

Bacteriologiageneral.—Apunteshistéricos.-Bacterias.—
Clasificacion.—Morfologia y estructura.—Formas excepcio
nales de crecimiento; formas de involucién, esporos.—Moti-
lidad.—Respiracién, nutriciéon y secreciones de las mismas.

LECCION 36

Bacterias en general (continuacién).—Reproducciéon de
ias bacterias.-Multiplicacién de las bacterias en el organis-
mo'—Actividad quimica de las mismas.- Fenémenos fisicos
y quimicos provocados por sus reacciones vitales.—Produc-
cion de toxinas.

LECCION 37

Bacterias eii genera) (continuacién).—Accién patégena
délas bacterias. —Parasitismo y saprofltismo.—Materiales
nutritivos necesarios al crecimiento de loa microorganismos.
—Aerobios y anaerobios,—Influencia de la temperatura.-
Adaptacion y variedades.-Diferencias individuales.

LECCION 38

Técnica bacteriolégica en general.-Esterilizacién del
material.—Medios de cultivo.—Pi'eparaciéon.—Siembras y
tratamientos de los cultivos,-Estufas.—Aislamiento y se-
paracion de gérmenes.—Cultivos Je anaerobios.

LECCION 39

Técnica bacteriolégica en general (continuacién).—Exa-
men de-las colonias.—Examen de las bacterias procedentes
de las colonias.—Examen sin coloracién.—Examen de las
bacterias coloreadas.— Soluciones colorantes.— Coloraciones
simples.—Coloraciones de Gram.—Coloraciones especiales.
—Ildem de esporos, de capsulas y peslafias vibratiles.

LECCION 40

Inoculacién a los animales.—Eleccion.—Observacion de
los animales inoculados—Manera de recoger los producios
patoldgicos y preparackui para hacer las inoculaciones.-
Técnica de autopsias en animales inoculados.—Investigacion
de ios microbios en los humores y tejidos.

lkccion4l

Las antitoxinas.—Propiedades, constitucion y produc-
cion de las antitoxinas.— Preparacion de sueros antitdxicos;
ideas generales,—Determinacién del titulo aniitéxico de los
sueros.—Bacteriolieinas, hemolisinas y citolisinas.—Agluti-
ninas y precipitinas.

LECCION 42

El suerodiagnoéstico y sus métodos.—Reaccién agluti-
nante.—Especificidad de las aglutininas-——Técnica general
de la aglutinacién.—Precipitorreaocién.—Técnica general.—
Determinacién del indice opsénico de Wright.

LECCION 43

El suerodiagnéstico y sus métodos (continuacién)—Mé-
todo de desviacién del complemento de Bordet y Gengou.
—Sus fundamentos. —Técnica y aplicaciones.—Reaccion de
Wassermann.—Técnica y resultados.—Variaciones y sim-
pliflcaciones de la técnica de Wassermann.—Importanciadel
suerodiagnéstico de ia sifilis.

LEOCKIN 44

Bacteriologia especial. - Gonococo.—Caracteres morfolo-
gicos.—Colorabilidad-— Cultivos. — Receptividad humana
con relacién a! gonococo.—Diagnostico diferencia! con otros
dipiococos.—Neumococo. - Morfologia.—Virulencia y re-
sistencia. Receptividad del hombre y de los animales.—
Infecciones neumocdcicas independientes de la neumonia.—
Métodos de investigacién del neumococo.

LECCION 45

Estafilococos.—Historia. — Morfologia.— Caracteres de
loa cultivos. —Variedades 6 razas segun su poder cromoége-
no.—Accion fermentativa.-Difusién de los estafilococos.—
Diagnostico bacteriolégico de las estafilocociaa.-Aficrococus
efra.”enjifi.-Caracteres y biologia.—Estreptococos.-Morfo-
logia y biologia.—ldentificaciéon y caracteres generales.—
Variedades.—Toxicidad.—Septicemia estreptoc6cica.— Los
estreptococos en las infecciones mixtas.—Suero antiestrep-
tocdcico.

LECCION 46

Meningococo de Weiehselbaum.—Morfologia.— Cultivos.
= Caracteres ele los mismos.—Biologia del meningococo.—
Identificacion de sus cultivos. — Aglutinacién.—Precipito-
reaccion.-Implantacién de! meningococo en el organismo.
—Sujetos baciliferos.—Micrococus melitensis.—Morfologia y
biologia.—Receptividad para los animales,-ldem para el
hombre —Cultivo del miorococut melitfmig.—Serodiagnos-
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tico—Extensién de la fiebre de Malta, especialmente en Es-

pafia.
i.ECCiods 47

Bacilos del grupo colilitico.—Caracteres comunes. Ba-

cilo tifoideo 6 de Kberth fiaffki - Caracteres propios 6 dife-
renciales.— Cultivos —Localizaciones del bacilo. —Examen é
investigacion en las heces.—Investigacién eii la sangre.—
Inmunidad regional de Froch.—Reaccién do Widal—\acn'
nacién nntitlfica.—Sujetos.baciliferos activos y latentes.

LECCION 48

Bacilos paraiificos. - Caracteres generales. — Paratifico
tipo A--Parntifico tipo B.-Caracteres.—Cultivos é identi-
ficacion.—Receptividad para los animales.- Asociaciones
del paratifico.—Diagnoéstico bacteriol6gico.—Colibacilo.—
Morfologia.-Pai>el fisioldgico del colibacilo eri el bonibro.—
Patogénesis.—Su papel en las infecciones mixtas.—Coliba-
cilosis de las vias biliares yde) aparato urinario.—Diagnds-
tico bacterioldgico del colibacilo.—Bacilo disentérico.—His-
toria.—Tipos descritoe.—Tipo Flesner.—Tipo Sigha Krusa.
—Tipo Y.—Caracteres de cada uno-

LKCCIOK 43

Vibrién colérico.—Morfologia y biologia.—Resistencia.—
Cultivo.—Reacciéon del rojo célera —Toxina colérica.—In-
vestigacion del vibrién colérico en las deyecciones.-ldem
en las aguas — Serodiagnéstico-—\Vacunaciones preventivas.
—Meétodo de Ferran.—Vacuna de Hatfkin.

(Continuar”-)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura baiométrica méaxima, 707,20; mmiina, 700,59;
temperatura maxima, SSNO; minima, 15°G; vientos domi-
nantes. NK, ENE y N.

lia mejorado considerablemente el estado sanitario de
Madrid Los Veumaiicoa, catarrosos y personas débiles sien-
ten la diferencia benéfica de la tensperatnra suave que se
disfi-nta. Las neuralgias de todas clases, loa desarreglos gas-
tricos y del intestino son lainbién menos frecuentes y tena-
ces. Son pocas las infecciones de caracter eberthiano, y los
padecimientos crénicos han mejorado ignalinente. La mor-
bilidad y mortalidad son, por consigniente, relativamente
escasas.

En la infancia siguen las fiebres eruptivas, escarlatinay
sarampion, también en general disminuidas en ndmero y
gravedad.

Crénicas.

Conferencia internacional del opio.—Fué abierta el
15 de .lunio préximo pasado por el ministro del Exterior
M. London Recordé que en la primera conferencia celebra-
da por dore Estados se habia acordado combatir el abuso
del opio. La segunda era necesaria ya que varios Estados no
habian firmado adn el contrato- 8e pidi6é al Gobierno dé los
Paises Bajos so entendiera con los Estados que no habian
tomado parte en este acuerdo, de adherirse al tratado firma-
do en estas coafereiicias. Suecia, Noruega, Montenegro, Ru-
mania. Bulgaria, Suiza, Uruguay y PerG han prestado su
apoyo a la confetencia.

Austria y Hungria han anunciado en principio su apoyo
a la conferencia; Grecia va & decidirse nniy pronto, pero
Turquia y Servia ban rehusado prestar su apoyo. La Gran
Bretafia ba dado la firma del imperio britanico y de todas
sus colonias Se espera que se pondra en vigor lo acordado,
no obstante la actitud de Turquia y Servia.

M. Cremer, antiguo ministro de las Colonias y primer de-
legado de los Paises Bajon, fué nombrado presidente dé la
Conferencia y el Dr. S. A de Beaufort, secretario general. El
presidente propuso poner en vigor la convencién del opio de
25 de Enero de 1912 y nombrar un comité para examinar
esta cuestion.

Muchos delegados manifestaron que sus Gobiernos les
hablan autorizado para ratificar la convencién, mientras que
otros habian de llenar aun ciertas condiciones. El delegado
<le América propuso poner en vigor la convenciéon el 1.° de
Diciembre de 1914. Esta proposicion pasé al comité de re-
daccion.

Represent6 & Espafia D. Fernando Osario y Elola, minis
tro en La Haya.

Pésame.—Ha fallecido en Zaragoza la Exema. é llnstri
sima sefiora dofia Maria del Pilar Villanova, viuda de don
Mariano Royo, y madre del catedratico de la Facultad de
Medicina de Zaragoza y senador por estamUniversidad, doc-
tor Royo Villanova, & quien enviamos nuestro sentido pé-
same,

Congreso de higiene escolar,—EIl V Congreso interna-
cional de Higiene escolar se reunira en Bruselas el afio pré-
ximo de 1915. Todas las comunicaciones han de dirigirse al
secretario general Dr. Rulot, rué dea Rentiers, 66, Bruselas.

En el programa del Congreso fij?uran las siguientes cues-
liones: 1. Construccién y mobiliario escolar; I1. Inspeccion
médica en la ciudad y en el campo; I11. Profilaxia de las en
fermedades transmisibles; 1V. Educacién higiénica de_ los"
maestros, de los discipulos y de las familias; V. La higiene
en sus relaciones con la educacion fisicaen tas diversas eta-
pas del crecimiento; VI Higiene escolar en sus reiacionef
con los programas, métodos y material didactico; VIL Higie
ne escolar considerada especialmente desde el punto de vis
ta de los anormales; VIH. Higiene de los adolescentes.

Autorizacion de un titulo extranjero.-La actitud de
sana intransigencia en que se ha colocado el dignisimo sub-
delegado de Farmacia del distrito de la Audiencia de Barce-
lona, nuestro muy estimado amigo el Dr. D. Florentino Jime
no, en el asunto de la habilitaciéon concedida & D- 'Wolfraii
Griessbach para ejercer la profesion en Espafia, ha mereci-
do el elogio unanime de todos los farmacéuticos.

El Dr. Jimeno, antes de sancionar la apertura de la far
inac-ia, lia presentado, la dimisién del cargo de subdelegado
redactandola en la siguiente forma:

<Exemo. Sr.; Cuarenta afios de vida profesional en Cole-
gios, asambleas, prensa y Comisiones, han creado en mi,
amores y obligaciones & loa que es diflcil sustraerse.

El cargo de subdelegado de Farmacia del distrito de la
Audiencia de esta capital, me pone a las postrimerias de mi
vida, en el duro trance de haber de sancionar un hecho que
considero depresivo para nuestra querida patria y morta-

Alceda y Ontaneda.

(SANTANDER). Aguas termales, clornrado-sédicas, sul
ihidricii-azoadas, variedad bromoyoduradas, litinicas. Abun
dantes y excelentes uiannihiales, sin igual para enfermeda
des de la piel, nariz, garganta'y oidos, matriz y anejos. Espe
cialisinias para los catarros del aparato respiratorioy predis-
posicion & contraerlos,

PIDASE GUIA AL ADMINISTRADOR.

Gran Hotel de Onianeda, desde 8.50 pesetas.

La Quinina que alos Nifios se prescribe por
BUsabor agradable, accidn eficaz, buena dosificacion
y mas practico que supositorios, enemas, pomadas,
etcétera, es la

Ouininfantina Delgado Rohco>

Papeles de etilcarbouato quimico compuesto.

Muchos médicos que conocen este medicamento
prolongan la accién antitérmica del bafio mediante
dosis de Quinifi/antinanotavitio gran mejoria desde
las primeras dosis.

SOLUCION BENEDICTO

Gllcero-losftita de cal con CREOSOTAL

Preparacién la mée racional para curar la tnbercoloaig
bronquitis, catarros crénicoa, infecciones gripales, enferme-
dadea consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
ciéon nerviosa, neurastenia,impotencia, enfermedadea men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. FrascO i 2»50
peaetae* Farmaciadel Dr. Benedicto, 8gp Bernardo, 41,
Madrid,
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para mi, Nno menos, querida profesiéon farmacéutica; mere*
aero & la legalizaciéon de un titulo aleman. Antee de sancio-
nar ese hecho con mi firma, prefiero renunciar al cargo de
pubde.legado, y desde este momento lo pongo en conocimien-
to de V. E. para los efectos consiguientes.

Dios guarde & V E. muchos afios. Barcelona, 25 Junio
de 1914 —D t' Florentino Jimeno.—Exemo. Sr. Gobernador
uivil de Barcelona.»

Los farmacéuticos del distrito de la Audiencia acordaron
enviar al sefior gobernador la siguiente instancia firmada
por todos los comparfieros que ejercen en aquel distrito;

«Excmo. Sr: Los infrascritos farmacéuticos establecidos
en el distrito de la Audiencia de esta capital, 4V. E., con el
debido respeto, exponen:

Que sabedores de la dimision presentada por el subde-
legado del distrito Dr. D. Florentino Jimeno é identificados
ron las razones que aduce como justificantes de su sensible
determinacion, suplican 4 V. E

Que po acepte la dimisién de tan digno subdelegado.
Que le releve de resolver el expediente del farmacéutico
alen an, pues es muy explicable la repugnancia que'a un
farmacéutico que toda su ya larga vida profesional laha do
dicado & la defensa de los fueros de la clase, ha de causar
tan transcendental acto, y que se espere la anulacién de In
autorizacion concedida al farmacéutico alemén, solicitada
por nuestros Colegios local y provincial y la «Unién Farma-
céutica Nacional».

Lo que esperan merecer de la rectitud de V. E. Barcelo-
na y Junio de 1914.—Siguen las firmas.—Excmo. sefior
gobernador civil de Barcelona »

El ministro resolvié favorablemente la instancia délos
farmacéuticos de Barcelona; pero la cuestion parece que no
ha terminado con esa resolucion.

El Sr. Nougués ha formulado por escrito el siguiente
ruego;

«Excmos. Sres. Diputados secretarios.—Excelentisimos
sefiores; Ruego &4 V. EE. que por conducto de Mesa sea pe-
dido el expediente concediendo autorizacion & D. Wolfram
Griessbach para ejercer lacarrera de Farmacia en Barcelona
con objeto de conocer si, habiéndosele concedido el titulo

rU; BERCULOSIS,CATARROSCRC')I\IICOS|
ANEMACLORCEIS, DIABETES
NEURASTENIA CAQUEXIAFALUDICA
ICONSUNOICIL
efe.

PREPARADO

POR
A.LLDP

| B
FARMACEUTICO

\JIS(J/(ATORIO Rosales Ns&wvwjm.

4)5

rehabilitandole en Espafia, hay derecho & limitarle el tiemp
para ejercer. Dios gmmle & V. EE muchos afios. Madrid,
de Julio de 1914 —J u/iMji Xougucs.>

Del Cuerpo de Invalidos.- Por Real orden de 30 de Ju-
nio pasado ha sido ascendido & teniente coronel del Cuerpo
de Invalidos el médico militar D Jerdnimo Diirdii tio Cottes,
tan apreciado en el Cuerpo de Sanidad Militar por sus con-
diciones personales y cientificas y por su valeroso compor-
tamiento en la campafia de Cuba, en la quo obtuvo muy me-
recidamente la cruz laureada de San Fernando.

Reciba nuestra carifiosa enhorabuena el modesto y pres-
tigioso Compaifiero-

Hospital Militar de, la Corufia.—El.dia 7 de Julio fiié
visitado por S-A. R la Infanta D.« Isabel el Hospital Mi-
litar de la Corufia. B

Todas las dependencias fueron uBlInuciosamcnto examina-
das por la egregia viajera y por las autoridades civiles y
militares de la regién y provincia, quedando todas gratisi-
mamente impresionados del orden y limpieza de que daban
muestra los locales y de la esinornda asistencia de que eran
objeto los enferinos-

La Infanta, tanto en el Hospital como en la comida con
que obsequi6é & los jefes del Cuerpo, manifest6 al director
del establecimiento y jefe de Sanidad do la octava region,
Sr. Zapico, que se liallaba admirada del partido que se habia
sacado de las condiciones del edificio, y que le baria presen-
te & S. M. el Rey el estado de adelanto que observé en el
establecimiento, por lo que felicitaba cordiahiiente al perso-
nal del mismo.

Banquete. —Recortamos de La Vozde Galicia el siguien-
te suelto, que pone de manifiesto el aprecio que ha sabido
granjearse en la Cornfia el subinspector médico ife primem
clase, Sr. Zapico:

<Para despedir al director del Hospital Militar, D. José
Zapico, que lia sido nombrado coronel de la brigada de tro-
pas de Sanidad Militar, se reuni6 ayer noche en el «ldeal
Room», en cena intima, todo el personal A sus 6rdenes, no
s6lo de méciicpB y farmacéuticos de diclio Hospital, sino el
personal administrativo, brigada Sanitaria y capellanes de

Piperazina
GRANULADA

LLo PIS

El mejor disolvente y eliminador
del
Acido Urico.

PIDAW MUESTRAS

q

envio GRATIS, libre de gastos.-

A. Llopis.

E"'erraz, 1y 3.--Madrid.

Se envian muestras gratis 4 les Sres- Médicos qice lo soliciten
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aquel establecimiento, para Jemoetrar el afecto y carifio
hacia tan preatigioeo jefe, que deja recuonloe patieimoe del
tiempo que desempefié la direccion del Hospital y jefatura
de Sanidad Militar de la regién.»

Defuncion,—firan aorprcsa y pesar lia causado en Gra-
nada la noticia de la muerte del Dr. D. Antonio Velé"q«ez
de Castro y Fossati. j

Catedratico de Medicina-6nla gloriosa Facultad dela
mUnlvereidad de Granada, la siembra de ensefianzas entre
sna alumnos durante muchas generaciones, resulté siempre
eficaz y fructifera.

Fué también Decano de la Facultad antedicha, y actual-
mente tenia el cargo de vicepresidenlo de la Real Acade-
mia de Medicina de aquel distrito universitario.

El Ministro de Instruccion Publica y Bellas Artes con-
cedié autorizacion telegrafica para la conduccion del cada
ver por la Alliambra.

us trabajos y estudios técnicos merecieron estimacién
y loa de loa hombres de ciencia.

Al duelo general por el fallecimiento de D Antonio \c-
lazquez de Castro, nos asociauiOB sincorauieute, dando nues-
tro pésame mas sincero & su afligida familia, especialmente
a4 BUhijo, distinguido compafiero nuestro, el catedratico de
la Facultad de Medicina, Director do la revista Gaceta Me-
dica del Sur-de Eepafla, D. Salvador, haciendo votos porque
el alma del finado haya alcanzado el descanso eterno.

El titulo del Farmacéutico aleméan. -Parece ser que
con fecha 19 del pasado se ha rectificado el error cometido
en la Real orden de 2;i de Febrero ultimo, concediendo a
D Wolfram Greisshacli autorizacién para ejercer la pr.jfe-
eion de farmacéutico extranjero, y se ha sefialado el plazo
de seis meses improrrogables pava ejercer su profesiéon en
Esparfia, & tenor del art. 96 de la ley de Instruccién pii-

*N\"*NSegln nuestras noticias, se hacen alguinwgeatitines pava
goe no sea tan corto el plazo sefialado.

Obras recibidas.—En estos Gltimos dias hemos recibi-
do las siguientes obras 6 folletos:

Tratamiento de las hemorr agias por los sueros, por el doc-
tor D. Ricardo Horno Alcorta, Zaiagoza.

—De semiologia radiofo<zicfi (férjanos respiratorios mira-
toracicos), por el Dr. D. J. Gassiot y Magret (de Gerona).

— Temas profesionales. Carta abierta dirigida a los sefio-
res D. MiiVonto Casal y demas farmaccidicos del partido de
Caldas de Reyes (Pontevciha), por I). Elias Romera, con un
prélogo del Sr. Marin y Sancho.

—Criterio terapéutico que se impone en la cura de i< r«
berculosis pulmonar, por el Dr. Malo de Poveda Precio; 2
pesetas en casa de Moya, Carretas, S.

—Publicaciones del Dr- D. Pedro Cifuentec, del Hospital
de la Princesa: Tratamiento de lascistitis cronicas por los va-
poresdeiodo.—Fionefrosisconsecufivaafistulaxiretero vaginal;
nefrectoniia; crmacién.-Tunwr vesical extirpado por talla hj-
pogastrica.—Fistula uretero-vaginal post-operaloria tratada
con sonda uretral permanente-- Un caso de calculos multiples
del rifion.

Anatomia quiriirgica —Hemos recibido el 4° faei-iculo
del importante Tratado préactico de anatomia quirwgica y
de medicina operatoria, dél Dr. Robert Picqué, traducido por
el Dr. D. Julio Toledo y revisado por el Dr. Cardenal.

Esta obra formara dos tomos en i ° mayor, divididos en
nueve 6 diez fascicnlos. impresa en papel conché, con 4b0
fotografias y radiografias originnlea. El precio do cada fas
ciculo es de 5 pesetas en toda la Peninsula, y cada mes se
repartira uno 6 dos fasciculos. Se vende la obra en todas las
librerias y en casa Viilal, editor. Atocha, 98, Madrid.

Cirugia de urgencia.—Es sin duda una obra indispen-
sable & médicos y cirujanos el magnifico Tratado ce. Cirugia
de Urgeniia, del sabio profesor de la Facultad de Medicina
de Paris, Félix l.ejars, como lo demuestra el hecho de ha
berse agotado en poco tiempo tres importantes ediciones.

I,B cuarta edicién espafiola, traducida de la séptima y
Gltima edicién francesa, acaba de ser publicada por la casa
editorial Bailly-Bailliére, de Madrid, y merece que llamemos
la atencion de los compafieros, pues estd notablemente au-
mentada en texto y figuras sobre las tres ultimas ediciones.

En esta edicién, el autor ha procurado revisar y comple-
tar la mayoria de los capitulos con todos cuantos progresos
se han sucedido en la Ciencia, resultando de esta suerte la

obra completisima y acabada.

En elia se han introducido capitulos nuevos, como la Di-
latacion aguda del estémago, las Intervenciones de urgencia en
las pancreatitis agudas, la Obliteracion de los vasos mesenié
ricos, tas Sigmoiditis y perisigmoiditis y las Luxaciones de la
pelvis, multiples adiciones de técnica y 92 figuras mas.

Para completar el desarrollo préactico que inspira este li-
bro le completan 1.086 figuras, 729 de ellas tomadas del na-
tura! por los doctores E: Daleine y A. l,euba, 198 fotogra-
fias originales intercaladas en el texto y 20 laminas en colo-
res fuera de! mismo.

La presente edicién, como las anteriores, ha sido tradu-
cida al castellano por e! ilustre doctor D. Gustavo Rebolesy
Camilos, cuya pericia tiene bien acreditada, y precede & 'a
obra un prélogo del sabio cirujano espafiol D- Eulogio Cer
vera y Ruiz

Precio de esta obra: encuadernada en un tomo, 80 pese-
tas; en dos tomos, 38 pesetas. Eii provincias, una peseta mée
por franqueo y certificado. La casa editorial Bailly-Bailliéra
facilita esta obra & loa sefiores médicos & pagar a plazos.

Pidanse detalles y prospectos & sus oficinas, EGfiez de
Balboa, 21. De venta en todas las librerias.

Buena monografia. -Hemosrecibido doaejemplare.sda
la magnifica monografia que con el titulo Aniifisis quimico
(cualitativo y emntitativo), micrografico y hactei'iolégico de lat
agttas minero medicinales de Lanjardn (Granada), practica.to
p'orD. José Ubeda y Correal y D. Rosendo Caetells y Ba-
llespi, lian publicado dichos sefiores.

Recomendamos especialmente la lectura de esta exce-'

lente monografia.

El Ateneo del Cuerpo de Sanidad Militar.—Segun lee
raos en la Hevista[de Sanidad Militar, el dia 27 del pasado s
celebré en la Academia Médico-Militar la sesién preparato-
ria anunciada para elegir Junta directiva provisional, & fin
de comenzar la labor cientifica el curso préximo

Asistieron casi todos los compafieros que prestan sus
servicios en Madrid, leyéndose las adhesiones de los de fue
ra; y sin una opinién en contra de cuantos individuos i &+
man el Cuerpo, sino ttou mayor entusiasmo de todos, |a
acord6 proseguir loa trabajos para que sea pronto el Ateneo
la Institucion cientifica que tantos beneficios lia de pro-
porcionar 6 las ciencias bioldgicas en sun aplicaciones a
Ejército.

El Cuerpo do Veterinaria-Militar respondié & la invita-
cion hecha, cual corresponde & sus crecientes progre,-'S
cientificos,y con la representacion de loa ausentes y la vela-
cion de los que concurrieron, se eligié la siguiente Junta di-
rectiva:

Presidente.—PéTex Ortiz.

Vicepresidente (Secciéon de Medicina).- - Sanchez F'r
nandez.

Vicepresidente (Seccion de Farmacia). - (‘boda.

Vicepresidexiie (Seccion de Veterinaria).- Mut.

Fociile» médicos. - Potoua y Gémez Ulla.

Vocales farmacéuticos.—Casanovas y Cainbronero.

Foenies veterinarios.—Huertas y Téllez.

Secretario ge)teral.—G- Sierra.

Secretario de acfni.—Ferratges-

Esta Junta directiva, que presentara un reglamento y
organizara el Ateneo, debe contar con el mayor apoyo y en.
tusiasrao de todos.

-El Ateneo puede dar y dara seguramente mueboa diasne
gloria & loe Cuerpos que le constituyen: puede ser la base de
la clasificacion del personal por la especializacion do conoii
mientes, criterio en el giie asientan todas las reformas en
lo porvenir; el Estado cuenta con una institucién cientiin a
cuyas conclusiones pueden tener en su dia caracter consul-
tivo, pues no hay agrupacidén sanitaria donde se reunan loa
conocimientos que integran la Medicina, la Farmacia y U
Veterinaria, apifiadas en apretado haz cientifico, en benelino
del soldado.

Por eso merecen el parabién del Cuerpo los imciadoies
de esta idea altruista, y que servira ademas para pulsar d
valer de la colectividad y el alio coeficiente intelectual de
cuantos la forman, y que no ha tenitlo hasta la fecha uw
Centro, cual el formado, donde darso a conocer.

En la primera sesién, que se anunciard oportunameiiUv
se discutira el reglamento; en Oclvjbve tendra lugar la, ma«-
racion oficial, y en seguida comenzaran las eeeiones cjentiti-
cas, para las cuates tienen ya anunciados temas gran ndme-
ro (le compafieros.
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ALBUMINATO
DE BISMUTO
ENTERAMENTE ATOXICO
Poderoso astringente en los
trastornos gastrointestinales
diarreicos d de caracter infeo
cioso y en la colerina infantil.

. YODOL KALLE & 1L ! OREXINA 1 Excelente prote_cti_vo ycalmante
1 meior luceddoco del oo Verdadero eetomacal. Tabl en los procesos irritativos y ulce-
jor fuc Aktlengtislischaft deOrexioi: Paat. de ;: rativos del tubo digestivo.
yodoformo, inodoto y ? : y ! A P
atéxica. ) QIEBRICH caHIH) Otexina con chocolate, Dosis para aifios; i § ag. cada ho*ra.
S »  » adultos: 3A5 |
(eo mixtura para agitar 66u agua
Venta para Espafia: KALLE ] Compafiia. Calle Trafalgar. 37, Barcelona. daanos.)

STOIVIAGQO Xk estomAcaL de sén
de Carlos para las afecciones del .ipr

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afos en las gastralgias. <h
pepsias, kiperclorhidrias, Ulcera del estomago y catarros gastro-intesUnales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID

Y PRINCIPALES DE ESPANA Y AMERICA

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
Berlin N., MuUerstrasse 170/171

SUBLAMIITA

Valioso subsiituio del sublimadoi
Se distingue por eu carencia de irritacion, por lo profundo de su accién y por su facil
solubilidad, siendo menos toxica que el sublimado.
Para la desinfeccién de laamanos ee un preparado excelente, superior al sublimado y encarecidamente re-
comendado por los primeros ginecélogos. Se ha acreditado en la practica ginecolégica y uroldgica (lavados vagioa-

les, vesicales y uretrales), en oftalmologia, en otiatria y en terapéutica eifllitica. EI mejor medio de fijaciéon paia
pieparacionee anatémicas.

PrescTibaae Envase de origen Schéring,
Se expende en pastillas de 1 gr. facilmente solubles (dispuestas en tubitos de 10 6 20, 6 & granel por envases

mayores de y 1Kkilo). Ixis tubitos méas pequeflos (10 pastillas) pueden meterse facilmente en un pliegue de
chaleco, resultando asi muy comodas para el médico practico.

UROTROPINA

Reconocida por las primeras autoridades como
el antiséptico mas eficaz de las vias urinarias.

INDICACIONES: Afecciones bacterianas de las vias urinarias (cistitis, pielitis, bacteriuria
etcétera), fosfaturia, diatesis Gricai ggta, y también, segun trabajos recientes, muy acreJitadaen lame-
ningitl's, poliomielitis y otitis media, B'rofilacflA8 antes y después%'fﬁﬁmmﬁ\&q—m%ma—
les y de operaciones en el aparato urogenital, preventivo contra la cistitis tifica, contra la ptopaga-
ciéu'del tifus por medio de la orinay contraia nefritis escarlatinosa.

Para evitar la adquisicién de substitutoe do inferior calidad, prescribase siempre;

Pastillas de Urotropina en envase de origen Schering>
Cada pastilla tiene grabada la palabra alemana %Ipoiropin»
Los productos similares de inferior calidad pueden retardar 6 comprometer el resultado terapéiUico a
car @fébtve Hasearpitiiilas (FeAUA Hnastel radiante monografia) DEPOSITARIO GENHRAL PARA (jSPANA:
s-EsaicjLar siii»© e 3e, A-T-ia6. 4, SAiacBi,otTA
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El li formi de levadure de Cerveza mis recomendada por todas las eminencias
tnidieainacionalety «tranjeras para combatir el eitrefiimienlo, escorbuto, artritis-
moy las enrcrnedades Jcl esldmago, rifioaei, inteatinos, hUmedas de la piel, higado,
forunculosis, iocrax, erisipela, sarampion, viruela, escarlatina, tifus, fiebres gistiicasy
eo todas ias que la sangre aecesiu uaa vigorosa depuracion sin el menor desgute ni
originar otras enfermedadea Frasco, 5 pesetas ce todas las farmacias.

COLARGOL

>SrSg S | | 212
) ] ros Q’Q’g g & 890 1
Unico remedio 8n %8
_ B 4sRMoO
que preserva el organismo contra las ?I 8y 23 ZE
. . . o fl'a o S 37- a
infecciones genei*alesp 22 sws 8 g% W 2 §
PUBY G o090, ¢ o 7
Aprobado principalmente en numerosas ~ a P 3% abm ¥ -
aa
formas de - 2"9\ é®®‘?--(§ 53’ %
septicemia puerperala ttu i 2HeseR) e S
Antiséptico local e THLE i S
inofensivo y no irritante Ploe288% ra g.a
. . U 08 x Pposga<
para el tratamiento de la blenorragia, Sda « -
o 1sveaes® rtsy®m«fI2|I|I|'
la cistitis, : 9 .
ia pielitis, la endometritis, 225 MRBD rlg §,§““r%” t®”§§8
fID y las infecciones de los ojos, por .J-Ss-5
graves gue sean. S'SS ingt ME
|
& al %'&—f—7®SSo—o—“gS a
Publlcaolone» y muaetrai gratuitas para loa soAoroa Médiooa por ?@Sé} | 2 e 3 a 5" 5 g S Sé 0
GUSTAVO REDER, Zorrilla, 23. MADRID £ICWI m-s5»~ «?85* SB®Sia a
Representante general en Espafia de la * ?AS«S*Z* "3 R4 o
[¢] on .

Chemisehe Fabrik von Heyden, A. G. deRadehuli*tmiMa).

A BASE DE . -
El mayor disolvente del acido

Preparado moderno contra to- Quineto de piperacina,

H H Melllglloxalidina........ Iri Ni H i
das las manifestaciones de la Hexamelllenlelramina. . drico, Unico que evita la preci
DIATESIS URICA Sales liMcas.............. pitacion de los fosfatos.

Fosfato sédico..........

No ejerce ninguna accion sobre la mycosa del tramo digestivo, tonifica cl corazon.

1SQS

Diagrama de las solubilidades para 1gr. de “&cido &ricon

o 0.8
Q7 ARENILLAS
COLICOS NEFRITICOS £ 06 UP OMIL CALCULOS
9
CISTITIS ,§ f LITIASIS RENAL
ov 7
/ PIPERACINA

fIRTRITISMO REUMATISMO

e LITINA
0 eiul15202sd030 4D
Horas do oOserTaciéD pra | or. do &cido nilco.
Segiin el ingeniero Quimico y emlInenle Profesor, Dr. Johannessen, de Bergens Tekniske Skole (Norvay).

es.a dosincado con gran precisiéon por procedimjen- f H}{A J] [ IU Itll [Rl] ”C].OH"L 1 s.ﬂigf".fapﬂ’:?fgﬂiflnﬁ'x

los modernos y especieles en los Laboralorlos de {IrOTUIl i IM UMroa mwi*

RAMBLA DEL CENTRO, 17 BARCELONA oes qui la MllofUn.



GINECOLOGIA
THIGENOL'ROCHE™ s

El Cio
modifleod

Vedicamento Sintéticos base de AZUTre sotuble enel a’ua, JA I

dlcoholy ~licerina . inoooro -no caustico - ni toxico
El JAR

analgeésico e
antiséptico
glieratoplastico

Accion calmante enérgica

/7>
Descongestién poderosa
., L . lifi-
~presién rapida de/oj derrames. H
fiepnsenttinh enfspanpllask o» \h
Ojr/s ;o . 3ar(e/oaa. OiSPEPSIA
MUArd uNaticickJiiliriadhff, UASTRITIS-
hNOREXIA
FHorrMANH- La Hoche v C* TUBERCOL

2/ fiacedei teteS. PAHS

Gota, Galgulos o -

. Laboratoi
DE£ LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES

- DE FisSlO|I
Reumatismos -
se COMBATEN con EXITO Firma;
por medio de las
Sales 4. Litbna
Efervescente
I0ODO
kA IODALOSIE
IE FERDRIEI
{Carbonato, Benzoato, Salicilaio, Citrato, Sustituye
Glicerofosfato, Bromhidrato).
Vei
Superior a todos los demas PRedir £ o

disolvente del acido dUrico,
por BU accion curativa, aun

sobre la diatesis artritica. ime@h,o? lie (LR Pureza abseloti
El acido carbénicoNACIENTE
que de él se desprende, al CURACION
combinarse molecularmente RADICAL
con la Litiua, asegura »vu v RAplDA
eficacia. ) .
(Sin Copatba — a1 liiracciODia>
ESPECIFICAR el Nombra dEl(BFleCSI%]'HiSOFGSiSIGJES

“LE PERORIEU’'>para qvitar

mefaéstltuaoa npor almllarea

Ceav (;\J puroa o a Caria liara al «
doai”cadoB. oépaule de ecte Niodelo nonbre: wior
LFYPERDRIBL v Milton, Paris FIRS & R Tia(i Tenisoa Jufirrid A
J

Y EN TODAS LAS FARMACIAS



y tlIBE'tfDutbsiS. AFECCIONES BBONCO»PUl.>aoHAkg8'

«t CIOHHIORO-FOSFATO Ce CAL CREOSOTADO

ANTIBACILAR y ReCONSTITUYENTB
PERFECTAMENTE TOLERADA r-COMPLETAMENTE ABSORBIDA
OcatrizaliilnliKi l«aln,restaura <n pmtim <ipiliitp | «iiiditdiri).

t,,PAPTATTBERNB.,OUTfftVo/fi'/*.4/?/.Sjlcdti?»rnilii,

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS sHiSTERieO NERVOSISMO

El Cloraly el Bromuro de Potasio, que son los dos m6e ooderosOB
modifioadores dei sistema oerTioso. esUia lelizmeuce combiuDdos en el

JARABE 0 ETLIREAU

el mas actA'ro de los Sedativos.

El JARABE QELINEAK oonstUuvi medicamento por esccicncia A
opuner AlaAsitaclon nujTTlosa, ajs cansa tan Gmenudo la mujer U cintas
Apocas do BU ozistcocln.

JUGO GASTRICO

puro, del Cerdo vivo

‘oA Ato
HipopEPSIAvoe VA

Dispepsias Gastro-Enteritis
GASTRITIS-DIARRIAA = ds los Nifnos

Anorexia de ios Neurastenia
TUBERCOLOSOS Gastrica
Laboratorio AGEMTES QENEH«LES
DE Fisiologia PARA ESPANA ;
Du Puits-c Angle CEBRIAN Y C' — BARCELONA

LE CHESNAYV (8.-A DI Francia 18, Puerta Ferrita

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

I'IODALOOB es tA Cinica so lucion 't .-a a ce« a*ipto nio o o
CombIDACiODdirecta j com pletam ente ratable dol /cKucud la
OeacUBIPRTA EN eeSG POR a A OCTOR _ CN pARIP. Cia.

Cojnunicjciin il r/(P ConlraQ erlttMrtl Se Uycelm fmrt 11X

SBstituye lodo ¢ loduros en todas sus aplicaciosies
sin Iodlsmo

twiB u . polas I"DALOSE ubran c‘nmv rarro icxlurD a||*4Un9
A JAVBEB «ipfia ; wiilhj @ vp:am gftha p/>tN Nlfioa, a cmcu-nta *®" AinUoa_

~ 9~ folhto sobr9 talodolorapla fislolOQica poF $i Peptoniodo
t-AaoRATOR8cj GALBFtUN, Ue fttt* Oberkampl, PARIS.

ANTIASMA BENGALAIS

POLVO FUMIGATORIO MENTOLADO
EiJeets, Agradable é inofensivo

ASMA - ENFISEMA - CATARRO - CORIZA

Arado por FAGARD, Parmaceulico» 23,ayentiods La MoUe-Picquet, Paila, j
AMWpoeito General por la Eipafia ? A, RIERA & Hijos. 166, Napdlas, Barcelom.
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La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE, 14, pue
Rougemont, Paris (9%),
de que esdireciorHr. A.
Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios
extranjeros para nues-
tro periodicoe



Estafeta de Partidos.

Se advierte & los compaferos que hayan solicitado 6 pien-
sen solicitar la plaza de Domingo Pérer. (Toledo), cuyo aniin <
Ciose halle inserto en El Siolo M ¢dico del dia 25 de Julio,
que no es cierto que puedan contratar oon el pueblo de Ote-
ro, pues le presta asistencia su titular D- Alejandro Dia?
Delgado desdo Domingo Pérez, donde cuenta también con
«na gran mayoria, unas 200 de las 228 familias pudientes de
que se compone el igualatorio, no pensando abandonar-ia lo-
calidad' y seguir ejerciendo en ella la profesion atendien-
do aloé generales deseos del vecindario.

—Pro6xima a publicarse la vacante de Luliian (Zamora),
se advierte & los compafieros que en sudia piensen solicitar-
la, que el que la desempefiaba, despojada de ella contra su
voluntad y servida & satisfaccion del vecindario, tiene con-
certadas todas las igualas,'come asimismo bienes en dicho
pueblo que Ié permiten vivir desahogadamente, y ademas es
Hub-inspector sanitario de la Estacion de Lubian y se baila
dispuesto por todas estas circuiistanclas U continuar en el
expresado pueblo.

Vacantes.

La de Mor6n de Almazan (Soria), su barrio Sefiuela y
pueblos de Alentisque, Momblona, Soliedra, Escobosa, Ne-
quillas, Boérchicada; Coscurita. Centenesa, TorremeJiana,
Sauquillo y Cabaniflas. por terminar el contrato en l.o de
Octubre préximo; su dotacién consiste en G500 pesetas que
ascienden las igualas A razén de 12 pesetas cada vecino
anualmente; sin incluir loa empleados de las vias férreas de
Valladolid a'Riaza y Torralba & Soria que cruzan este parti-
do, Teniendo estacion esta villa, Alentisqne y Coscurita. Los
Rspirtintes podran dirigir sus solicitudes en papel del sello
Il.s desta Alcaldia, durante el plazo de treinta dias & contar
desde el siguiente al de la insercién de este anuncio en el
Bolttin Oficial de esta provincia; pasado el mismo se proce-
derd a su provision-—Moro6n de Almazéan, 22 de Julio Je
1914. —E| alcalde, Lorenza MacMn.

—La de Matalegreras (Soria), con el sueldo de 500 pese-
tas anuales, satisfechas por semestres vencidos del presu-
puesto municipal- -También se anuncia la asistencia & las fa-
milia's acomodadas, por cuyos servicios percibira el profesor
2.000 pesetas anuales satisfechas por semestres vencidos, de
la Comisién de vecinos responsable. Los aspirantes que re-
Unan las condiciones legales dirigiran sus solicitudes si se-
fior alcalde, durante el plazo de treinta dias, pasados los
cuales no seran admitidas cuantas con el indicado fin sean
preseotédas.—Matalebreras 29 de Junio de 1914.—El alcal-
de, Valentin Gil.

/«dicacéones.—Lugar con Ayuntamiento de 577 habitan-
tes, & 10 kilémetros de Agreda, que es su partido judicial, y
40 de la capital, cuya estacién es la mas préxima.

—La de Pasarén (Caceres), por hallarse servida interina-
mente, dotada con T-000 pesetas anuales, pagadas por'tri-
mestres vencidos, por la asistencia 460 familias pobres So-
licitudes debidamente documentadas & esta Alcaldia hasta
el 14 de Agosto.—Efalcalde, Lorenzo Sanchez.

Indicacioneg.—Villa con Ayuntamiento de 1.767 habitan-
tes, & 17 kilémetros de Jarandina, que es su partido judicial,
y 90 de la capital. La estaciéon mas préxima, La Bazagona,
a 14 kilémetros.

—La de Sollana (Valencia', por re-
nuncia, con la-dotacién de 1.5(X) pe-
setas anuales, pai*deras por meses
vencidos, por la asistencia & 65 fami-

Jndicacione*.—Ayuntamiento de 4.217 habitantes, com-
puesto <le nueve parroquias. Cebrero: capitalidad del Ayun-
tamiento, con 9.)0 habitantes, & ao kilometros de Becerre¢,
que es su partido judicial, y 71 de la capital. La estacién mas
proxima, Villafranca del Bierzo, a 90 kilémetros-

—La de Odén (Teruel), desde el 29 de Septiembre proxi-
mo, por dimisiéu; su dotacion consiste en 750 pesetas, satis-
fechas por trimestres vencidos del presupuesto ramncipal.
El agraciado percibita ailemas por los servicios de su profe-
sién la cantidad de 1500 pesetas por medio de una Junta,
de cuya cantidad vendra obligado el sefior profesor & admi-
tir granos & cuenta, siempre que éstos sean de recibo, y &
precios corrientes en la localidad. Loa aspirantes presenta-
ran sus solicitudes en esta Alcaldia dentro del plazo de trein-
ta dias CB. O. del 25 de Julio).—EI alcalde, Aianatio

ihfiicncioiies.—Lugar con .Ayuntamiento de 925 habitan-
tes, & 20 kilémetros de Oalamocha,quee8 su partido judicial,
y 64 de la capital. La estacion mas préxima, Munrea] del
Campo, a 2.3 kilémetros.

— [;na de Valmaaeda (Vizcaya), por renuncia, dotada con
el haber anual de 1.000 pesetas”™ pagadas por meses venci
dos da fondos municipales. Ixis aspirantes presentaran sus
solicitudes en la Secretarla de la Corporacion municipal den-
tro del plazo de treinta dias (B. O. de! 23 de Julio). En dicha
Secretaria cataran de manifiesto, durante las horas de ofici-
na, las condiciones & que ha de sujetarse dicho titular.—El
alcalde, Salvador Rodenas.

Indicaciones — Viwa. de 311(10 liabitantes, cabeza de parti-
do judicial, situada.a 27 kilémetros de la capital. Tiene esta-
cion de ferrocarril-

—La de Campillo de Dueflias (Guadalajara) y La Yunta,
distantes entre si unos cuatro kilémetros de buen camino,por
traslado. Las solicitudes se dirigiraiB & la Alcaldia de La
Yunta, dando cuenta al mismo tiempo, por carta, & la de
Campillo de Duefas, hasta el 15 de Septiembre préximo. El
agraciado con la titular tendra laiesidencia estos dos prime
ros afios en La Yunta, cobrando por sus servicios 2.750 pese-
tas que los Ayuntamientos de los dos pueblos le entregaran
en la primera quincena de Octubre de cada un afio, siendo
probable que pueda contratar también con Cubillejo de la
Sierra, pueblo distante una hora también de buen camino
IB. O. del 24 de Julio).—EIl alcaMo, Sixto Herranz.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 570 habitan-
tes, & 18 kilometros de Molina, que es su partido judicial, y
120 de la capital. La estacion mas préxima, Monreal dei
Campo, & 45 kilémetros. El pueblo asociado de ha Yunta
tiene 516 babitautes.

De practicante!

Zumarraga (Guiplzcoa)- Se lialia vacante la plaza de
practicante auxiliar del médico titular con el haber anual
de 1.250 pesetas, pagaderas -por mensualidades vencidas.
Los aspirantes, que deberan poseer el idioma vascongadn.
presentaran sus solicitudes en esta .-Ucaldla dentro del plazm
de treinta dias (‘5. O. del 24-ie-inlio). Seran preferidos los
que tengan conocimientos de odontologia. — El alcalde.
A. Ariiz.

Véndese Policlinica muy econémica con todos ios adelan-
tos modernos, tiene buena clientela; po'r ausencia, y ade-
mas se vende instrumental aparte.

Razén: Travesia Je San Mateo, nuin. 4, Policlinica. De
dos aseis-

lias pobres. Solicitudes debidamente
documentadas por el plazo de treinta
dias (B. O. del 15 deJulio)—E! al-
calde.

Indicaciones.—Lugar con Ayunta-
miento de 3.174 habitantes, & 11 ki-
lémetros de Sueca, que es su partida
judicial, y 21 de la capital. Tiene es-
tacion de ferrocarril.

—I1.A de Piedrafita (l,ugo), para su
provisién en propiedml, sin decir con-
diciones. Solicitudes por treinta dias
(Bo letin Oficial del 21 de Julio). = El
alcalde, Jtcan Valle.

LACTOLAXINE FYDAU

COMPRImMIiDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
coa base de Fcnaenlos Liclicoa seleccionados. Salea biliarias. Agar-agar, NafloL-flaleina.

Tratamiento BiOl()giCO estrefiimiento,0tienteritis
PADECIMIENTOS del HIGADO, ANTISEPSIA GASTROINTESTINAL

DOSIS : 1 * aCom),i'lmidoe por la Doclia al acostarse,
S€ VENDe EN ESTUCHES OE S TUBOS DE B COMPRIMIDOS

pteanti LUBrAUIrjj 1fuiHr« d lo»Laboralorios BlolOMcoe de ANORE PARIS
* i, /7uo de chaieaudun, 55. Pue Lefayctte, PAR IS i/'ranciix).

Pidase LUerntnras y Muestra a les Sres. E. y J. A. Riera, Depositarios en Espafia
Néapeles, 168, Barcelona
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VITALINA CHELVI

EXTRACTO COLOIDAL DE CEREALES Y LEGUMBRES

Poderoso alimento de ahorro y energético, constituido por los principios
fosforados organicos en estado de Nvcleinae, Leciiinas y Fitinas: los compuestos
nitrogenados en forma de albuminoides: tiidratos de carbono, fermmfos ozidasas
y los elementos minerales hierro, manganeso, iodo, cal, magnesia, flGor y sodio
en combinacién organica vegetal.

Todos estos principios son extraidos de los cereales y legumbres en perfecto
estado de integridad celular y de energia vital, valiéndose de la evaporacién en
el vado y & baja temperatura.

Contiene la Vltalina Chelvi todos los elementos necesarios y suficientes para
el mantenimiento y desarrollo completo del ser organico.

Empléase con éxito en la lactancia artificial, en el tratamiento de los gotosos,
litidsicoB, hepaticos y nefriticos. Combate la desmineralizaciéon consecutiva & las
infecciones y al crecimiento. Como alimento en lafiebre tifoidea, la pneumonia,
enfermedades eruptivas de la infancia, raquitismo, anemia, clorosis, dispepsia,
embaraz6 y neurastenia, no produciendo jamas fatiga gastrica ¢ intéstinal.

Dosis.—Para adultos una cuchareta grande cada 3 horas, diluida en café 6
té ligeros; para los nifios en la misma forma cucharadita pequefia.

De venta en todas las farmacias.

TONICO - RECONSTITUYENTE

Y ANTBNEURASTENICO

ELIXIR-MEDIHA DE «DAMIANA,, COMPUESTO
(Damiana, kola, cal asimilable, fésforo, gllcerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por
loa maravilloeoB resultados que estd prodnciendo, reanima la nutricién
nerviosa, combate la dei»re«6n mentaijproducida muchas veces por exce-
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos segaros en la curacion de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de er™er-
medades graves, raquitismo, escréfula, fosfaiuria, tonificando los centros
nerviososy el corazén, y constituyendo el méas poderoso remedio contra la
iiCHrosienio.—Pidase siempre Elixir Medina de tDamianat compuesto.

FARMACIA DEMEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Laboratorio de veodajes asepticos y antisepticos

Fundado en 1880 (i>a en Espafia)
nxL

DR. CEA.—VALLADOLID

Primer proiéedor qus iué del Eiéiclloy de Is Armsda del materia
da otiraolon anllséplloa.
CATALOGOS Y PRECIOS
PASA tA VENTA AL ROB HACB
MATERIAL DE CURAQI4H ASEPTICO
GOanis drairaitd d latuaiii ft< ridodchsidirta daanitil iildidu 11«
liafata,
Preo'e Bmients oon patente de invencién).
NUEVOS PIiiEiI'ARA.UOS
PORIR, Y8R0 Compresas quirdrgicas de gasa hidréflia asépticas
IEDALLA DE oR0  — Compresas tocoldgicas asépticas de 16 oentlme
00KaRsONINTaAC:ONALE];ro8 por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu-
tiériez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)
D0 PATENTES CE iNVENGitH— Vondas onyesadcs,

Almacenes de espoolalidades farmacéuticas. Pidase Catalogo.
Ifemataaatmti SocasaiaBatt@amerasaaatBatBaBBaaB aanara;a»mt&» =187t AmmUUia™
ODN QUINA, COCA Y NUEZ CE KOLA

s VIno de Ostras el or. sAsTRE v MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900 Y EN EL CONGRESO
ESPANOL INTERNACIONAL DE LA TUBERCULOSIS BARCELONA, ANO 1910
- B1Vino de Ostras, ael Dr. Saatre 7 Uarquéa, bA tafiido en éxito eomplato
por haber respondido on aci ofeetoa & loa iedieaeiones gaeae daaprendec da an
eompoaielén. Ea ténioo-reoonatitnyecte mny Aperitivo, y «na reaultadoa en la
neurastenia, decaimiento organico, inapetencia, desnutricion, escrofullsmo,
tuberculosis y anemia, aon inmediatoa 7 aegnroa.
Dr. SASTRE Y MARQUES, Hospital, 109, y Cadena, 2.
BARCELONA
En Madrid; Dr. Piz4, Infantas, 26. Zaragoza: C. Rice, Coeo, 73. A.
y principales farmacias de Espafia y América.
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ALLA DE PLATA
axfoBICIOS BABMACEUTICA
MADRID 1882

1 EOALLA CE ORC
exroaicidH univiibl ai.
BARCELONA 1886

1EDALLA CE BRONCE
iXrCBICIOH UHITIXSAL,

PASTILLAS
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MEKTOL

Leapropiedadea terapéntiMi da oitoa
doa medieamentoa, laa haee 'afieaeei sn
lodaa loa afeeeionea dala garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
MADRID * BARCELONA
POBBTA DEL SOL, 5.T  ASALTO, fis.

AMAUSIS

ide orinas, esputos, leohss,

mineralee, aguas,etc.

Laboratorio delDr. E. Ortega,
Sucesor de! Dr. Calderén

Carretas 14, Madrid.
—4Anundado en 1800 -

Correspondencia.

D. Ramén Sanchez de Cés.— Pagado fin
Junio 1914.

D. Valentin Montero.—Id,

D. Domingo Castafieda.—Id.

I>. José Delgado —Id. Marzo 1915.

D. Juan B. Hor'qués.—Id. fin Diciembre
1914.

r>, .fosé Folla Néfez.—Id,

1). José Pacheco.—Id.

D. Tiburcio Jiménez.—Id.

D. Diego Parada.—Id. =

D. Tomas G. MenéndOz.—Id. fin Sep-
tiembre 1914,

D. Manuel Gonzalez.—Id. fin Diciembre
1914.

1). Nicesio Conde.—Id.

D. Tomas Riiiz San'chez.—Id. fin Abril
1914.

D. Ceferino Ramirez.'—Id. fin Diciem-
bre 1914.

D. José Villar.—Id. fin Septiembre 1914.

D- Angel Mayo Cuervo.—Id. fin Junio
1916.

D. Manuel Mufioz Fuentes.—Id. fin Oc-
tubre 1914.

D. Hugeuio Olaeo —Id. fin Diciembre
1914.

D. Mariano Aldaz.—Id.

D. Fidel de la Visitacion Vidal.—Id, fin
Marzo 1915.

D. Lucio Aibar.—Id. fin Diciembre 1914.

D Rafael de Viana.—Id,

D. José Carrero Gonzalez.—Id.

D. Juan Carretero.—Id.,

D. Pascual Yanguas.—Id.

D. Eugenio Orsi.—Id.

D. Pedro Ruiz Pérez —Id- fin Julio 1914.

D Simé6n Sanz, — Id. fin Septiembre
1914.

D- Julio Laredo. -1- 1d. fin Diciembre
1914.

D. Manuel L6pez Comas.—Id.

D. Francisco Calvo Robles —Id.

D. Enrique Sariz Lépez N 1d.

D. Sebastian Basa —Id.

D- Audaz Herrero Lanzds.- Id. fin Agos-
to 1914.

D. Juan Hernandez Rédriguez.—Id. fin
Diciembre 1914.

D. AndréslCollado.—Id. fio Mayo 1915.

D- Jesus Moyano.—Itl fin Junio 1914.

D. Victor Arias.—Id.'fln Diciembre 1914.

D. Angel Pefa.- Id.

D. Casimiro Calleja.—Id.

D. Joaquin Garcia'Oucarella.—Id.

(Se continuara,)
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