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Boletin de la semana.
Apertura de curso.— Circulares dignas de aplauso.—
En honor de una religiosa. — Ei cdllera en Viena.

Eu el paraninfo de la Universidad Central se
ha celebrado, con la acostumbrada solemnidad, la
apertura del curso universitario de 191-4-1915.

Ocupo la presidencia el ministro de Instruccion
Publica, Sr. Bergamin, quien tenia asu derecha al
vicerrector de la Central Sr. Montejo, por enferme-
dad del rector, Sr. Conde y Luque; al Sr. Ureiia, de-
cano de la Facultad de Derecho, y al de la de Cien-
cias, Sr. Anton. A su izquierda tomaron asiento los
decanos de las Facultades de Medicinay Filosofiay
Letras, Sres, Criado y Tormo.

Declarada abierta la sesion, el ilustre catedratico
deFilosofia y Letras, doctor Bonilla San Martin, ley6
el discurso de apertura, sobre La vida corporativa
de los estudiantes esparioles en sus relaciones con la
historia de las Universidades; muy elocuente diser-
tacion historica, expuesta con tonta amenidad y tal
copia de datos y antecedentes, que la numerosa y
selecta concurrencia aplaudid y felicité calurosa-
mente al docto catedratico.

Terminado el brillante discurso, se verihe6 el
reparto de premios & los alumnos del doctorado y
déla licenciatura de las diversas Facultades que lo
obtuvieron extraordinario eu el curso pasado.

Cerro6 el acto el ministro de Instruccién, Sr. Ber-
gamin, con un discurso, en el que se mostro parti-
dario de la autonomia universitaria en todos sus
aspectos.

—Hay que crear—dijo,—Yy éaeste fin presentaré
aS. M. la oportuna disposicién ministerial, la Uni-
versidad auténoma, dandole primero personalidad

juridica y cientifica, y luego personalidad econé-
mica.

Acto seguido, y en medio de grandes aplausos,
el Ministro declar6 abierto el curso universitario de
1914-1915.

Los premios de Licenciatura.— Facultad de Cien-
cias: D. Enrique Latorre Garcia, de la seccion de
Quimicas; D. Mario Garciay Bauus, de Naturales;
dofia Catalina de Sena Vives y Fieras, de Natu-
rales.

Facultad de Medicina: D. Teodosio Leal y Cres-
po, D. Teofilo Rebollar y Rodriguez, D. Juan Bra-
vo y Frias y D. Luis Fernandez y Jiménez.

Facultad de Farmacia: D. Heliodoro Fernandez
Bajo.

Del Doctorado.— Facultad de Ciencias; D. Julio
Palacios Martinez, de Fisicas; D. Antonio Garcia
Banus, de Quimicas; D. Manuel Bomas y Celinas,
de Naturales.

Facultad de Medicina: D. Estanislao del Campo
Lépez, D Misael Bufiuelosy Garcia, 1). Fidel Fer-
nandez y Martinez, D. Pedro Vallcorba y Kiiiz.

Facultad de Farmacia: D. Luis Ruigbmez y Ve-
lasco.

Premios especiales.—Premio Fourquet: D. Ma-
nuel Tejera y Modiner, de la de Facultad de Medi-
cina.

Premio del Dr. Martinez Molina: D. José Vivan-
eos Garcia.

Entre los alumnos que bau terminado su licen-
ciatura eu el curso pasado, y que bau sido agrada-
dos con premio”xtraordiiiario, se lia distinguido el
joven licenciado en Medicina D. Teodosio Leal, el
cual ha obtenido matricula de honor en todas las
asignaturas, sin excepcion del bachillerato y de la
Facultad de Medidna.

El Sr. Leal fue felieitadisimo por sus profe-
sores.

Son muy de aplaudir las siguientes Circulares
de los gobernadores de Madrid y Murcia en orden
a la provision de las plazas de titulares. Dice asi el
gobernador de Madrid:

Fi'oxiiiifi la época de remitirse & este Gobierno, segin
dispone e! art. 150 de la vigente ley Municipal, loa proyec-
tos de presupuestos locales para el préximo afio econéuiico
de UH5, y siendo uno de los ramos administrativos mas im-
portantes de los Ayuntamientos el de ntenéer con preferen-
cia los servicios de la sauidad publica y pecuaria, por las in-
limas relaciones que la primera tiene con esta ultima, he de
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recordar muy encarecidamente & todoa loa Concejos munici-
pales de la provincia la obligacién en que loa mismos se ba-
ilan de consignar en los referidos presupuestos las cantida-
des necesarias para el personal y material de estos servi-
cios, advirtiendo & los sefiores alcaldes que no se aprobara
por este Centro ningln presupuesto municipal para el refe-
rido afio de 1915 sin que se consignen en los mismos las do-
taciones titulares que por las clasificaciones de partidos co-
rrespondan & los médicos y farmacénticos titulares, y para
los veterinarios igualmente titulares, por no haberse hecho
la referida clasificacion de partidos por la Junta de patrona-
to de dicho Cuerpo, las cantidades consignadas en los actia

lea presupuestos y en los que no tengan consignada eanti

dad alguna 6 lo sea menor que la establecida por la vigente
Real orden de 17 de Marao de 18R4, se atendran a esta sobe

rana disposicién, juntamente con las sumas que se creeu
pertinentes para la inspecciéon de las substancias alimenti-
cias destinadas a! consumo publico, en armonia con lo pre-
venido en la Circular de este Gobierno de 28 de Julio Gltimo,
publicada en el Bolefin Oficial de esta provincia correspon-
diente al 4 del presente mes.

La Circular del goberuador de Murcia dice asi:

Gobierno de laprovincia.—Secretaria-~ Negociado ]
NUm. 2-021.—CiVcitia»-—Declarado por Real orden del Mi-
nisterio déla Gobernacion de 13 de Agosto de 1913, inserta
en la Gaceta del 24, que el Real decreto de 15 de Novieifi
bre de 1909 no ha derogado la lustruccién general de Sani
dad de 13 de Enero de 1904, ni loa Reglamentos de los Cuer-
pos de médicos, farmacéuticos y veterinarios titulares, y en
cumplimiento con lo dispuesto en In Real orden de 18 de
Abril de 1905, en su apartado 8.“, prevengo & los alcaldes
gue no seran autorizados sus respectivos presupuestos para
el afio 1915 si no se consignan en ellos las debidas y regla-
mentarias cantidades para la dotacién délos titulares y pain
el pago de los medicamentos de la Beneficenc'a, segln rei-
tenidamonte se viene advirtiendo por este Gobierno.

Murcia 16 de Septiembre de 1914.—EI goberuadoi-, Fi-
del Varela Millén.

Ahora sélo falta que, sin coutemplaciones de iiiu-
guu género, se haga cumplir a todos los alcaldes lo
gue se dispone en las preinsertas Circulares.

En el Hospital General de esta corte se verifico
el miércoles uitiino el solemne acto de imponer las
insignias de la Cruz de Beneficencia a la superiora
de las Hermanas de la Caridad de dicho Centro, sor
Ventura, por sus incesantes trabajos en favor de los
desgraciados desvalidos que reciben asistencia en
aquel Centro benéfico.

Asistieron al acto el ministro de la Goberna-
cion, el subsecretario, el director de Administraciéon
local, el presidente de la Diputacion y diputados y
otras autoridades.

El Sr; Sanchez Guerra pronuncié un sentido
discurso de elogio para las virtudes de sor Ventura,
gue se muestra siempre incansable ejerciendo la
caridad y sacrificAndose por' proporcionar mayor
auxilio & los enfermos pobres.

Con palabras que apenas podia pronunciar, tal
era su emocion, lavenerable superiora del Hospital
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provincial di6 gracias por el homenaje que ella es-
timaba iumerecido, pues su deber es sacrificarse —
dijo—en favor de los desventurados que padecen.

Los concurrentes asistieron 4 una ceremonia que
por lo sencilla y conmovedora sera recordada mu-
cho tiempo.

Declarada ya oficialmente la existencia del cole-
ra en Viena, el Municipio de dicha villa ha votado,
segun dice, un millén de coronas ]>ara la construc-
cion urgente de barracones-hospitales destinados
a enfermedades contagiosas, que habran de erigirse
juuto al lazareto central,

La publicacién de estas medidas ha producido
dolorosa impresion en el publico, porgue revelan
claramente las condiciones sanitarias del ejército.
Algunos recuerdan que hace pocos dias la <Agen-
cia oficial» austriaca transmitia un despacho de Sa-
I6nica sefalando la aparicidon de varios casos de co6-
lera en Nisch. La Neuc Freie Presse recogia la no-
ticia, comentandola con ampliaciones que la censu
rajuzgo6 impertinentes, impidiendo aquel dia la pu
blieacion del periddico,

Al principio se dijo que se trataba de numero-
sos casos de disenteria producidos en las filas del
ejército a causa del uso de conservas de Hamburgo;
pero si rumor publico insistia en atribuir al colera
morbo la extraordinaria enfermeria de las tropas
expedicionarias.

Por ahora se construiran diez barracones, capa-
ces cada uno para 400 camas, que en caso de nece-
sidad podran duplicarse.

También en Lisboa se registran numerosos ca-
sos de una enfermedad epidémica a la que basta

ahora no se le ha dado nombre.
Decio CARLAN

Madrid, 3 de Octubre de 1914.

SARCOMA MELANICO DE LA COROIDES
r«r el «lodor R. OASTKESANA
Snbdiieetoi- ¢lol Instituto Ofldlmic-Q.

El sarcoma melénico de la coroides es una enfer-
medad terrible, porque se reproduce y generaliza con
mucha rapidez. Por lo tanto, el diagnostico preciso
desde el primer periodo de su evolucién tiene una im-
portancia capital.

Como la sintoraatologla sufre algunas variantes en
cada caso, segun el sitio donde aparece el tumor, con-
sidero de gran utilidad dar a conocer cirantas observa-
ciones clinicas se nos presentan pararecoger y acumu-
lar con ellas el masor nimero y elementos positivos
con los cuales se pueda diagnosticar tan grave enfer-
medad desde el momento en que se inicia.

En atencion a lo que dejo expuesto, daré & cono-
cer do una manera rapida la historia clinica siguienta*
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N. N., de cuarenta y cinco afios, soltero, domicilia-
do en Madrid, de buena constitucion y sin anteceden
tes dignos de mencionarse, se presentd en mi consulta
particular alarmado porque al levantarse de la cama
habia notado que no veia bien con el ojo derecho. El
enfermo manifiesta que siempre tuvo buena vista y
gue Unicamente desde hacia dos afios usaba lentes de
présbita, con los que Veia perfectamente, sintiendo sélo
algunos pequefios dolores intermitentes que le parecia
6 irradiaban del ojo enfermo.

Sin consignarme mas datos pasé U reconocerle, en-
contrandome con que el iris estaba un poco lechaaado
hacia adelante de la parte externa é inferior del dia-
metro horizontal correspondiente & Ja cornea. El resto
permanecia en situaciéon normal, tanto en su colora-
cion como en su profundidad y abertura pupilar. Su
agudeza visual en el ojo enfermo alcanzaba, hecha su
correccion, & Vade la escala de Wecker iluminada, y en
el ojo izquierdo & @®Js, corregido el astigmatismo hipor-
nietrépico que existia.

En la cAmara obscura, con luz oblicua, el iris reac-
cionaba bien, y mediante el examen oftalmoscépico
pude apreciar la existencia de una corio-retinitis no
muy acentuada. Como no me quedara convencido ni
de los datos aportados por el enfermo ni del oftalmos-
copio sin dilatacién pupilar, instilé una gota de atropi-
na, dilaté bien el iris, y entonces con luz oblicua ob-
servé un ligero levantamiento ceroideo proximo a los
procesos ciliares, coincidiendo con el avanzamiento del
iris en la camara anterior. Con el espejo se apreciaba
una sombra negra de forma redondeada en la parte
externa del campo pupilary el oftalmoscopio confirmd
el diagnostico de una corio retinitis, que se acentua-
ba mas cuanto mas nos aproximabamos a los procesos
ciliai'e3

Después de recoger todos estos datos y de meditar
mucho sobre ellos para hacer el dignéstico diferencial,
conclui por convencerme se trataba de una enferme-
dad de sombrio prondstico.

Mas como el caso era muy interesante, tanto por.
gue el mal de que se trata no es muy frecuente como
porgue se hallaba en sus comienzos, pensé que podria
servir de ensefianza y gran utilidad & los sefiores mé-
{ileos alumnos que me acompafian en mis clinicas del
Instituto Oftalmico, y le llevé & dicho centro para que
le reconocieran.

Dejemos al enfermo en poder de dichos sefiores el
tiempo que necesiten y oigamos después sus razona-
dos diagndsticos, todos diferentes, menos uno, que se
<abstuvo de formar juicio.

Hubo quien teniendo en cuenta el dato de que el
enfermo habia perdido la vista de repente (segun afir-
maba), de que tenia accesos de tos, de que eliris estaba
empujado hacia adelante, de que hasta parecia que se
movia un poco, de que al iluminar con el espejo se veia
lasombra un tanto circular y de que con luz oblicua
se veia alli detras del iris rechazado, como si hubiere
algo que lo empujara, de un color gris obscuro, pensa-
raen que se trataba de una «luxacion del cristalino».
No lo decia muy convencido y hasta aducia razones en

contra, como es la irido-donesis acentuada que suele
existir y que no existia, la sombra negra que se vela
precisamente en el sitio donde no debia verse, donde
suponiamos al cristalino luxado, la forma de la som-
bra que no convencia del todo, el que de ser cristalino
luxado tenia que estar opacificado, y esto pugnaba con
el supuesto de haber perdido la vista de repente aque-
lla mafiana, provocado todo por el acceso de tos. Ade-
mas, estos enfermos ganan con lentes positivosy éste
no ganaba.- '

m Hubo quién pensara en un desprendimiento reti-
niano; quién en una coroiditis con exudados de vitreo;
quién en una corio-retinitis y quién no se atrevia afor-
mular diagnéstico dadas las muchas dificultades que el
caso presentaba. Por otra parte, todos daban sit opinion
con desconfianza y todos tenian mas argumentos para
echar abajo su diagndstico que para sostenerlo, pero no
encontraban otro mejor,

En vista de que ninguno diagnosticaba la enferme-
dad, les hice ver que lo que existia detras dei iris era
un tumor pequefiisimo, pero tumor, y-lumor coroideo,
probablemente sarcoma melanieo, en su primer periodo,
con escasa sintom'atologia, pero la suficiente para diag-
nosticar por su aspecto, su coloracién y porque hacien-
do una minuciosa observacién con luz oblicua y lente
de aumento, obligando al enfei-mo & mirar bada su
nariz, se apreciaba claray distintamente una eminen
cia de color obscuro con vasos propios distribuidos a
su alrededor. No se debia pensar que se tratara de un
leucosarcoma ni de un tvibérculo por el aspecto de la
turaoracion, por su historia y finalmente por la consti-
tucion,

De acuerdo en el diagnostico propuse al enfermo
debia procederse & la enucleadoén, de la cual no ec de-
cidié partidario por el momento, esperando por algun
tiempo la marcha y evolucion que presentara su enfer-
medad. Al mes préximamente del primer reconoci-
miento que le hice, volvid & presentarse de nuevo en
mi consulta con el tumor en el segundo periodo, es de-
cir, en sintomas verdaderamente tensivos.

En estas circunstancias, procedi rapidamente a la
enucleacion. Una vez practicada reconoci minuciosa-
mente el globo ocular, tanto en las inmediaciones do la
cérnea como en las del nervio 6ptico, procediendo in-
mediatamente después a registrar con el tacto todos
los tejidos de la orbita. Como no encontrara ninguna
dureza, nudosidad ni nada andmalo que justificara una
intervencién quirdrgica mas amplia, me limité solo a
la extraccion del globo ocular, que fué enviado el labo-
ratorio para su analisis, que di6 el siguiente resultado:

«La preparacion microscopica obtenida del corte
antero-posterior de un ojo enucleado al enfermo don
N. N. por el Dr. Castresana, demuestra la presencia
de una neoplasia intraocular que por su forma celular
corresponde al tipo sarcomay por estar matizado de
corpusculos pigmentarios se debe caracterizar de me,-
lanico.» (Figuras 1>y ?.»)

El presente caso clinico merece por nuestra paite
gue hagamos algunas reflexiones clinicas aunque sea
de una manera sintética. Cuando el enfermo se preseg-
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t6 por primera vez en nuestra consulta, habia teimina-
(lo la DGoplasia el periodo de presentacion é iban a co-
menzar bien pronto los sintomas glaucomatosos.

El paciente habla notado que repentinamente su
vision habia disminuido. Mas tarde, al cerrar uno de
sus 0]OS, observd que en el otro su agudeza visual des-

cendla rapidamente, perdiéndola en determinada di*
reccion de su campo visual (escotoina) y ademas que
se le presentaban sensaciones luminosas subjetivas en
la obscuridad.

Acusaba taprbién el,enfernro algunas peuralgias

gue se irradiaban desde el ojo, pero de escasa intensi.
dad, neuralgias que suelen aparecer en este periodo
pero que son raras y sin importancia.

El aspecto exterior del ojo no presentaba nada ce
particular, excepto los sintomas consignados en la hi
toria clinica. No pudimos tampoco en este caso, ab
mas avanzado el proceso, apreciar un signo de gran,
importancia, cual es el reflejo del gato amaurético e
Beer. Claro esta que este reflejo no es especial del sar-!
coma de la coroides, puesto que se observa también en
el glioma de la felinay en otros procesos exudativos
gue determinan el desprendimiento retiniano como s
fiala Briére; pero es indudable que este sintoma s
conduce muchas veces & un reconocimiento oftalmos-
copico, mediante el cual podemos comprobar, en virtud
de los caracteres que presenta, que es solamente siiito-'
matico de la neoplasia que viene desenvolviéndosp
dentro de la cascara ocular, al descubrir de este modo ]
el signo descrito por Wecker y Sichel de las dos redoci-
llas vasculares.

Hemos podido también observar en este caso clini
co la diferencia de sintomas que existe segfin quv la
ueoplasia se presente en el polo posterior del ojo, hacia
la region ciliar, 6 en una porcién préxima ala ora s
rrata, pues el enfermo en la primera observacion ro
acusa sintomas de desprendimiento al reconocerle con
el oftalmoscopio el fondo del ojo, porque el sarcimia
gue'se desenvuelve hacia la region ciliar, en una parte m
proxima de la ora serrata, puede no determinar en un
principio ningln desprendimiento déla retina porque
esta membrana permanece en contacto con la neopl.isia
por espacio de algun tiempo, lo que no ocurre cuando
el tumor inicia su evolucion en la region ecuatorial.

A pesar de haber indicado al enfermo la conve-
niencia de una intervencion quirdrgica rapida, desde
nuestra primera observacion, en la cual hicimos d
diagnéstico de tumor inlraocular, probablemente sar
comatoso por el sitio de presentacion, porque tengo
observado que en la region anterior el sarcoma ncla-
nico es mas frecuente que el leucosarcoma, el cual evo-
lucionaria casi siempre en el polo posterior, el pacion-.
te abandondé nuestra consulta, para volver a presentar
se, después de haber transcurrido un mes, con los sin-l
tomas correspondientes al segundo periodo de la enfer-
medad, 6 sea con el cortejo sintomatico del aumentd
de tension intraocular.

La vision de /i que tenia el paciente, hecha su co-
rreccion dptica en el ojo enfermo, cuando le observa
mes por primera vez, habia quedado reducida dirigien
do la mirada lateralmente* & dedos & cuatro metros
Los vasos conjuntivnles y episclerales se habian oon
gestionado fuertemente, coincidiendo con la presenta
cion de fotofobia, lagrimeo y dolores ocularesy perior
bifarios, que persistieron haciéndose cada vez mas in
teneos a pesar de haber prescrito midsicos al enfermo,
hasta que procedimos & la enucleacidn, lo que no ocu-
rre en el glaucoma esencial generalmente, en el que
los dolores tienen sus remisionesy al cabo de cierto
tiempo desaparecen muchas veces al ceder el ataque

agudo.
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Por dltimo, la cérnea se habia deslustrado ligera-
mente y la camara anterior se encontraba disimulada
por bailarse el iris rechazado hacia adelante en todas
B.S partes, siendo la tension -f- 2. ElI tumor se en-
contraba, por lo tanto, en pleno periodo glaucomatoso.
Si bien en el presente caso el estado hipertensivo tuvo
su desarrollo relativamente rapido, con relacion al ta-
mafio del tumor, sabemos, y yo he tenido ocasién de
comprobarlo, que no existe «na correlacién necesaria
entre el volumen de laneoplasiayel aumento de «tono
ocular», puesto que loa sintomas glaucomatosos pue-
den ser muy acentuados con un pequefio sarcomay en
cambio muy poco intensos con un tumor voluminoso,
porque en loa sintomas tensivos intervienen muchos
factores secundarios, como son los trastornos circulato-
rios cuando la neoplasia ocupe determinadas regiones
en las cuales puede dar lugar a éxtasis, con trasudacion
serosay desprendimiento de retina, que unidos al au-
mento de tension y a dolor nos permite decir con fun-
damento; desprendimiento con dolor, turmor.

Como el examen macroscopico del o]o enucleado
nada anormal nos revel6 en la esclerética y nervio 6p'
tico, dimos por terminada la intervencién quirdrgica,
sin proceder a la exenteracion completa de la érbita,
por no considerarla necesaria, teniendo el globo ocular
raaeroscopieamente una completa normalidad que ha-
biamos de contrastar mas tarde mediante el anélisis
microscopico. ‘

Es verdad que en el segundo periodo de la enfer-
medad se han observado casos de generalizacion, pero
son rarisimos, porque generalmente la neoplasia se
generaliza después que perfora la cascara ocular. De
otra parte, reconocimos el higado, que es el 6rgano mas
frecuentemente atacado por el sarcoma melanico, en-
contrandole completamente normal. No podemos ne-
gar que existen opiniones tan respetables como las de
Knapp, de™Wecker, Velpeau, Stocher, Haskett Derbyy
otros, que creen no existe otro medio curativo que la
extirpacion total. Si la neoplasia ha perforado el globo
ucular, por lo que. & mi se refiere diré que cuantos ca-
SBhe intervenido la reproduccidn se presentd, a pesar
de haber exenterado, raspado la érbita y cauterizado el
pediculo con el termoeauterio, es decir, en estos casos
el tratamiento quirudrgico no cura: por el contrario, los
gue se presentaron a mi observacién en el primer pe-
riodo de su evolucion, sélo con haber enucleado el ojo,

.fué suficiente para destruir la enfermedad, ejerciendo,

como dice Lagrange, una influencia decisiv.a en las re-
cidivas locales, hecho demostrado también en el caso
clinico que publicd el Dr. Pons Marqués en los Archivos
ce Oftalmologia Hispano Americanos en el mes de Abril
del corriente afio.

En cambio, no estoy conforme con Lagrange ai
afirmar la recidiva en un 5 por 100, cuando se operaen
el periodo glaucomatoso de la enfennedad, pues repito
gue yo no he tenido tampoco ninguna reproduccion in-
terviniendo en este segundo periodo, si no existia por
lo menos infiltracion de la cascara ocular, pero no deja
por eso, & mi juicio, ser muy cierto el consejo de La-
‘verence, que es el operar lo mas pronto posible.

Pordltimo,la extirpacion simple del neoplasma con-
servando el globo ocular, aconsejada por Rolland y Cre-
pete, en el primer periodo del sarcoma melanico, no la
creo justificable en ningun caso por circunscritay loca-
lizada que se encuentre la neoplasia, porque al dislace-
rar el tumor ponemos en contacto con las tdnicas del
0jo y sus parles envolventes, gérmenes infecciosos que
se han de reproducir 6 generalizar rapidamente.

Peri6ddicos médicos.

EN IDIOJfA EXTJIANJICQO: I, La ciAtioa ilo origen sacro-vorto-
Lral. - 31. Tratamiento de la obesidad con los metales en estado
coloide.— I11. Los elementos de prondstico en la tuberculoals
pulmonar.— 1V, Contribucién al estudio clinico del célera — V.
Anafllaxin y antianafilaxia en la tuberculosis.— Vi, Vaccinote-
rapia en las infocciones crénicae, no gonon-eicas, do las tios uri-
narias.—Til. Etiologia dal enucoidismo tardio,— VIII. La reac-
cion de Pirquet y al tratamiento por las tubeioulinas.— I1X. Sifl-
lis cerebroespinal con especial relacién al tratamiento.

La ciatica de origen sacro-vertebral.

El Dr. H. Foreetier, apoyandose en ciertas inveatigacio-
nes personales, llega & la conclusién siguiente: Fiecuente-
mente existe ima r elacién entre la ciatica y ciertas localiza-
ciones reumaticas,- como la artropatia sacro-vertebra! apofi-
saria.

En un trabajo presentado & la Sociedad de Medicina de
Paris insiste sobre ciertos puntos, como son: los lumbagos
que se localizan en la articulaciéon sacro vertebral apofi-
Baria; que esta artropatia sacro-vertebral apofisaria/ por
razén de inmediata vecindad con el nervio lumbo-sacro, in-
fluye sobre él y determina un sindrome ciatico; que dicha ar.
tropatia corresponde & ios lumbagos localizados bajos, con-
siderados como artritis sacro iliacas & consecuencia del error
cometido en la apreciacion del punto doloroso atribuido &
éstas; que verosimilmente esta artropatia predist>one la-es-
coliosis ciatioa-

Para Forestier, la articulacion sacro-vertebral es unaar-
ticulacion muy fatigada y muy expuesta, por tanto, 6 causas
de inflamacién y & traumatismos; parece ser en i)articular el
asiento del doler vulgarmente llamado-de rifiones,y esevi-
dentemente el de loe lumbagos con puntos dolorosos situa-
dos bajos, tal como se observa en los lumbagos de repe-
ticion.

La artritis sacro-vertebral apofisaria puede ser por con-
siguiente admitida como una realidad clinica.

Ya tenga por causa pequeflos esguinces, ya los brotes in-
flamatorios de naturaleza gotosa 6 reumatica, lo que es mas
frecuente, la artropatia determinara lesiones de vecindad,
peri artritis y ceinlitis, pues todo el alén del sacro esta re-
vestido de una gruesa capa de tejido célulo-flbroso.

Siendo asi que el nervio lumbo-sacro, que toma la mayor
parte en la formacioén del ciatico, estd inmediato adyacente
a esta articulacion, estas condiciones aDatémicaa permiten
concebir cémo un proceso inflamatorio desenvuelto en la ar-
ticulacion sacro-vertebral apofisaria 6 en el tejido celular
del alén del sacro puede influir sobre el nervio lumbo-sacro
y determina un sindrome ciatico.

Podemos concluir de eito, que liay una relacién muy es-
trecha entre ciertos lumbagos y algunas ciaticas, que la pro-
cedencia del lumbago es un hecho clinico bien neto en cier-
tos casos de ciatica. M- Forestier lia podido & menudo-pre-
decir una ciatica a gotosos que habiendo presentado repeti-
dos ataques de lumbago no hablan hecho el tratamiento ne-
cesario para su curacion.

N
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Tratamiento de la.obesidad con los metales
en estado coloide.

El tratamiento de la obesidad, fuera de tae indicaciones
eapeciales que resultan de las circunstancias etiolégicae, po-
dria resumirse en las dos proposiciones eiguientee: disminu-
cién del contingente alimenticio y aumento del proceso de
desasimilacion.

El aumento del proceso de desasimilacién realizase, so-
bre todo, por medio de curas de ejercicio; pero su accién es
discutible; no debe olvidarse que estas curas son casi siem
pre niolestas; cualquier falta en su vigilancia puede acarrear
graves consecuencias; ademas, en la mayor parte de los ca-
sos loa ejercicios excitan exageradamente el apetito, con lo
que el organismo recupera sus pérdidas; ademas, la obesidad
vuelve en cuanto se suspende el tratamiento

La disminucién del contingente alimenticio se consigue
con la limitacién de alimentos, lo que constituye muchas
veces un tormento para el enfermo- Puede obtenerse tam-
bién con la institucién de un régimen que provoque la sa-
ciedad 6 el hastio 6 que determine desconciertos digestivos,
tratamiento que trae consigo la pérdida del apetito y la mala
asimilaciéon de los alimentos ingeridos. A este segundo gru
po pertenecen todos los regimenes sistematicos y todoe los
tratamientos medicamentosos clasicos.

El tratamiento empleado por el autor™ desde hace mu-
chos efios, tiene por base la utilizacion de agentes medica-
mentosos, es verdad, pero deja intactas las funciones de
absorcién y de asimilaciéon y no tiene otro fin sino el de au-
mentar el proceso de desaslmilacién.

Los metales coloidales son hoy por dia los mas conocidos
é indudablemente los mas inofensivos de los agentes capa-
ces de exaltar las oxidaciones organicas; elevacién del co-
ciente azourico y de la termogéneeis (Charrin', aumento de
la cantidad de la eliminacion del azoe total, de la urea, del
acido Urico (Bobin y Weil, Robin y Bardet, Ascoli, etc.).

Estos metales ofrecen la ventaja de obrar al modo de los
fermentos, de una manera intensa y a dosis débiles, deter-
minando acciones que persisten por mucho tiempo y aca-
rreando modificaciones duraderas en el ritmo de los cam-
bios.

Tal accion duradera y persistente hace que la terapéu-
tica coloidal resulte muy preciosa en una afecciéon que tien-
de constantemente a reproducirse, dandole una superiori-
dad incontestable sobre los mejores métodos fisicos, tales
como, por ejemplo, el método propuesto por el sefior Ber-
goDié.

Los coloides inyectados en el organismo, que gozan como
se sabe de la propiedad caracteristica de tener afinidad entre
si, se combinan con los coloidea que constituyen el proto-
plasma celular, y loa liquidos organicos, para formar com-
plejos dotados de propiedades especiales que se manifiestan
segun los casos, por un aumento de las funciones de defensa
contra las toxinas, gracias al estimulo de las oxidaciones
intraorganicas, el aumento de las secreciones y de las fun-
ciones de eliminacion, etc.

Tales complejos son & menudo reversibles, lo que permi-
te comprender el mecanismo de la larga duracién y de la
intensidad dé su accion.

Ho queremos alargarnos sobre esta cuestion; pero es di-
ficil explicar la razén por qué loe metales en el estado coloi-
dal no son empleados, por decirlo asi, sino en las enferme-
«ladee causadas por la infecciéon, En efecto, lo que sabemos
ya respecto de su accién en el organismo deberia conducira
aplicarlos, antes de todo, en las enfermedades llamadas de
la nutricién.

El tratamiento que suelo emplear desde hace muchos
afios no pide régimen rigosoeo univoco; limitase & responder
a las indicaciones de higiene general y alimenticia que re-
sulten del estudio de cada caso particular, pues no debe
considerarse la obesidad como una enfermedad, sino como
un sindrome cuya patologia, si no la natuiateza, debe ser
establecida seglin los distintos caeos-

Después de haber experimentado todos los metales en el
estado coloidal que pude agenciar, escogi finalmente los me-
tales no téxicos pertenecientes al grupo platino, muy cono-
cidos con motivo de su poder catalitico.

Soy efectivamente convencido de que asi la dosis como
la naturaleza del metal empleado son de importancia suma,
al contrario de la opinién hoy en dia clasica.

Entre loe metaloides, el ioduro no me ha dedo los resul-
tados que se podian esperar a priori.

En general, he empleado la via cutanea para los metales
preparados por el método quimico, y las vias subcutanea,
intramuscular 6 intravenosa, segun el metal empleado, para
los metales preparados por el método de Bredig.

El platino, el rodio y el paladio obtenidos por via eléc-
trica fueron inyectados & dosis débiles: 5 & 10 c- c. de sola-
eionea isoténicaa conteniendo exactamente 0,25 gramos por
litro de metal, hechos estables por medio de un hidrato de
carbono del mismo signo que el coloide.

Las inyecciones reallzanse una vez 6 dos por semana.

Desde los precisos comienzos puede preverse el resul-
tado: serd positivo todas las veces—y solamente en estos
casos—que una reaccién se produzca, esto es, elevacion pa-
sajera de la temperatura, modificacién de la excrecion uri-
naria, etc.

El enflaquecimiento que se obtiene asi es poco conside-
rable: 200 & 500 gi-amos por semana, & lo mas; pero la curva
del peso del enfermo va siempre y regularmente bajando.

El apetito no estd modiflcado; no hay alteracién alguna
en el estado general. Uno de los resultados mas precoces es
la mejoria rapida de loa trastornos respiratorios que ee en-
cuentran con harta frecuencia en loa sujetos obesos.

Numerosas observaciones me han demostrado con evi-
dencia que la medicacion metéalica coloidal representa un
método tanto mas precioso cuanto que no tiene los graves
inconvenientes de los demas métodos.

Esta medicacion ee siempre y facilmente tolérala por
loa enfermos, puesto que no pide pérdida exagerada de tiem-
po, ni ejercicios que cansan, ni privaciones de alimentos di-
ficiles de soportar; no provoca desconciertos digestivos ni
modificaciones penosas del estado general; ademas de ello,
es absolutamente inofeneiva. Por ultimo, los resultados que
da son mucho mas duraderos que los que se obtienen con
cualquiera otra medicacion.— (Gazetie Médicale de Paris.)

Los elementos de prondstico en la tuberculosis
pulmonar.

He aqui el resumen de las conferencias dadas sobre este
punto por Emilio Bergen en el Hospital de la Charité de
Paris.

1. Importancia del pronéstico en la tuberculosis pul-
monar.

Es en extremo importante poder sentar el prondstico de
un caso de tuberculosis, tauto desde el punto de vista social
como desde el individual, y sin embargo, nada tan didcil é
incierto.

A) Desde el punto de vista social, existe un gran interés
en poseer reglas que permitan prever el porvenir reservado

Vi
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& cada caso particular, en materia, por ejemplo, de seguros y
accidentes del trabajo; en los primeros interviene un factor

capital: la curabilidad de la tubercxilosis. En la época de Laen-

nec se era pesimista, y tuberculoso era siné6nimo de condena-
do &muerte; después se llegd por reacciéon excesiva & adop-

tar ja formula de BreUmer: «De todas las enfermedades, la
tuberculosis es la mas curable*. Entre estas dos opiniones

extremas, que prueban en Gltimo término que la discusion

es posible, ;cudl es la verdadera?

Facil es concebir si sera atil conocer los elementos do
apreciacion capaces de ilustrarnos en cada caso particular
sobre las probabilidades de curacion; curacién que debemos
distinguir si es sélo aparente 6 real, estando divididas en este
punto las opiniones.

El conferenciante cree que no liay mas que apariencia de
curacion: la tuberculosis se ha detenido, se hafijado de algu-
na manera, pero no se ha extinguido por completo; bastara
una circunstancia cualquiera ocasional para favorecer de
nuevo su brote. También habra que tener en cuenta sobre
este punto de vista (seguros) la mortalidad, la curva de vira
lencia de la tuberculosis y las llamadas/ormas abortivas.

Del punto de vista accidentes cualquiera 6 accidentes del
trabajo, puede en materia de pronéstico apoyarse en las si «
guientes consideraciones: Todo accidente 6 traumatismo so-
brevenido en el térax puedajugar un papel importante en la
etiologia de la enfermedad; es causa, por ejemplo, de una lie-
inoptisis manifiesta.

Otras veces se haacusado al traumatismo de ser la causa
directa esto en tiempo de \a2>htisis ab bemoj~toe: hoy se dice
tuberculosis latente, en apariencia extinguida, dormida en
realidad, que el traumatismo ha despertado. EI importante
acuerdo del Tribunal de Casacién francés es como sigue; «Siu
distincién en todas las consecuencias de accidentes, la parte
correspondiente & una enfermedad preexistente es la misma
gue la de consecuencia directa del traumatismo'».

BJ Desde el punto de vista individual, el pronéstico no es
raeuos importante ni menos dificil; él podra llevarnos & ser
mas 6 menos exigentes en el tsatamientoy & aconsejar ¢ pro-
hibir una vida activa, un viaje, una permanencia en el ex-
tranjero 6 en un clima poco favorable.

Loa mil aspectos de este punto de vista muestran bien la
dificultad con que el médico tropieza al tratar de establecer
el pronéstico de un caso de tuberculosis y la enorme impor-
tancia de BUestablecimiento.

2.° Necesidad de discutir el valor de los elementos de2>"o-
ndsitco.

Se pueden colocar esquematicam ente en dos grandes ca-
tegorias los elementos de prondéstico en la tuberculosis: A)
Condiciones anteriores del terreno individual. B) Condiciones
actuales de evolucion de la enfermedad.

A) Elementos de pronéstico deducidos de las condiciones an
tenores del individuo: 1.° E | feireno cuya importancia extre-
charaente ligada & la de los predisposiciones depende de
tres tactores principales: a) Estado social; b) Estado fisiologi-
co; ¢) Estado patolégico.

aj El estado social no debera ser nunca desdefiado; La
2>rofesion, que'juega un papel importantisimo; las condiciones
del mediofisico, tan lejos de ser indiferentes.

bj EI estadofisiolégico. 1." Estadofisico del enfermo; 2.°
La edad, que nos aporta datos interesantes.

En el hombre hay entre los veintey los cuarenta aflos un
verdadero periodo de estado de la infeccién tuberculosa.

En la mujer, por el contrario, esta el gran periodo de la
actividad genital, con sus embarazos, sus abortos y demas
accidentes, posibles circunstancias agravantes de la tuber-
culosis.

A partir de ios cuarenta afos la tiibei'culosis tiene ten-
dencia & adoptar !a forma fibrosa-

3.0 E I se.co, coyas condiciones inherentes estan muy lejos
de eer despreciables.

En la mujer hay épocas (pubertad, menopausia) en.que la
tuberculosis es particularmente peligrosa-

c)' Estado patolégico anterior: 1.° La herencia; 3.° Los nn
tecedentes tuberculosos personales del enfermo. -?.0 Las enfn--
medades asociadas (anteriores, concomitantes é interenrren-
tes); 4.0 Las enfermedades agudas (sarampién, coqueluche,
fiebre tifoidea),

En las enfermedades crénicas asociadas, distingue el sen-
tir de algunos las antagonistas (el asma, el enfisema, el ar-
tritismo, el reumatismo, las lesiones mitrales.el saturnismo),

y ias agravantes (la diabetes, la sifilis y el paludismo).

La »¢/fii«,que segun Landouzy <hace el lecho U la fuhercu
lodis*. =Prepara el terreno para ia simiente tuberculosa* (Ser
gent).

Pero de todas las infecciones 6 intoxicaciones, la que jue-
ga el papel méas nefasto es el alcoholismo,

B) Elementos de pronéstico deducidos de las condiciones
actuales de evolucion de la enfermedad.

Son de dos érdenes; los deducidos de los caracteres sin-
tomaticos y de evoluciéon clinica observados & la cabecera
del enfermo, y loa deducidos de las reacciones liumorales y
las constataciones hechas en el laboratorio

1. " Elementos deducidos de los caracteres sintomaticos ij de
la evolucion clinica, a) Modo de explosién de la enfermedad;
h) Signos fisicos; c) Signos funcio7iales (tos, expectoracion,
disnea); d) Sintomas generales (fiebro 6 npirexia, sudores
nocturnos, dispepsias gastricas intestinales, hepatitis y pan-
creatitis, diarrea, trastornos de la circulacién, palpitaciones,
tagiiii-ardia, modifcaciones de la tensién arterial; estado psi-
quico, trastornos nerviosos, euforia, estado de somnolencia);
e) Formas clinicas: 1.° Cronicas (congestiva apirética, do ca-
verna localizada, forma fibrosa, forma ulcerocaquetizante de
los viejos, forma abortiva de Bard). 2® iom a* agudas (ti-
sis galopante; brouconeumonia caeeosac.ortical, granulia).

2. ° Elementos de prondstico dediicidos de las reacciones
humorales y constataciones hechas en el laboratorio.

0) Serodiagndstico; h) Reaccién de fijacién; c) Tnberculi-
norreaccion; d) Indice opsonico.

De las constataciones de laboratorio: Las mensuraciones
toracicas, la espirometria, la iieumografia, la radioscopia
y la radiografia, el examen de la orina, el examen de los es
putos, la observacion de los bacilos de Koch.

Tales son los elementos principales de apreciacién de
que diepoue el médico para establecer el pronéstico en cada

caso particulary llegar & una interpretacion probable. -
(WT. de M. ei C- PratiquesJ- -Trad. F. J. Cortezo.

v
Contribucién al estudio clinico del colera.

Con este titulo publica un folleto H, Hesse, que el vera
lio de 1913 ashtié 6 109 celéricos en Sofia, en el que dice,
en resumen,’ lo siguiente:

Los sintomas y curso de la enienne.lad, considerados en
conjunto, fueron los miamos observados en otras epidemias.
No se pudo comprobar el que algunas personas tengan una
predisposicién particular pava contraer el célera. Entre loa-
sintomas del tercer estadio es digno de mencién un estado ti-
lico especial en que calan con frecuencia los enfermos. Duran
te ia enfermedad y al terminar ésta se observaron neuritis,
ictericia (por colecistitis), enfisema dol mediastino y exante-
mas muy variados, complicaciones que el autor explica, y
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en sus explicaciones no podemos seguirle—clinica y bacterio-
légicamente.—Respecto al tratamiento, la observacién mas
saliente es la de que & toda coeta hay que evitar durante el
curso de la enfermedad el producir perturbaciones funcio-
nales innecesarias.

Anafllaxia y antianafllaxia en la tuberculosis,
por G. Caronla.

El Buero de la sangre de ios nifios tuberculosos posee pro-
piedades hemoliticae para el antigeno tuberculoso, mientras
que el suero de los nifios sanos no contiene 6 contiene rara-
mente tales antianafiiotoxinas No tienen importancia para
el diagnostico las investigaciones acerca de las substancias
anafilactégenas, puesto que éstas pueden faltar cuando real
6 aparentemente ia antianafllaxia existe. En la sangre de
loa tuberculosos que se hallan mejorados y en vias de cura-
cion pueden existir anafliotoxinas en alta proporcién y, sin
embargo, la accién litica de su suero sanguineo sobre las
proteinas del bacilo tuberculoso oscila, hallandose dismi-
nuida unas veces y otras aumentada; esto 6ltimo ocurre es-
pecialmente cuando se verifica la curaciéon. El estado de
antianafllaxia aparente es un sintoma de agotamiento orga-
nico.

Durante el tratamiento por la tuberculina, las propieda-
des llticaa del suero sanguineo de los nifios tuberculosos
puede experimentar notables oscilaciones; cuando la accién
litica disminuye, el enfermo mejora, y cuando aquella accién
aumenta, el estado del enfermo suele permanecer estacio-
nario.

Para ios fines terapéuticos debe establecerse una distin-
cién entre loa casos en que la reaccién inmunizadora es fa-
cilmente despertada y aquellos otros en que es provocada
con dificultad; en los ultimos no se debe emplear la tuber
cnlina. El tratamiento tiende & producir nn estado de ver-
dadera antianafilaxia—('iVedjiinfseftc Klinik.)

VI

Vaccinoterapia en las infecciones crdénicas,
no gonorreicas, de las vias urinarias.

A. Zinner, al dar cuenta de las observaciones hechas en
ocho enfermos, dice:

En casos antiguos y casi refractarios & todo tratamiento
no se logra por este procedimiento la curacién, ya se hable
de ésta en el sentido clinico 6 ya en el bacteriolégico, pero
si una notable mejoria; el tratamiento local y el medicamen-
toso favorecen la accién de la vaccinoterapia. Para lograr el
éxito no son precisas las elevaciones térmicas Las tempera
turas muy altas generalmente ceden aumentando las dosis,
yendo casi siempre acompafiadas de una agravaciéon, mas 6
menos duradera, de la enfermedad. Generalmente se em-
plean dosis mas altas de vacuna antiestafilocécica que de
vacuna contra el colibaciio. Por el cateterismo de los uréte-
res se comprobara si existe alguna infecciéon renal pura, y
en tal caso se establecera el tratamiento vaccinoterapico que
corresponda & la especie bacteriana hallada en el rifién. En
los casos apurados las inyecciones intravenosas, hechas con
prudencia, suelen dar buenos resultados obrando mas activa
y rapidamente.—'AfimcAejier M*d- Wochj

VII

Etiologia del enucoidismo tardio.

Exponiendo Schwaer la historia de un enfermo de cua-
renta y cinco afos, en el cual el enucoidismo no podia ser
atribuido ni & traumatismo de los genitales, ni & la sifilis, ni
4 la blenorragia, ni & ninguna enfermedad infecciosa, dice

que la eufemiedad era debida & varicoueles bilaterales, que
determinaban las lesiones testicularea.—fMtinc/ienir Med.

Woch.)

VI

La reaccion de Plrquet y el tratamiento por las
tuberculinas, por H. Koegel.

En los casos levos de tuberculosis la cutirreaccion suele
ser intensa y rapida, mientras que en los casos graves, en los
que es malo el estado general, por lo comUn la cutirreaccién
es débil 6 falta del todo. Hay también, sin embargo, algunos
casos—ordinariamente de prondstico desfavorable—los cua-
les son anergéticos ya en el primer periodo; otros, en cam-
bio, son atergétieoB 6 de reaccion viva aan en el tercer pe.
riodo. Si repetidamente se investiga la cutirreaccion—siem-
pre con la dgbida prudencia—se observa que Jareaccion se
hace mas fuerte al mejorar el enfermo, tornandose la aner-
giaen alergia; lo contrario suele ocurrir en los casos en que
la enfermedad se agrava. A veces el estado de anergia per-
siste aunque tenga lugar la mejoria- Cuando la reaccién cu-
tanea es enérgica, se debe instituirdesde luego el tratamien-
to por las tuberculinas; pero cuando tal reaccién es débil 6
nula, no se debe emplear el mencionado tratamiento, 6 se
empleara’soio en condiciones especialmente favorables, ha-
Ilandose el enfermo, por ejemplo, no en su casa, sino en un
sanatorio, etcétera. La repetida investigacion de la reaccion
que nos ocupa debe dar la norma de la duracién yformadel
tratamiento.—Loépez Pki.Abz.

Sifilis cerebroespinal con especial relacién al
tratamiento, por Charles W. Jefferson.

En contra de lo que generalmente se considera, la sifilis
cerebroespinal aparece frecuentemente dentro de los dos 6
tres primeros afios de aparecida la infeccién original, aun-
que en la mayoria de los casos no resultan afectos el cere-
bro y las meninges sino hasta mucho mas tarde. Parece
cierto, después de los estudios de clinicos modernos, que el
espiroquete palido invade el sistema nervioso central de una
manera tan frecuente, que puede considerarse como cons-
tante; siendo al mismo tiempo notorio que la sifilis cerebral
6 cerebroespinal, sea mas bien una excepcién que no una
regla en la sifilis adquirida. liste criterio hace pensar que la
infeccion sifilitica constituye una causa mas frecuente de
lo que generalmente se considera, de las enfermedades men-
tales.

Como el propdsito de este trabajo no es hacer un estudio
especifico de las manifestaciones progresivas debidas & la
infeccion luética, el autor omite de propdsito la sintomato-
iogia de los periodos. Sin embargo, hace constar gne los lla-
mados dolores fulgurantes no pueden considerarse como pa
tognomonicos de la ataxia locomotriz, puesto que este fené
meno puede faltar en todos los periodos de la enfermedad
citada.

El pronéstico en la sifilis cerebroespinal reciente, venia
antes siendo estimado desfavorable de un modo general. A
lo méas podia esperarse, segun los autores, una mejoria sin-
tomatica de la aplicacién prolongada y rigurosa de los pro-
cedimientos terapéuticos adecuados. Esto era sobre todo
aplicable & la ataxia locomotriz progresiva que en un 90 por
100 se debe & la infeccion luética, como los numerosos indi-
viduos que andan penosamente con ayuda de muletasy bas-
tones podian certificar plenamente. Esperabase que el sal*
varsan probara su eficacia corrigiendo tan lamentable im-
potencia; pero sus efectos, tan beneficiosos cuando se le ad-
ministra precozmente, fracasaron por completo en el trata-
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Djiento «le las manifeatatioiies tardias. Solamente en muyii-
mita<io nUmero de casos ha podido obtenerse algin bene-
ficio con €] salvai'san, en alguna de las secuelas de la sifilis
6 en loe desérdenes llamados parasiflliticos. En los tipos
muy agudos de sifilis cerebral 6 cerebroespinal, sin embar-
go, se ha conseguido alguna mejoria sensible con la admi-
nistracion del salvarsan asociado li otros remedios. Un ejem-
plo ilnstrativo de esto ha sido citado recientemente por
Eddy: un enfermo de treinta y cuatro afios, que contrajo la
sifilis en 1903, y nueve afios mas tarde present6 manifesta-
ciones cerebrales; la administracion de snlvarsén intraveno-
samente y la inyeccién intramuscular de neosalvarsén y de
salicilato de mercurio lograron curar al enfermo antes de
dos meses.

Demostrada la inutilidad de todos los antiguos métodos
de tratamiento en Insifllis cerebroespinal reciente, se ha tra
fado de buscar otros. Asi Swift y Ellis, después de trabajos
unmerosos, han descubierto un procedimiento para atacar 6
la epirogneta en su principal baluarte, 6 sea eii el espacio
subaracnoideo por inyeccién intraespinosa de suero sangui-
neo salvarsanizado.

Era una costumbre general enviar los enfermos al espe

..cialista de sistema nervioso cuando aparecian las complica-

ciones cerebrales después de haber agotado y visto fracasar
atodos los recursos antisiflliticos. Especialmente después
(le la aparicién de la ataxia locomotriz los especialistas pres-
cribian sistematicamente ejercicioay la electricidad, con la
rana esperanza de restaurar algin tanto las lesiones consti-
iliidas y «I equilibrio mental. Mientras que loa sintomas pa-
recian mejorar temporalmente, la espiroqueta, sin embargo,
:Jermaneecia atrincherada en el sistema nervioso y conti

riuaba proliferando, extendiéndose gradualmente la enfer-
medad é intensificaAndose sus sintomas luego.

La sifilis activa existe todavia después de la aparicién
de la ataxia locomotriz y de otras enfermedades parasiflliti*
ras, como puede demostrarse: (a) por la presencia de laespi-
roqueta en el liquido cerebroespinal; ((») por una persistente
pleocitoeis; ic) por la reaccién positiva de Wassermann. Aun
después que la sangre del enfermo presenta reaccion Was
aermann negativa después de un tratamiento adecuado, per
sisten las anomalias del liquido cerebroespinal, ‘reforzando-
se asi la opinién de que la espiroqueta se encuentra atrin-
cherada en el espacio subaracnoideo.

Ha sido demostrado plenamente que el liquido cerebro-
espinal se renueva prontamente después de ser extraido,
que se elimina con gran rapidez una solucién salina normal
inyectada sin previa extraccion de liquido, como asimismo
los medicamentos que en él puedan introducirse. Cuando se
recuerda que la sangre normal contiene seroalbimina, azd
car, urea, etc., en tanto que estas substancias sélo muy rara
montese presentan en el liquido cefalorraquideo, qué el sa!
varsan y otros medicamentos faltan aqui cuando se adm:
ministran por via sanguinea, se comprende que las substan
cias contenidas en la sangre no llegan sino muy escasamen
te al liquido cerebroespinal y se eliminan muy rapidamente
Ya Flexner habla reconocido este lieclio hace muchos afios
iutroduciendo en la practica el método de la inyeccién di-
recta de Jsuero en el espacio subracnoideo para tratarlas
meningitis.

En sus ensayos de tratamiento sobre sifilis de sistema
nervioso, Swifty Ellis han emprendido una serie de expe-
riencias sobre monos sifilizados 6 los cuales se le inyectan
primeramente pequefas cantidades de salvarsan y de neo-
salvarsan directamenteen el conducto cerebroespinal-Sin em-
bargo, como estas inyecciones resultaron ser demasiado irri-
tantes, practicaron soluciones de suero salvarsanizado con

una solucién salina normal, sirviéndose para investigar sus
efectos irritantes del recuento celular del liquido cefalorra-
quideo Han demostrado por este procedimiento que el sue-
ro sanguineo salvarsanizado posee decididamente una accién
espiroqueticidn.

Loa detalles de sus métodos de preparacién y adminis-
tracion en el hombre del suero sanguineo salvarsanizado son
los siguientes: Una hora después de una inyeccidon intrave-
nosa de salvarsan se extraen 40 c. c. de sangre que se colo-
ca sobre hielo durante veinticuatro horas con objeto de se-
parar el suero. El suero se centrifuga mezclando luego
12 c- c. de este con 18 c. c. de una solucién salina normal,
resultando asi salvarsanizado el suero en uii40 por 100. Este
se calienta & 56° durante treinta minutos, que activa el sal-
varsaii. Veinticinco 6 treinta c. c, de liquido cefalorraquideo
son extraidos lentamente inyectando después con lentitud
también y valiéndose de la accién de la gravedad 30 c. c, de
suero.

Como prueba de la eficacia del procedimiento, el autor
publica las historias de casos muy interesantes que su ex-
tensién no nos permite transcribir. He aqui, sin embargo, la
pautadel tratamiento-

Octubre 16 1913: 0,6 gramos de salvarsan intravenosa-
mente. Octubre 24; J grano de salicilato de mercurio intra-
muscular. Octubre 31: i de grano de salicilato de mercurio
intramuscular. Noviembre 7: 1 grano de salicilato de mercu-
rio intramuscular. Noviembre 14; 1 grano de salicilato de
mercurio intramuscular. Noviembre 21; 1 J granos de salici-
lato d e -.i-ercurio intramuscular, Noviembre 28: | i granos
de salicilato de mercurio intramuscular. Diciembre 3: 1 J
granos de salicilato de mercurio intramuscular. Diciembre
6: 0,6 gramos de salvarsan intravenosamente. Diciembre 12;
i grano de salicilato de mercurio intramuscular. Diciembre
19: i de granos de salicilato de mercurio intramuscular. Di-
ciembre 24; 1 grano de salicilato de mercurio intramuscular.
Diciembre30: 1 i granos desalicilatode mercurio intramus-
cular. loduro de potasio administrado en pequefias dosis &
intervalos. La sangre del enfermo dié la reaccién de Wasaer-
mann negativa.

Enero 10 1914; 0,3 gramos de salvarsan intravenosamen-
te. Enero 11: inyeccién intraespinosa de 30 c. c. de suero
sanguineo salvarsanizado. Enero 30; 0,5 gramos de aalvar-
san intravenosamente. Enero 31; inyeccion intraespinosa de
30 c. c. de suero sanguineo salvarsanizado- Antes de cada in-
yeccion intravenosa extrajéronse por punciéon lumbar 25y
30 c. c. respectivamente.

Cinco horas después de la inyeccién intraespinosa se ob-
serva evidente reaccién. No es posible seguir al autor en to
das sns observaciones que son realmente interesantisimas.
—(The Therapeuiic Cfnzeffejl-— Ramén Vii.leoas-

Seccién Oficial

CUESTIONARIO

para las_oposiciones anunciadas de profesores super-
numerarios del Cuerpo Medico-Farmacéutico de la Be-
neficencia provincial de Madrid.

FBIMEB OBUPO
1. —Estudio de la membrana y protoplasma celular.
2. —Estadio del nucleo.
3. —Reproduccién celular.
4 —Tejido epitelial.
5. —Tejido 6seo.
6. —Osteogénesis y ondontogénesis.
7. —Tejido muscular de fibra estriada.
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~.—Tejido conjuntivo laxo 57. —Intoxicacion por el arsénico y sus compuestos.
9.—Histoiogia de la retina. 58. —Intoxicacion por el 6xido de carbono.
10. —Tejido glandular. 59. —Intoxicacién por loa hongos.
11. —Microbios anaerobios. 60. —Intoxicacién por Huhstanciaa alimenticias.
12. —Teorias de l.i inmunidad.

1£.—Degénei'ncién grasosa y calcarea.
Id.—Degeneraciones rascosa, niniloiden j coloidea-

ssoutrno okupo

Ics—Inflamacién considerada liistologicamente. 1. —Exploracién eléctrica de los nervios y miisculos.
16. —Clasificacion liistolégica de los tumores. 2. —Puncién cerebral.—ldem lumbar.—Idem explora
17. —Cicatrizacion considerada desde el punto de Vistg g
histolégico. ~3,—Glucosurias.
18. —Liufoma 4. —Edemas.
19. —Condroma 5. ' Reflejos nerviosos.
20. —Neoplasias del tejido nervioso 6. —Ictericia.
21. —Digestion estomacal. 7. —Alteraciones patolégicas del lenguaje.
22.  —Digestion intestinal. 8. —Radiografiay radioscopia en el examen del corazén
23. —Poneiones del higado. y los grandes vasos.
2L—Absorcion en general. 9-—jnauficieni'ia hepatica.
26.—La respiracion en su aspecto quimico. 10. —Albuminurias.
2(i.—Mecénica de la circulacién cardiaca. 11. - Termometria.
2. —Funciones del rifion. 12. - Esligmografia.-Eefigraomanoinetria. — Esflgmobo-
28. —Fiincionea de las glandulas tiroidea y paratiroidea. |gometria.
29. —Estudio general de las secreciones internas. 13. —Electrocardiografia. - Poligrafo de Makensie.
30. —Fisiologia de la acomodacién ocular. 14. —Taquicardias y bradicardias.
31. —Condiciones y medios de reconocimiento del agua 15. — Arritmias.
potable. 16. —Palpacién del intestino.—.Sensibilidad dolorosa del
32 —Analisis bacterioldgico del agua. abdomen.
33. -Analisis bacterioldgico del aire- 17. - Gastroscopia,—Exploracion radiolégica del esto-
34. —Adulteraciones de la leche.—Sus peligros y mediosago.
de investigariuH. 18. -Rectoscopia.—Exploracién radiolégica del intes-
35—Enfermedades vermianas que pueden producirse tino.
por el uso de las carnes y medios de evitarlas. 19. —Datos que suministra & la clinica el examen de las
36. —Enumeracidn y critica de los medios de c.alefacci6heces fecales.
modernos. 20. —Cuadros hematol6gicos caracteristicos de ciertas en-
37. —Cubicacién de las salas de hospital. - Sistemas f@@medades, cuadro de Arnelh.
. ventilacion- 21. —Estudio fleiolégico del pulso arterial.
38. —Sanatorios maritimos y de altura. 22. —La percusion en el pulmén normal y en las pleuro
39. —Medios conducentes a evitar la propagacion de 138 pneuinopatias.
enfermedades infecto-contagiosas en los hospitales. 23. —La auscultacion en el pulmén normal y en las pieu-
40. —Aparatos y medios de desinfeccion en los hospgo y pneumopatias.
tales. . 24. —Auscultacion del corazén normal y en las cardiopa
41. —Diagnostico del sexo. Herinofrodismo. tias.
42. —Alteraciones mentales durante el embarazo, pai'toy 25-—| a macicez cardiaca absoluta y relativa normal y
puerperio. pacolégica.
43. —Aborto provocado. 26 —Métodos para la determinacién de la motilidad, gni
44. —Diagnéstico médico legal del parto reciente y an- mismo y absorcién intestinal.
tiguom 27.—Anélisis de los sedimentos de la orina.
45. —Violacién y estupro. 28-—Analisis de esputos.
46. —Mecanismo de la muelle por ahorcadura.-Diag- 29. —Exploracién de loa enfermos mentales.
nostico médico legal de esta muerte. 30. —Tipos de anestesia en las diversas neuropatias.
47. —Mecanismo de la muerte por estrangulacion.—Su 31, —Eretismo y susceptibilidad medicamentosa.—Anafl-
diagnostico médico-legal. laxia.
48. —Mecanismo de la muerte por sumersion.- Diagnds- 32, —Estudio de las incompatibilidades medicaniento-
tico médico-legal. s.as.
49. —Muerte por electrocucion.—Mecanismo y diagnos- 33, - Quimioterapia y concepto quimioterépico de Ebr-
tico. lich-
50. —Diagnoéstica médico legal de la supervivencia des- 34 —Opoterapia y organoterapia.-Fundamento de estos
pués del nacimiento. métodos terapéuticos.
61.—Sintoraatologia y patogenia generales en ios enve- 35. —Estado coloidal.—Preparacion y utilizacion délos
nenamientos. metales coloidales en Terapéutica.
62,—Tratamiento general de los intoxicados. 36. —La accién hipnética y las funcionee gniinicas alde-
53. —Intoxicacion por los alcalis. hido.y acetona.
54. —Intoxicacion por el acido fénico. 37. —Estudio de las quinonas desde el punto de vista de
66.—Intoxicacion por el plomo y sus compuestos. la accion purgante. Otros purgantes sintéticos.
56.—Intoxicacion por el fésforo y sus compuestos. 38. - Estudio de los compuestos oxidados de nitrégeno.
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preferentemente desde el punto de vista de la vascdilata- 6. —Diagnéstico, profilaxis y tratamiento delcélera asia-
cion. tico.
39-—Accion anestésica local,—EI benzoilo y los cuerpos 7. - Peste.—\Auetiologia.—Formas clinicas.—Profilaxia
organicos en cuya molécula entra este radical como anesté- y tratamiento.
sicos locales. 8 —Gripe-—Estudio clinico.
40. —L a analgesia y la antipirexia.—Analogias entre to- 9.—Tifus exantematico.—Su etiologia. — Sintomatolo-
dos ios cuerpos que desenvuelven estas acciones terapéu- gia de cada uno de sus periodos-—Diagnostico.—Profilaxis
ticas. y tratamiento.
41, —La seroterapia como procedimiento terapéutico—  10. —Babia.—Etiologia.—Evolucién clinica y sintomas
Mecanismo general de la preparacion de suerosy estudio de que caracterizan sus periodos.— Tipos anatomoclinicos.—
los mas importantes. Tratamiento.
42 —Bacterioterapia y vacunoterapia. —Estudio general 11. —Reumatismo articular agudo.—Su siiitomatologia
de estos métodos terapéuticos. y evolucion.
43—NMecanismo de producciéon de las corrientes llama- 12. —Paludismo,—Su etiologia.—Formas clinicas.
das de gran frecuencia y alta tensién.—Su accién fisiolégica 13. —AnKkiiostamiasis.—Su etiologia.—Sintoinatologla —
y aplicaciones terapéuticas. Profilaxis y tratamiento.
44, —Los compuestos organicos de arsénico y su utiliza- 14. —Coma diabético—Sus causas.—Sintomas y diag-
cion en Terapéutica. nostico diferencial con otros estados comatosos.—Trata-
45, —¢Cbémo se absorbe. Cémo circula y cdmo se eliminamiento.
el mercurio?—Distintas teorias que lo explican. 15- —Anemia perniciosa progresiva.-Causas, sintomas y
46. —Fermentaciones.—Naturaleza y mecanismo de losalteraciones de la sangre —Diagndstico y tratamiento.
fermentos--Cuerpos catalizadores.—Aplicaciones torapéu- 16— Parpura hemorragica—Etiologia, sintomas y tra-
licas que se infieren de estos conceptos. tamieoto.
47. —Estudio farmacoldgico de los purgantes no sinté- 17. —Diagnostico clinico de las esplenomegalias.
ticos. 18. —Pericarditis.—Sus causas.—Formas clinicas.—Sig.
48. —Farmacodinamia de los purgantes —Teorias que ex0s fisicos y sintomas de cada una.
plican la accién pnrgante- 19. —Endocarditis. - Sus causas. — Formas clinicas.-
49. —Importancia terapéutica actual de loa antimoniales.Sintomas.
—Compuestos inorganicos y organicos de antimonio. 20. —Insuficiencia roitral.—Sus cansas,—Signos fisicos y
50. —EI hierro en el organismo-—Farmacodinamia ysiiitomas funcionales.
aplicaciones terapéuticas del hierro. 21. —Estrechez mitral,—Sus causas particularmente de
61.—Derivados del metano que se utilizan en Terapéu- la estrechez mitral pui-a. —Signos fisicos y funcionales.
tica. 22. —Insuficiencia aértica.—Sus formas.—Signos fisicos
52. —Laaccion antiséptica en Terapéutica.—Antisépticosy funcionales inherentes & sus variedades.
inorganicos.-Farmacologia y farmacodinamia. 23. —Miocarditis aguda.—Formas que se admiten.-Sus
53. —Analogias y diferencias quimicas entre los antisépcausas y siutomatologia.
ticos organicos que se utilizan en Terapéutica.—Estudio far- 24-—Muiocarditis cronica.—Sus causas.—Siutomatologia
macolégico de los mas importantes- y diagndstico.
54-—El iodo en la naturalezay en el organismo-— Estu- 25. -Angina de pecho.—Causas.-Sintoinas.-Diagnods-
dio farmacolégico de los compuestos de iodo que se utilizan tico, especialmente con las pseudo-anginas.—Tratamiento.
en Terapéutica. 26. —Arterioesclerosis.—Causas—Sintomas —Evolucién
55. —La farmacodinamia y la terapéutica del iodo, y tratamiento.
56. —Principios activos de los cafeicos.—Su accién fisio- 27. —Aneurisma aortico.—Sus signos fisicos y funcio-
légica y terapéutica —;Qué valor puede darse a los concep- nales.
tos de medicacién estimulante y ténica? 28 -Bronquitis cronica y bronquiectasia.
67. —Digital.—Estudio comparativo de los distintos pre- 29. —Asma.—Su etiologia.—Sintomas.—Diagnéstico con
parados de laplanta y de los principios activos que se em- otros estados accesionales de disnea.—Tratamiento.
plean en Terapéntica- 30. —Enfisema pulmonar. —Etiologia, —Sintomas.— Tra-
68. —Farmacologia y farmacodinamia de la adormideratamiento médico y quirdrgico.
del opio y de sus alcaloides. 31. —Diagnoéstico déla hemoptisis tuberculosa.-Trata-
59. —Solanaceas mas importantes que se estudian en Temiento.
rapéutica.—Acciones fisioldgicas y aplicaciones terapéu- 32. —Edema agudo del pulmon-—Etiologia -Sintomas.
ticas. —Curso y tratamiento.
60, —Estudio farmacolégico de las plantas rubidceas 33 —Neumonia aguda. — Etiologia. — Sintomatologia y
que 86 utilizan en Terapéutica, con preferencia la quina. evolucion clinica,
34. —Diagnéstico de la pulmonia.—Prondstico y elemen-
TKRCEB GRUPO | tos que lo informan-- Tratamiento.
1. —Colibacilosis y paracolibaciloaia.—Bacteriologia.— 35. —Bronconeumonia,—Etiologia y'agentes infecciosos
Formas clinicas de la infeccién colibacilar.—Diagnéstico de ~ que la determinan —Sintomas y tratamiento.
lainfeccién colibacilar. 36. —Neumoconiosis y gangrena pulmonar
2. —Formas clinicas de la fiebre tifoidea y complica 37.- Grannlia.—Su etiologia.—Formas clinicas de infec-
clones. cion generalizada y formas toracicas.— Sintomatologia.
3. —Diagnostico diferencial de la fiebre tifoidea. 38. —Tuberculosis pnlmonar crénica. - Formas clinicas.
4. —Tratamiento de la fiebre tifoidea. 39. — ldeuresias purulentas.—Su etiologia.—Sintomas.—

6.—Colera aaiatico.—Etiologia.—Evolucion. — Clinica Diagnéstico de las pleuresias enquiatadas, interlobulares,
del célera asiatico y sus formas clinicas. mediastinicas y diafregraaticas.
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40.—Pneumotorax.—Evolucién y siiitomatolcgfa.—Ding- 7. -Estudio dei shock trauméatico.—Definicion.—Pato-
néstico diferencial con el enfisema pulmonar, la pieureela 'y genia.—Formas clinicas.-Pronéstico y tratamiento.
el absceso gaseoso snbfrer_ﬂco_.—Tratamlenth. ] 8-—Tratamiento de las infecciones sépticas locales.—
_Al—Tumores del mediastino.—Sus variedades.—Signos  jneremia de Bier.—Técnica é indicaciones. - Tratamientu
fisicos y funcionales. de la supuracién aguda.
42. Ulcera del estdmago.—Su sintomatologia.—Compli- 9 —Séptieemia —Concepto de esta enfermedad.—Etio
caciones mas importantes.—Tratamiento. logia. Anatomia patolégica.—Sintomas.—Prondstico y tra-
43. —Céncer del estémago.— Siiitouiatologia-—Diagnosti- tamiento.
co precoz y topografico.-Tratamiento. 10-“~Fleméu difuso.—Etiologia, - Anatomia patolégica.
=44.—Ulcera del duodeno.—Sintomatologia.-Diagnéstico - Sinleroas. -Diagnéstico y tratamiento.
y tratamlento; ) . i . o I'Gstula maligna.—Etiologia. —Descripcion del agen-
45. —Cancer del pancreas. - Sintomatologia.—Diagnosti- 1o caysal.—Formas clinicas—Tratamiento local.—Serote-
co con el cancer de las vias biliares, con la litiasis biliar y rapia.
las cirrosis blllar-es. . . i . 12. —Tétanos.—Etiologia y patogenia.—Tratamiento.
~46.  —Angiocolitis.—Sus causas.—Sintomatologia y diag- ;3 —Sintomas de los tumores malignos en general.—Sin-
nostico. tomas locales.—Sintomas generales.—Patogenia de la ca-
47. —Abscesos de higado.— Causas. — Sintomatologia.- quexia.
Diagnéstico diferencial —Tratamiento. 14. —Adenoma. — Anatomia patolégica. — Topografia.—
48. —Cirrosis atréfica.—Sintomas y diagnoéstico.—Trata- sintomas. —Tratamiento.
miento. S Lo
. o . o . 1~ Liiifo-adenoraa. —Definicion. — Descripcion de las
; 49'D_ —,Cltr_r05|s hipertrofica biliar de HanOt'_SmtomatOIO'distintas formas anatoinopatoldgicas de esto tumor.—Pato-
gta,—biagnos 'C_O'_ ) genia,—Sintomas.—Tratamiento.
50. —Nefritis agudas y subagn das - Causas.- Sintomato- 15 __Angjoma,— Definicién.—Claeificacion de loe angio-
logia.—Tratamiento. . _— . . s
. o 3 mas.—Anatomia patolégica.—Sintomas.-Diagnoéstico y tra-
51. —Nefritis intersticial.-Causas.— Sintomas.—Evolu- tamiento.
cion.
. . 1~ Tratamiento de loaiieoplasmas. —Profilactico.—Cu-
62.—Enfermedad de Addison.— Sintomatolngfa.—Corso.  ratjyo.—Indicaciones de la extirpacién radical.— Tratamien-

-Tratamiento. to de ios tumores inoperables-

Hemiplejia cerebral.-Sintomas.—Diagnostico di- 18. —Linfangitis aguda—Divisién.—Anatomia patoldgi-
ferencial con Jahemiplejia histérica.— Diagnoéstico del sitio ca —Sintomas.—Formas clinicas.—Tratamiento.
de la lesion que la -orlglna. . ) . o 19. - Quemaduras.—Lesiones locales que produce el au-
54-—Hemorragia cerebral.— Sintomatologia. - Diagnosti mento de temperatura.—Sintomas generales.-Patogenia de
co diferencial dei coma apoplético con los principales esta- la muerte por quemadura.
dos comatosos. 20. - Fracturas del cuello femoral.—Anatomia patolégi-
55. —Meningitis cerebro espinal epidémica-_Si”tomac,Sa.—Sintomas.—Diagnéstico y tratamiento
—Formas de evolucion.—Diagnostico.—Tratamiento, 21. -Fracturas abiertas. - Etiologia.—Anatomia patolé-
56. —Esclerosis en placas.—Sintomatologia.—Formas cli gica.— Tratamiento.
nicas.—Enfermedades con las cuales puede confundirse y 22. Tratamiento cruento de las fracturas de los huesos
su diferencia- largos.
_ 67. —Tabes dorsal.—Etiologia. — Patogenia. — Diagnés- 53 -Tratamiento incruento de las fracturas de loa hue-
tico. sos largos.
68. ~ Atrofia muscular miopalica progresiva.—Sintomas 24. Fracturas maleolares. — Division y patogenia de
y formas que se admiten. cada una de sus variedades.- Sintomas. - Pronostico.—Tra-
69.-Epilepsia.—Sintomas.'—Diagnoéstico. tamiento.
Di 60.’—tP_araIi§rie tgen'ersil progresiva, — Sintomatologia.— 25. —Clasificacion de las fracturas de la extremidad su-
fagnostico.—lratamiento. perior del himero.—Fracturas del cuello quirdrgico.—Etio
logia. - Anatomia patolégica.—Sintomas.-Diagnéstico y tra-
CUARTO GRUPO tamiento.
. 26. —Tuberculosis de los huesos.—Etiologia.-.—Lesiones
1 —Anestesia general.-Cuerpos que se emplean paggc nscritas y difusas. ~ Sintomatologia.— Perfodos que
obtenerla.—Teorias acerca de la manera de obrar de loa  ,6qen admitirse.—Diagnéstico diferencial.-Tratamiento.
anestésicos.—Estudio comparativo de las anestesias por el 27. - Osteomielitis de los adolescentes. — Sinonimia.—
cloroformo or el éter. . P . p .
yp . Etiologia y patogenia.—Sintomas.—Formas clinicas-—Tra-
2. —Del empleo de loe anestésicos locales en las operggmiento.
ciones de la extremidad sup_erlor. L 28. Hidrarlrosis— Concepto de esta afeccién. —Divi-
3. —La hemorragia como complicacion de los traumggp, etjolgica. - Sintomas de las hidrai-trosis eiT-general.—
tismos. — Tratamiento. — Practica de la transfusion san- Diagnéstico etioldgico.- Tratamiento.
uinea. . p o
9 . 23-~Arlritis tuberculosas.—Sintomas de las artritis tu-
4. —Heridas por arma de fuego.- Efecto de 10s proy&gsrcylosas en general —Anatomia patoldgica.
tiles y teorias acerca de su manera de obrar. Lo . P . o
y . o i . 30— De tas anquilosis.— Etiologia. — Patogenia.—Divi-
6 .- Heridas por avulsion—Particularidades de estos sién.—Anatomia patolégica.- Tratamiento
traumatismos en cuanto & su etiologia.—Lesiones.—Sinto- 34.—Luxaciones de la articulacién de la cadera.—Clasi-
matologia y tratamiento. ficacién. Estudio de lae luxaciones posteriores.—Patoge-
6.—Heridas de los nervios.—Anatomia patolégica.—' pja.— Sintomas y tratamiento.
Proceso de regeneracion de los nervios.—Sintomas.—Trata- 32.—Examen clinico de la cadera.—Inspeccion.—Men-

miento. ., - .
suracion —Palpacion.—Examen funcional.
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33. —Fractura da la extremidad inferior.del radio —Si-
nonimia.—Mecaniaoio de produccién.—Analomia patolégi-
ca.—Sintomas y trataraiento-

34. —Métodos de reduccién de las luxaciones del hombro.
—Tratamiento do las luxaciones antiguas —Tialamiento de
las luxaciones recidivantes.

35. —Hernia umbilical.—Hernia umbilical congénita.—
Hernia umbilical adquirida. -Sintomas.—Anatomia patolé-
gica-—Tratamiento.

36. —Quistes liidatidicos del higado.—Eliologla.—Sinto-
matologia. — Diagnoéstico-— Anatomia patoldgica.'— Compli.
caciones.
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Profesor interino.—En virtud de lo dispuesto en el
Real decreto de 30 de Agosto ultimo, S. M. el Rey (g. D. g.)
ha tenido & bien nombrar profesor interino de Higiene esco-
lar de la Escuela de Estudios Superiores del Magisterio &
D. Manuel de Tolosa Latour, director jefe de la Inspeccién
médico escolar.

Estima muy acertado este nombramiento.

,\)\ti los y hombres

37. —Tratamiento quirdrgico de la ulcera del estémago.

-Indicaciones de la inte, vencién quirdrgica y juicio acerca
del valor de las operaciones que pueden practicarse en esta
enfermedad. '

38. —Tratamiento quirdrgico de la ascitis.

39. —Contusién de! abdomen.—Lesiones que en las vis-
ceras abdominales pueden producir los agentes contunden-
tes.—Sintomas.—Indicaciones de la laparotomia.

(Sgconcluiiii)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 718,40; niiiiima, 701,4!;
temperatura méaxima, 27",3; minima, 90.0; vienitm domi-
nantes, N, NE y NNE.

Durante la setmiiia Gltima no ha inesenlado variacion al-
guna el caracter de la eniermen’ade la capital, y si una ligera
disminucién en la iiiteiieidad de los padecimientos que han
determinado mayor mortalidad. Conviene sin duda & la salud
general que ceda la sequedad atmosférica y que algunas
lluvias limpien el ambiente y el alcantarillado- Siguen loa
estados catarrales, los procesos agudos del aparato respira
torio y especialmente las fluxiones nasales. Las infecciones
abdominales son algo frecuentes y mantienen uiia mortalidad
superior & la normal. Lo que cede muy lentamente es la epi-
demia de escarlatina y se observan de nuevo casos de difte-
ria y sarampion,

En la infancia las liebres eruptivas en general mantienen
uua mortalidad crecida.

Crénicas.

Médicos alumnos.-Por Real orden fecbha 26 de Sep-
tiembre se nombran médicos alumnos de la Acadensia Mé-
dico-Militar & los 3s aspirantes aprobados en todos los ejer-
cicios, que figuran en la siguiente relacién, teniendo en
cuenta que D- Carlos Téhar Mediano, & quien se le concedi6
derecho para tomar parte en las oposiciones por Real orden
de 18 de Julio .ultimo, debera llenar los requisitos que en
ella se expresan dentro del plazo do veinte dias, & partir de
esta fecha:

D. Teodosio Leal y Crespo, D. Oitavio Soslre Cnrtés,
1). Tedfilo Rebollar Rodriguez, D. José Bollén Jiménez, clon
Angel Martin Monzén, D. Miguel Beiizo Cano. D. Rafael
Olivares Bel, D. Florentin Mayo! de la Riva, D Juan He-
rrera é lrastorza, D. Enrique Blasco Salas, D. Ricardo Gare-
Ily y de la Camara, D- Manuel Noriega Miifioz, D. José Car-
telle Braje, D- Tomas Oliver Diaz, D. Ramiro Cianeas Ro
driguez, D. José Espina y Rull, D- José Rosales Gutiérrez,
D. Ramoén Jiménez, Mufioz, D. Roméan Sierra Fornies, don
José Duerto Serén, D- Eduardo Garcia Sanchez, D Angel
Fernadndez Camara, D. Antonio Crespo Alvarez, D. José
Jover y Jover, l). Ricardo de la Fuente Pardo, D. Cecilio
Hernandez Gonzalez, D José Diaz Rodriguez, D. Miguel
Sayalero y Martinez Delgado, D. Narciso Barbero Tirado,
D. Fernando Lépez Laza, D. José Buera Sanchez, D. César
Pedraza Cordén, D José Frapolli Ricca, D. Carlos de 'a Ca-
lleja'y Hacar y D. Carlos Tébar Mediano.

0. por jos Hinisterios de

SENAC ] B BPRET S551 A PNZASNELS &l >2 N 7N ACEASI 28O
-------- RSCOVENDADCS PCH LA REAL ACADEMIA CE MEDICINA DE GRANADA -
Yumeigiico i3 Croi de 2. clasedel Hlitto itilitai y la de . liase del Neite nesal
CIBUI [ItXI0OUIIIN'l itBc migea«Ira rediedia eeliledlaluia el és cchdate U
INDISPOSICIONES DEL TUBO DIUESTIVO
Vémitos y diarreas de los Tisicos, de ios Viejos, de los NISos

COlaERA, TIFUS, DISENTERIA,
-VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS V DE LOS K1s03
CATARROS T ULCERAS DEL ESTOMAGO
PIfiOXIS CON ERUPTOS FETIDOS
REUMATISMO Y AFECCIONES HUMEDAS DE LA PIEL

No hay que aislar & los escarlatinosos.—Leemos en
La Nature que para evitar el contagio de loe escarlatinosos
viene empleando en su practica el inglés Robert Milne el
siguiente procedimiento:

A-Imitiendo que el agente patégeno contagioso so halla
en la boca y que se puede transmitir por la saliva, asi como
también por las escamas que se desprenden do la piel, pro-
cede desde su principio & pincelar la garganta, con aceito de
olivas fenicado al 10 por 100, cada dos horas, recomendando
frecuentes lavados de la boca y para la piel suaves unturas
con la esencia de eucaliptus pura desde la cabeza & loa pies,
mafiaua y tarde, durante loa cuatro primeros dias y después
una vez al dia durante seis dias mas.

Con este tratamiento, dice, no Bobvevicnen las complica-
ciones tan frecuentes y que son inherentes & diclia enferme-
dad, teniendo la ventaja de poder tener al enfeimito en co-
municacion con lus demas nifios.

El Sr. Lorento (de Kstella) puede afirmar también los
buenos resultados que se obtienen con las pincelaciones en
la garganta con glicerina fenicada, que por ser dulce lo acep-
tan mejor ios nifios, asi como con los bafios generales tem-
plados para conseguir la mas pronta descamacién y hacer
inocuo al enfermo para con los demas nifos, evitando al
mismo tiempo las complicaciones por retropulsion tan fre-
cuentes en dicha enfei mednd, & cuyos bafios podria echarse
una cantidad de esencia de eucalipto pura, siendo de esta
Corma su contacto con la piel uiaf» completo que lo que pu-
diera serlo por fricciones y consiguiéndose asi mejor los
efectos fisiotetapicoB que se propone uno conseguir.

Obituario.- Ha fallecido en Zaragoza D. José Pastor
Armengol, padre del distinguido redactor de Hojas Médicas
y secretario del Colegio de Slédicos de dicha provincia, don
Eduardo Pastor y Guillén, & quien acompafiamos en su in
mensa pena.

También ha fallecido en Madrid, momentos después de
haber regresado de Mira al Campo con el conde de Roma-
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nones, el reputado doctor, médico del Hospital de la Prince-
say del Congreso de los Diputados, D. Juan Lépez Pele-

Al entierro del Sr. Lépez Pelesrin, presidido por el con-
de de. Romanones, por 1). Miguel IApez Pelegrin, hermano
del finado, y por el Dr. Gahaliién, su herusano politico, asis
ti6 numerosa concurrencia.

Enviamos nuestro sentido pésame & la atribulada viuda
y é la distinguida familia del Sr. Lépez Pelegrin.

ospliorrenal
Robert.

Reconstituyente, Granular,
o Elixir; Inyectuiile:

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

Ingeniero-Quimico y Farmacéutico.

Farmacia fiobert: Lauria, 74, Barcelona.

m Traslado de Catedra.—De conformidad con ei derecho
que el Real decreto de-15.de Agosto de 1007 reconoce, y ac-
cediendo & lo solicitado por D. Juan Manuel- Pineda 'y Gar-
cigrde ios Rios, se le ha nombrado catedratico numerario de
Ginecologia de la Facultad de Medicina de Cadiz, con el mis-
nib sueido anual que actualmente percibe, como compren-
dido en la Seccion 8®del escalafén. Por consecuencia de
este nombramiento, queda vacante la Catedra de Obstetricia
que el interesado desempefiaba en la misma Facultad.

INSTITUTO DE VACUNACION DE TERNERA

Premiado con medalla de oro
Dirigido por el Dr. Balaguer.

Precio para los sefiores médicos.
Un tubo con vacuna para dos 6 tres personas y lanceta
aséptica, 9 pesetas.
Un wials con vacuna para 10 6 i2 personas y lancetas
Bsépticas, 6 pesetas.
Se remite & provincias.
Preciados, 25, Madrid.

Obras recibidas.—En ios ¢ltimos dias hemos recibido
las siguientes obras;

Técnicn. de ttn nuevo procedimiento de Msierectomia abdo-
minal subtotal para fibromas uterinos 6 anexitis. Trabajo pre
sentado al V Congreso Médico Latino Amerieano, Y1 Pan-
Américano, por el Dr, D. Constantmo 'T- Carvallo, profesor
de Clinica Ginecolégica en la Facultad de Medicina de Lima
fPeru), 1914.

— Tuberculosisgmitalprematura en la mujer, por el ilus-
trado y joven médico de Zaragoza, Dr. D. Ricardo Horno Al
corta.

— "Vias lagrimales y contribucién al tratamiento de la da-
criocistitis. Tesis de Doctorado de D José Zuritay Goémez.
Algeciras, 1914..

«Fiebre de Malta, por D. Jer6nimo Duran de Cottes.
Interesaote estudio clinico y bacteriolégico.

—Las nuevas adquisiciones de la anestesia local }jor la no-
voegina. Tesis de Doctorad.o, que mereci6 la nota de sobresa-
lic»ie,;deD. Aurelio Boned y Merphan.

—Someras consideraciones al tratamiento de lasfracturas,
por D. Emilio Cardoner, Notable discurso leido en la XV1I
Asamblea anual celebrada el 16 de Septiembre, por el Cole-
gio Médico de Gerona, eii la ciudad de Olot.

30LUCIOIM BENEDICTO
GUeero~foftfcito do cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional pasa ewar fa twherculosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia.debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastonia.impotencia,enfermedades men
cales, caries, raquitismo, escrofuliemo, etc. Frasco, 2,SO

ege_gas» Far.nacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4),
adrid,

Congreso de la Prensa no diaria.-He aqui las ba-
ses principales por las que se regira el primer Congreso Na-
cional de la Prensa no diaria:

1.0 EI Congreso se celebrara en Barcelona y la fecha se
avisara oportunamente & todos ios que se suscribiesen.

2.0 Podran tomar parte en el Congreso todos los espaBo-
les que figuren en cualquier empresa periodistica, ya fuese
con el caracter literario 6 administrativo y tanto pertenezca
a la Prensa diaria 6 no diaria.

B.° Los trabajos seran presentados precisamente en idio-
ma castellano.

4.° Las categorias de congresistas son las siguientes:

~a) Congresistas protectores, i0os que paguen cuota supe
rior a 50 pesetas.

b) Congiosistaa corporativos, los que paguen cuota de
95 pesetas,

(Las categorias a y 6 tendran derecho & nombrar tres de-
legados.)

¢) Congresistas individiiaies, ios que paguen cuota de 5
pesetas.

(En esta clasificacion van incluidas Jas damas de los con-
gresistas.)

Los socios de la Asociacion de la Prensa no diaria de
Barcelona se consideran congresistas individuales, sin nece-
sidad de pagar cuota alguna ellos ni sus sefioras.

5.0 Oportunamente se publicara el Reglamento, se circu-
laran los temas y so pondra en conocimiento de ios sefiores
inscritos al Congreso un notable programa de fiestas y ex-
cursiones.

J il presente niumero acompafia.un suplemento, cuya lectn

ra recomendamos, sobre los productos farmacéuticos Fi-

(rj‘n.(()‘l y Laxen Busto, preparados por el Dr. Busto, de Ma-
rid.

Cura creno-cllméatica de Panticosa.- El ilustrado mé-
dico-director del balneario de Panticosa, Sr. D. Manuel Mi-
llaruelo, nos ha remitido un folleto con el titulo arriba
apuntado, y es un acabado estudio presentado al Congreso
de Hidrologia celebrado en esta Corte el afio ultimo.

Recomendamos & médicos y enfermos la lectura de tan
interesante folleto.

Facultativos titulares: improcedencia de la prérroga
tacita de sus contratos.—La técita reconduccion de los
contratos de arrendamiento sélo es aplicable, respecto de
las fincas rusticas y urbanas, por el art. 1.566 del Cdédigo
civil; mas no respecto de loe contratos de arrendamiento de
servicios, para los cuales, ademas, el art. 19 del Reglamento
de 14 de Junio de 1891 requiere acuerdo expreso de prorro-
ga por ambas partes, pues si ese acuerdo no existiese, resni-
taria que al quedar tacitamente renovado el .contrato de ser-
vicio médico podia darse el caso de que tuviese duracién
mayor de cuatro afios, en contra de lo expresamente prohi-
bido por el art. 11 del mismo Reglamento, un convenio de
esa indole, lo cual vendria también & ocurrir en el caso de
este pleito, y por otro lado se crea, contra todo principio de
justicia, de equidad y hasta de conveniencia social, princi-
pios que inspiran loa preceptos contenidos en los articulos
1.583 al 1.587 del Cddigo civil, y del que se infiere que en
contrato de arrendamiento de servicios no cabe prérroga
tacita alguna, por oponerse & la libertad personal que en
este caso se armoniza perfectamente con el interés publico-

Doctrina establecida por la sentencia del Tribunal Su-
premo de LS de Abril (Gacetas de 7 y 10 deAgosto.de 1914).

et

c3* ra
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CHINEON AL

Nueva preparacion de quinina de efectos sedativos reforzados.
INDICACIONES: Fiebre infecciosa con agitacion y dolores, Neuralgias, Tos ferina.

LUMINAL

Nuevo y potente hipnético.

En particular Gtil en la Psiquiatria, en Agitaciones graves y en la Epilepsia.
LUMINAL SODICO, aplicable subcutaneamente.

VERONAL

Hipnotico de accién segura para la practica diaria.

VERONAL sODICO, muy favorable contra el mareoy malestaren los viajes en ferrocarril.

Muestras y literatura & la disposicion de los Sres. Médicos.

E. IVBERCK, Fabrica de Productos Quimicos, DAHMSTADT

Representante y depositario; J. PEDRET GARRIRA, Cortes, 702, BARCELONA

laboratorio rio vendajes asdptieos y sotisEpticos vacantes.

Ftindado en 1880 (l-o en Eopaina’

DBL La de Fiesneda de la Sierr.i ~BurgosJ,

D R CEA—VAL LADOLl D dolada con el sueldo amial de 750 pese-

Primer provBsdor oue (ub ¢il Ej(ircifs | do Is lisii» dsl sioteil; &S pagadas de los fondos municipales

De médico.

T y por trimestres vencidos, por la asisten-
ALLA 3E PLATA CATAL Oaéur(a)olg] a I\lyor)”?:?'R ECIOS cia de familias pobres y casos de oficio.

LOICIOK r/iA(IJIIItIgS?sUI'IO’-\ - El agraciado puede contratar las igualas
I l'\D a A\ La\Ea>aA A B BN

8LIIALLA CE esc
i IrCSICKIN ONIVKBSAL.
ItRCELONA 1eee Itnptic.

con I'lO vecinos pudientes de la misma,

su ,anejo de Pradilla y el pueblo de San
CRcrmtE M <l e Ghwraa- A @sicvai @ Vicente del Valle, distantes el primero &

un kilémetro y medio y el segundo d doa

MATERIAL GE CURACION ASEF>TICO

",ECALLA bE csoace Precs imienta oon paienie de invencién). por carretera 6 buen camino, ios que

9

tas JATINTrs BEE ISEROIN "V ondis er.yetsiJss.

Este medienmento, tan recomeodado ye hoy por lsciase médica, por
loi maravillosos resollados quo esta produciendo, reanima la nufrtWti
nerviosa, combate la drpresiO7i «icaiai,producida muchas veces por exce-
sivo trabelo inteheiual, s'lendo deetectoe segaros en la curoctén de laatie-
tilia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-

NUEVOH PI-~Ki/AK A.130S pagaran amialmento ii.OUO pesetas, tiitn
PARIS ices Compresas quirtrBiess de gasa hidr6fUaastptx”s  bien por trimestres vencidos, casa gra-
cEOALLA CE orRo  —Compresas tocoldsicas asépticas de i5 cintime It:f'it;s;‘r:gfggzsﬁ%‘g'g'eogas h%z':‘r"('jvéﬁ
CBHOBB tros fOl 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Giw otro caso una peseta por vecino do los

tiérrez).—Fsponjac srtificialfs asépiiess. (Tormias)  §e esta villa solamente Asimismo el di-

e s cho agraciado cobrarad 500 pesetas pro-
f! «3 HoGi'l-ri” | tr.- fiidhao ximamente oe los vecinos fiidieiites de
.Santa Olalla del Valle y Espinosa del
Monte, por hallaise con los miemos con-

TONICO - RECONSTITUYENTE  ciotos acsts it Loa que deseen sor-

ci arlo, que habran de ser licenciados en
Medicina y Cirugia, pueden dirigir sus

Y NISTSSIEUUJ&STEANICE9 solicitudes documentadas & esta Alcal-
~ dia, hasta el 20 de Octubre — Fresneda
ELIXiR-AIEDINA DE <<DAK3IANA,, COMPUESTO de la Sierra 2d de Septiembre de 1914.—

L i . Klalcalde, Higinio Tendero.
(Damisna, kals, cal asimilable, fosforo, glioErofcsfatos).

—La de ManzanequeCToledo), por re
nuncia del que la desempefa, desde el
dia 31 del corriente mes, dotada con 750
pesetas por,el Ayuntamiento; ademas,
una sociedad particular le responde de
1,500 pesetas en cenoepto de igualas.

medades graves, raquitismo, escréfula, fosfahiria, tonificando los centros Ambas cantidades son anuales y paga-
nerviosos y el corasén, y couetituyendo el mée poderoso remedio contra la das por meses vencidos. El pueblo es
neurastenia.—Pidase siempre Elixir Medina de *Damiana* compuesto. ' sano y consta de 1SO vecinos. Se enc”eu

FARMACIA DE MEDIRA, SERRANO, 36, MADRID tra situado A500 metros de la estacion

de la linea férrea de Madrid d Badajoz.
Dieta seis kilometros de Orgaz t,cabeza de



656 £l

partido) y cuatro de Mora de Toledo; tiene 636 iiabitantes.
Solicjtudea por treinta dias, debidamente documentadas y
aingidaa al sefior alcalde.—Manzarieque, 4 dé Octubre de
J914.—K1 alcalde, Hilario Sanchez.

-L a de Valvieja (Segovia) y sus anejos Saldafia, Ribota
y eu agregado Aldealazaro, por dimisién, dotada con el suel-
do de 1.OOO pesetas anuales, pagadas por trimestris venci-
dos de los fondos municipales, por la asistencia de doce fa-
milias pobres y casos de oficio que puedan ocurrir Kl agra-
ciado queda en libertad de contratar las igualas con los ve-
cinos pudientes del partido médico. Solicitudes hasta el 25 de
Octubre al alcalde D. Raimundo Martin.

Datos.—Lugar de 275 habitantes, & 16 kilémetros de la
cabeza de partido, que es Santa Maria de Nieva, y 90 de la
capital; la estacion mas préxima, San Esteban de Gormaz a
2 L kilometros. n

—La de Lécera (Zaragoza), por defiiiu-ién. dotada con el
haber anual de 7'ti),40 pesetas, pagadas por trimestreB venci-
iloe del presupuesto municipal, mas las igualas con loa veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 23 de Uctiihre al alcalde
D. Domingo Casao.

Datos.—Villa de 1,997 habitaiiteB, & 12 kilometros du
-Belchit_el, que es la cabeza de partido; tiene estacién do fo
rrocarril.

—La de Monreal de Ariza (Zaragoza), per traslado del
médico que la desempefiaba, con la dotacién anual de 750
pesetas, satisfechas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal por el concepto de Beneficencia, mas 1.750 peso
tas & que ascienden las igualas de las familias acomodadas
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tantea, &4'28 kilometros de ia capital, que es la estacién mas
proxima.

—La de Ejulve (Teruel), por falta de aspirantes en la aii
tenor convocatorm, sii dotacién consiste en 1000 pesetas
por titular y 1.875 por capitular, pagadas por una Junta que
reapende al pago en dos semestres. Solicitudes hasta el 1 n
de Noviembre ai alcalde I). Felipe Pascual.

Datos.-yiWe. de 1.220 habitantes, & 20kilémetros dala
cabeza de partido. Asier%lo, y 87 de la capital: la estacién
mas préoxima, Alcafiiz. 4 55 kilémetros.

-E a de Cubo de Biireba y sus agrupados Fuentebureba

, Calzada de Burebay Zufieda. distautes estos pueblos dei
pnmeropor carretera 2 y 3 kildémetros Cruzan Jas carrete
ras de Madrid & Irdii y la de Santander por esta villa La
estacion mas proxima esta en el agregado Calzada de Bure-
bo, & 3_kilémetro8. Distancia & la capital de provincia (Bur
gos), 55 kilometros, y 14 & la cabeza dol partido judicial que

| es Briviesen. Dotaciéon anual, 300 fanegas de trigo de buena
calidad pagadas en el mes de Septiembre por una Junta de

I representantes do los Ayuntamientos y vecindarios en el

mdomicLio del profesor «olicitmles al alcalde que suscribe
| hasta ol 30 de Octubre, acreditando méritos que es lo que

; lia de teucrso en cuenta para l.acer el nombramiento.—El
alcalde, Teéfilo Arroyo.

Da de Houtanaya (Cuenca), por dimisién, dotada con
el sueldo anual de 2.875 jiesetas, pagadas por trimestres
vencidos por una Comision del Ayuntamiento y ademas casa
para vivir si es casado, con la obligacion de asistir & las fa-
milias pobres de la actualidad. Solicitudes por treinta dias
a contar desde el dia de su publicacién dirigidas al sefor

respondiendo del pago de esta ultima cantidad una comision | alcalde D. Salustiano Pinedo Ramos.

de mayores contribuyentes, con obligacién dei profesor acra
ciado de visitar & seis familias que se encuentran en las ri

u
Dflfos —Villa con Ayuntamiento do 300 vecinos & 25 ki-

i mnieti-OB de Belmonte. que es su partido judicial, y 4 100 de

sillas de! ferrocarril, tres en la linea do Madrid-Zaragoza v = .. . i . " . .
(iienca; eu estacion de ferrocarril mas préxima, Tarancén,

otras tres en la de Valladolid-Ariza, como también las do
Molinos que existen dentro dol término. Los eefiore.s licen-
ciados en Medicina y Cirugia que deseen solicitar la plaza
vacante, dirigiran sus instancias documentadas & esta \1
caldia por el término de quince dias contados desde laiii-
serciOD de este anuncio en el BuleHn Oficial, pasados los
cuales se proveera.—Monreal de Ariza 6 de Octubre de 1914.
-E | alcalde accidental, Candido Utrillu.

—La de Navajun (Logrofio), por dimisién del que la dos-

a 30 kilémetros

u Convocatoria.-Lii .Sociedad de socorros mutuos de
ileluqueros barberos de Madrid anuncia aconcurso las pla-
' zas de medico supemniuorurio do la misma con el haber
' anual de novecientas pesetasy 1ado suplente sin retribucioiv
pero cobrando el haber que eon-esponder al médico suplido v
por el tiempo que duren las suplencias
Las condiciones exigidas por la Sociedad son las que
prescriDe el reglamento de la misma, de las que pueden en-

empefiaba por espacio de nueve afos, y sus anejos Valdepra- '
terarse los interesados eu el domicilio del [iresidente, calle

do, Vaidemadera y Valdenegrillos. distante el ,meblo que-'
mas. tres kilémetros, con el.snerdo anual de 2U0 pesetas, '

de I elayo, 44, 3  todos los dias, de mm & tres de la tarde v

pagadas por trimestres vencidos por cuenta dei presupuesto | deocho a Qi_ez de la no’clio. o ) L
municipal. EI agraciado percibird en concepto de igualas m _ Las solicitudes seran admitidas en el mismo domicilio
2.700 pesetas pagadas por cuenta de los vecinos pudientes j liastaci (!ia 30 del actual mes de Octubre.

del partido. Solicitudes debidamente documentadas hasta el
00 de Octubre al nlcnlde 1) liernnnlo Hnr'hdler.
Jiaios. -Lugar de 336 habi
tantes, & 20 kilémetros de la
cabeza de partido y 100 de la
capital: ja estacion mas proxi-
ma, Castejon, & 58 kilémetros.
—La deParacuellos de Jiio-
ca (Zaragoza), por dimision,
su dotacién consiste en 750 pe-
setas, pagadas por trimesties
vencidos del presupuesto mu-
nicipal, y 1-550 que 8o calcula
ascienden las igualas que con-
cierte con ios vecinos. Solici-
tudes hasta el 30 de Octubre al
alcalde D. Joaquin Espafia.
Dafos.—Lugar de 730 habi-
tantes, & 13 kilémetros de la |

Anusel quiu «n ! ir

AnuftOl «6 ebiolutaman

cabeza de partido, que es Ca- Rp.
1Cajasupositorios de Anusol Goedecke

latayud, y estacion mas pro-
xima.

—La de Cuesta (Segovia),
por dimisién, dotada con el
sueldo anual de 750 pesetas
por la asistencia de 20 fami-'
lias pobres y casos de oficio, m
mas lo que le produzca las
igualas con ios vecinos pudien-1
tes. Solicitudes hasta el ,30 e
Octubre al alcalde D. Hipdlito
Robledo. i

Ddfos.—Lugar de G49 habi |
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la mafa
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