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DISPOSICIONES OFICIALES

Ministerio de la Gobernacién.

‘'REAL DECRETO

A propuesta del Ministro de la Gobernacion y
de acuerdo con mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente: '

1.° El art. 82 de la Instrucci6n general de Sa-
nidad vigente queda redactado en los siguientes
términos:

«Los Subdelegados de Medicina, Farmaciay Ve-
terinaria serdén nombrados por el Gobernador ci-
vil de la respectiva provincia, a propuesta de la
Junta provincial de Sanidad en pleno y previo con-
curso, en el que se tendrdn en cuenta las siguien—
tes condiciones por el orden en que se enumeran:
Académico de niimero de la Real de Medicina de
Madrid 6 de la de los Distritos universitarios; Cate-
drético numerario de asignatura perteneciente 4 la
Facultad respectiva; Doctor en ejercicio; Licenciado
en Medicina 6 Farmacia 6 Profesor veterinario de
primera clase; Cruz de epidemias 6 de Beneficencia;
haber sido Subdelegado en propiedad 4 virted de
concurso; haber hecho publicaciones, con informe
favorable de Corporacién oficial, acerca de temas
correspondientes 4 la Facultad respectivas.

2.° Los Subdelegados cesarin en sus cargos
cuando hubieren cumplido sesenta y cinco afios, 6
antes si se inutilizasen f(sicamente, y serdn separa-
dos del servicio cuando incurran en falta grave,
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“ Ortega.
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Comprimidos alimenticios ORTEGA 6444

A base de carne digei‘ida de vaca_¢ Wmmmhle.

Laboratorio Fabrica, Puente de Vallecas. Farmasia, Calle del Ledn, 13. M a drid

Primera y tinics fabricacién en.Espafia de las Peptonas y sus preparados.
Premiados con Medalla de Oro en el IX Congreso Internacional de Higiene y Demogr -fia

justificada en el oportuno expediente, con audien-
cia del interesado €é informe de la Junta provincial
de Sanidad en pleno.

La separacién serd acordada por el Gobernador
de la piovincia, y contra la resolucion de esta
autoridad prccederd el recurso de alzada ante el

- Ministro de la Gobernaci6n, interpuesto en el tér-
inine de diez dfas, contados desde la notificacion
del acuerdo al interesado. : v

Contra la resolucién adoptada por el Ministro,
previa audiencia del Real Consejo de Sanidad, no
procederd ulterior recurso gubernativo.

3.° Los Subdelegados residirdn en la cabeza de
partido 6 en los pueblos del mismo de igual 6 ma-
yor vecirdario, quedando modificado en estos tér-
minos el art. 76 de la Instruccion general de Sa-
nidad, =

4.° El cargo de Subdelegado serd incompatible
con el de Vocal del Real Consejo de Sanidad y
con todo otro cargo de eleccién municipal 6 pro-
vincial.

5.°. Quedan derogadas todas las disposiciones
que se opongan 4 lo preceptuado en este Decreto.

Dado en Palacio 4 tres de Febrero de mil nove-
cientos once.—A/fonso.— El Ministro de la Gober-
nacién, Demetrio Alonso Castrillo.

Ministerio de Fomento.
REAL ORDEN

Hmo. Sr.. Habiendo manifestado el Tribunal
que se encuentra estudiando las instancias presen-
tadas al concurso para proveer las 16 plazas de
Inspectores regionales del Servicio da saneamiento
del campo, creado por Real decreto de 25 de No-
viembre ultimo, ser insuficiente el plazo concedido
hasta 1.° de Febrero préximo, por Real orden de

24 de‘Diciembre pasado, para elevar la propuesta -

correspondiente, y estimando pertinente la razén
alegada 4 causa .del nimero de instancias docu-

Muy (til para personas sanas 0 enfet:[_mas. que necesiten tomar alimentos
facilmente digestibles y nutritivos con frecuencia, ¢ & deshora (excursiones . S o
viajes, sports, etc.) ’ _ ' M E N I NG'TIS _—
@ada comprimido equivale 4 diez gramos de carne de vaca. f £ SU CURACION RADICAL CON LA &
Caja con g8 comprimidos, 3,EC pesetas. - X . d e e i 1
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mentadas que se presentaron a dicho concurso,

S. M. el Rey (q. D. g) se ha servido disponer'se
acceda 4 lo solicitado por el Tribunal, debiendo
éste elevar la propuesta dentro del proximo mes de
Febrero. ’

De Real orden lo comunico 4 V., I. para su co~
nocimiento y dem4s efectos, Dios guarde 4 V., 1
muchos aios. Madrid 28 de Enero de 1911.—Gas-
set.—Sr. Director general de - Agricultura, Minas'y
Montes, ‘

Ministerio de Instruccidon Péblica.
REALES ORDENES -

Ilmo. Sr.: No habiendo obtenido mayoria ab-
soluta de votos ninguno de los opositores que han
torhado parte en las oposiciones para Ja provisin
de la Catedra de Patologia quirtirgica con su £l-
nica, vacante en la Facultad de Medicina dé 1a
Universidad de Barcelona, B

S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto no haber
lugar, por ahora, 4 la provisién de la referida
Cétedra, disponiendo.al propio tiempo que ‘sea
anunciada en el préximo mes de Julio al turdo
que le corresponda. : RN

De Real orden lo digo 4 V. I. para su conoci
miento. y demds efectos. Dios guarde 4 V. J.
muchos afics. Madrid, 17 de Enero de 1911, ~
Salvador.—Sr. Subsecretario de este Ministerio. .

Ilmo. Sr.: Hallindose vacante en'la Facultad
de Medicina de la Universidad de Santiago la
Citedra de Enfermedades de la infancia con su
clinica, co T

S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto que se anur-
cie su provisibn 4 concurso de traslacién en la
forma determinada por el Real decreto de 24 Jde

Abril de 1908 y las demds disposiciones vigerites.

De Real orden lo digo 4 V. I. para su conaci-
miento y demds efectos. Dios guarde 4 V. I. mu-
chos afios. Madrid, 17 de Enero de 1911.—Sa/-
vadori—Sr. Subsecretario de este Ministerio.

SUBSECRETARfA. =~ =
Se halla.vacante en la Facultad de Medicina
de la Universidad dé Santiago 1a Citedra = En-
fermedades de la infancia, dotada con el ‘sueldo
de 4.000 pesetas anuales, la cual ha de provesrse
por traslacién, conforme 4 lo dispuesto en €l Réal

_ La estadistica ha demostrado su éxito completo
en un 80 por clento de los atacados de tan mortifera
enfermedad, Los atacues desaparecen inmediata-
mente, Precio. 5 pesetss. Pidanse folletos. Abada, 4, I}
Farmacla de Cenarro.=~Gayo-o0, ‘Arenal;, 2; y.princi-

pales boticag de Espafia. .
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decreto de 24 de Abril de 1908 Real ordende

esta fecha. SR . .
Los -Catedriticos numerarios de Universidad
 que deseen ser. trasladados 4 la misma,- podrin

~ solicitarla en el plazo improrrogable de veinte

dfas, 4 contar desde la publicacién de este anun-
cio en la Gaceta de Madrid.

Sélo pueden aspirar 4 dicha Céitedra los Pro-
fesores que desempefien 6 hayan desempefiado ¢n
propiedad otra de igual asignatura, ytengan el tf-
" tulo clentifico que exige la vacante y el profesio-
nal que les corresponda. ‘

Los Catedriticos elevardn sus solicitudes, acom-
pafiadas de la hoja de servicios, 4 esta Subsecre-
tarfa, por conducto y con informe del Jefe del
Establecimiento en que sirvan.

Este anuncio se publicari en'los Boletines Ofi-
ciales de las provincias, v por medio de edistos
en todos los Establecimientos piblicos de ense-
fianza de la Nacién, lo cual se advierte para que
las Autoridades respectivas dispongan que asi se
verifique desde luego, sin mds aviso que el pre-
sente. ‘ :

Madrid, 17 de Enero de 1911.—FE! Subsecreta-
rio, Zorila. :
(Gaceta del dia 1.°)

- Nombrado por Real orden de 4 de Noviembre
de 1910, inserta en la Gacete del 29, el Tribunal
que ha de juzgar las oposiciones 4 una plaza de
auxiliar numerario del sexto grupo, vacante en la
Facultad de Medicina de la Universidad Central,
esta Subsecretarfa hace publico, para conccimien-
to de los interesados : .

1.° Que dentro del término legal se han pre-
sentado las instancias de los aspirantes que si-
guen: '

D. Enrique Fernindez Sanz, D. Mariano Pé-
rez Flérez Estrada, D. Fernando. Casadests y
Castells, D. Manue! Vizquez Lefort, D. Gabriel
Ferret y Obrador y D. José Blasco Reta.

-2.° " Queda exclufdo el opositor D, José Stiarez
de Figueroa, por no acompafiar 4 su instancia los
documentos 4 que se refiere el articulo 8.° del Re-
glamento de 8 de Abril de 1910, justificativos de
las circunstancias 4 que alude el articulo 6.° de
la misma disposicién legal.

8.° Que desde el dia en que se inserte en la
Gaceta el présente anuncio comenzari 4 contarse
el término 4 que se refieren los articulos 14 y 15
del Reglamento citado. :

Madrid, 4 de Febrero de 1911.—E1 Subsecie-
tario, Zorita. N
(Gaceta del 7.)

Intereses de la clase.

Lo médicos munigipales de Madrid.

En los actuales presupuestos del Municipio de
Madrid se han incliufdo aigunas ventajas para su

calmante de la tos.

‘Depositarios al por mayor: Pérez Martin, Velasco y Compafifa.—Alcals, 7.

@astﬂlas Cregpo de mentol y cocafna.

Preparadas con todo esmero y dosificadas con la mayor exactitud; el éxito de’quin-
ce afios certifica el que hemos conseguido una asociacion positivamente eficaz en todas
las indicaciones generales de los factores farmacolégicos.

. - Las especiales se refieren 4 las afecciones catarrales de la faringe, laringe y amig-

‘ dalas, sean 6 no inflamatorias. Sin determinar trastorno ninguno de las funciones diges-

tivas, corrigen los estados inflamatorios, suprimen el cosquilleo de la garganta y aho-

rran las molestias de la tos; hacen desaparecer la ronquera y ejercen sobre las cuerdas
bucales una accién especial que aclara la voz y aumenta su intensidad. :

-Miles de personas saben que son el mejor medicamento para la garganta y el mayor

ESPANA MEDICA

brillante Cuérpo dé 1a Beneficenicia. Muy justo 'y’
muy 1égico. Cuanto redunde en sus ventajas no
serd mas que un acto de justicia ; cuanto se aco-
meta en su mejoramiento redundard 4 la postre en
beneficio del vecindario que aprovecha los servi-
cios de la colectividad técnica de nuestro Ayunta-
miento,

La misién del médico de guardia de una Casa,
de Socorro es complicada y dificil, pues exige 4
la vez una gran competencia cientifica y una acti
vidad desusada. El médico de guardia tiene que
realizar en la mesa de operaciones una interven-
cién dificil, de urgencia, que no da tiempo 4 es-
perar. ni 4 consultar libros, ni 4 reclamar extrafio
auxilio ; tiene que. acudir 4 una intoxicacién, sin
pérdida de minuto; extraer un cuerpo extrafio de
las vias respiratorias ; hacer una puncién de veji-
ga si el sondaje es imposible ; aplicar un forceps.
exigiéndole, por tanto, un dominio de toda la ci-
rugfa de urgencia en el diferente aspecto de sus
especialidades ; ejerce, admds, la medicina inter-
na, acudiendo al lado de cuanto enfermo lo re
quiera,y teniendo que formular ripida y positi-
vamente un diagnéstico, puesto que asi lo exige
la situacién social que demandd su presencia ; se
le obliga 4 emitir un dictamen de Patologia men:
tal, pues su certificacién habr4d de servir de base
parz un expediente de incapacidad, y aun encima
de todo ello, la autoridad judicial lo requiere 4
diarlo para que actlien como forenses en el primer
momento.

Fllo es mucho, y, sin embargo, no es de tal de
lo que se lamentan nuestros compafieros. Labor

ardua y dificil, pero cientifica al fin, y por lo tan-

to, digna y elevada, no ; es que su trabajo ni se
estima ni se aprecia ; el publico abusa extraordi-
nariamente demandando salidas injustificadas ;
exigiendo servicio, sin razén ; reclamando al mé-
dico 4 altas horas de la madrugada para un
diagnéstico que, 6 va estd hecho é pudo puntuali-
zarse nor el dia ; sin consideraciones sociales, sin
autoridad moral, porque el individuo que abuss
del servicio. 6 protesta de una negativa justa,
muyv bien pudiera ser deudo, amigo & elector de
algtin conceial gue luegn en la Casa de la Villa
pondrd el grito en el cielo pidiendo, jpcluso la
cabeza del pobre médico, que, aleccionado por la
experiencia, antes de verse sometido 4 un exne-
diente, & tener que mendigar justicia de puerta
en nuerta. nrefiere, al estar en la guardia, ponersa
4 disnnsicién de ccantos quieran acudir alli, in-
cluso (histérico) el aue 4 las dos de 1a madrugada
lo avisa urgentemente, porque no le dejan dormir
los pediculum dubis de que estd cubierto.

V esto ocurre veinticuatro horas cada tercer
dfa, por un pufiado de pesetas, no pudiendo rea-
lizar otra cosa porque las guardias se suceden y
hay que atenderlas cuidadosamente. Alguno de
los que mandan debié comprender la verdad de
lo que decimos, y consiguié una mejora econdémi-
ca, no de importancia, pero en fin, algo es algo,
para los pacientes médicos de la Beneficencia
municipal de Madrid, pero nos parece que atin
tiene la cuestién un aspecto también muy intere-
sante y que no es el pecuniario, sino el de orga-
nizacién. ‘
~ Hay que acabar con los arcaismos que en ella
dominan ; hay que colocarla 4 la altura que hoy
exige su brillante personal, nutrido con la juven-

®|__IViViViviviie s eesesseccseseoiviviaivin | ®
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tud médica que mds trabaja y vale de Madrid ;
hay que darles-garantias de respeto y estima, de
autoridad, de importancia en su servicios y serie-
dad en sus actos ; restringiendo abusos del pibli-
co que traen el descorazonamiento y la apatia... ;
en suma, colocando al médico municipal 4 la al
tura del personal clentifico de las demds entida-
des oficiales, pues asi 1o exige el servicio, la dig-
nidad perscnal y el crédito de los compafieros.

¢ Noes asf? Si al bienestar econémico va unido
el bienestar moral, la Beneficencia municipal de
Madrid llegard 4 la altura 4 que puede esperar-
se: 4 ser la primera organizacién médica de Es.
pafia sobre todos conceptos.

LIBROS RECIBIDOS

Hemos recibido el primer cuaderno del Manual
Cuestionario de Sanidad que ha comenzado 4 pu-
blicar el Dr. D. Antonio Sevilla y Ruiz de Matas.

El autor de esta obra ha procurado no sola-
mente reunir en ella todo lo concerniente 4 Sani-
dad interior y exterior, con sus reglamentos y tlti-
mas reales érdenes y decretos publicados, sino que
ha hecho una detenida recopilacién de lo con-
cerniente 4 Bacteriologfa, Epidemiologfa é Higie.
ne Naval. '

Contiene adem4s las Conferencias internaciona-
les de Parfs, Dresde y Viena ; Nociones de Dere-
cho administrativo y Geografia comercial.

Es utilisimo este libro, no solamente 4 los opo;
sitores 4 Sanidad, que encuentran en &l una res-
puesta completa 4 los programas ya publicados,
sino que los Ayuntamientos, Juntas de Sanidad
y Médicos en general tienen 4 mano una obra de
consulta en todo cuanto 4 Sanidad é Higiene se

b, R0DRIGD

Plaza do Santo Domingo, 6
Farmacta. MADRID

, —
JARABE PFCTORAL
(DE FENECOLA Y DIODINA)
Gran resultado en toda clase
{de toses. Especialidad en la
tos ferina.— Frasco, 2,50 ptas.

Limpialas fosas nasales de mu-
cosidades y costras malolientes,

tonifica la mucosa naso-faringea
¥ restabloce su funcionalidad €

Medicamenio empleado con
éxito en el fratamiento y eu
racién de la ozena (fetidez del

aliento). ¢ & & & ¢

4@ & De venta en las Farmaciasy en el Depésito de Jos ¢ ¢ |
I & @ Sres. Pérez Martin, Velasco y Comparifa, Aleals, 7. ¢ ¢ |

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

Del Dr. BONsLD
Nifiez de Arce, 17.- MADRID |

Jarabe de Frutos Pectorales y Codeina.
Substancias mucilaginosas, balsdmicas.
Contra las laringo-bronquitis catarrales, toses

pertinaces, ronquera; etc.

FRASCO: 1,50 pesetas.

SUERO MfIRINO (ISOTONICO) -|
"Solucién marina de agua de mar.

Enampollas de 5, 10, 20,50 y 100 cent. cib

SUERO ANTIFIMIGO

Cacodilato, cinamato y glicerofosfatos
sodicos. '

SUERO ANTINEURASTENICO
(soLucioNy -

Glicerofosfatos y cacodilatos sédicos
y de estricnina nucleinizado.

CAJA DE 12 AMFPOLLAS
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Contrbuciin l estudio do g cousas
d 1o fehre do Malta en Expaia,

Para poder juzgar en los procesos infecciosos de
los medios de propagacion del agente que los pro-
-duce, atiéndese principalmente 4 la marcha que
sigue en sus forraas epidémicas 6 endémicas, y 4 la
‘investigaci6on del germen en el medio que rodea al
hombre. Como resultado de los muiltiples estudios
practicados en este sentido. han venido 4 determi-
narse perfectamente las causas de la presencia de
la fiebre de Malta en diversos pafses y sus medios
de transmisién.

Por lo que 4 Espafia se refiere, nada, que yo sepa,

" se ha hecho en este sentido; y en presencia de un
proceso que parece extenderse rdpidamente en
nuestro pafs, creo justificado sea motivo de estudio
y preocupacion de la clase médica toda.

Desarrollada con intensidad la fiebre de Malta
‘en nusstra Peninsula, y datando seguramente su
presencia de algunos afios, dificil ha de ser deter-
‘minat si es de origen enddgeno 6 exdgeno; pero, ya
que no pueda precisarse en absoluto, podemos in-
tentar estudiarlo 4 partir del momento en que su
bresencia ha sido sefialada, para juzgar de sus cau-
sas probables, de su extensidn actual y de su pro-
pagacion.

Si quisiéramos fundamentar dicho estudio en los
datos que nos suministre la literatura médica, he-
mos de reconocer que, desgraciadamente, carece-
mos de elementos de informacion para formar jui-
cio definitivo. En efecto, sefialada su existencia cli-
nicamente por Gongora en Catalufia, en el Ebstein,
1o encontramos después dato alguno gue permita
aviﬂrmarx su presencia bien establecida, hasta que,

coincidiendo con D. Pedro R. y Cajal, qae nos da
4 conocer las fiebres ondulantes observadas clinica-
mente en Aragon, publiqué casos diagnosticados
bacterlolég-lcamente (Revista de Sanidad Marttima
de 1.° de Noviembre de 1906) en diversas pobla-~
ciones de Espafia (Madrid, Cartagena, Zamora, To~
ledo, etc.). k

{Es posible suponer que hasta este momento no
existia la ficbre de Malta en otras regiones que en
Catalufia? Indudablemente exist{a, pues en M4laga,
Granada y otras localidades observaban los com-
pafieros la existencia de un proceso febril con pe-

culiares manifestaciones,que consideraban comé
exclusivo de la localidad, designdndolo con los
nombres de fiebre malaguefia, grana lina, etc. Estos
casos de fiebre de Malta probables no se presenta-
ban en individdos procedentes de otra localidad.
Dificil es admitir que, localizada la fiebre de Mal-
ta en Catalufia, haya ido invadiendo el resto de la
Penfnsula paulatinamente, porque en este caso nos
hubiéramos dado cuenta de su marcha progresiva,
formando zonas de continuidad en su expansion,
siendo asi que, por el contrario, las zonas infecta-
das son multiples, y la existencia del proceso en
otras localidades, si bien no diagnosticado, es indis-
cutible. £sta multiplicidad de zonas y el no existir
en Espafia disposiciones que impidan la importa-
cién de cabras maltesas y argelinas, mueven 4 pen~
sar que, siendo la cabra el vehiculo principal del
micrococus melitensis, ha sido éste importado por di-

" cho medio, no tan sélo por un punto determinado

de la costa, sino por varics.

Este juicio formulado tendrd cabal demostracion
si nace del estudio de las cabras importadas, del
examen de las cabras espafiolas y de la relacién
que pueda establecerse entre los casos de fiebre de
Malta observados y las epizootias que pudieran
existir en el ganado.

Ya hemos dicho que la importacién de cabras
argelinas y maltesas, se realiza constantemente en
Espaiia, siendo buscado el macho cabrio maltés
para el cruce de razas, y ya que,.desgraciadamente,
no podamos puntualizar la influencia que tenga este
hecho, podemos dirigir nuestra atencién 4 otra for-
ma de entrada del mzcrococus melitensis en Espafia,
si nos fijamos en los trabajos realizados en Gibraltar
por la Comisién inglesa, encaminados 4 investigar
las causas de la fiebre de Malta en dicha plaza, que
de un modo indirecto nos Esummlstra datos de in-
terds. |

Sabido es que de veinté afios 4 esta fecha ha sido
motivo de preocupaciéon de los ingleses el estado
sanitario de Gibraltar, dirigiendo sus esfuerzos 4
determinar la diferenciacion de la fiebre tifoidea de
un proceso febril que ellos llamaban Rok-fever, lle-
gando, después del descubrimiento de Brucce, 4
puntualizar la naturaleza melitense de esta ficbre,
cuyo crigen maltés quedé perfectamente demostra-
do. Adoptose, en consecuencia, la prohibicién de
importar 4 Gibraltar cabras procedentes de Malta,

siendo reemplazadas por cabras espafiolas que con=
sideraban no” contaminadas y que sometfan 4 ob-
servacion, Estas medidas dieron lugar 4 que se ini-
ciara un descenso manifiesto de la fiebre de Malta,
que, iniciado en 188g, lleg6 en rgogq & tal grado,
que en esta fecha eran escasos los enfermos exis-
tentes.

Esto nos demuestra que nuestras cabras, si se
hallaban contaminadas, lo eran en escaso nimero,
puesto que, 4 pesar de sufrir un estudio detenido,
eran admitidas oficialmente en el mercado, y por
consiguiente no carece de fundamento el creer que
las causas de infecci6n en nuestro ganado sean de
fecha relativamente reciente. Demuéstranos, por
otra parte, que el campo de Gibraltar ha sido para
nosotros una evidente puerta de entrada del micro-
cocus melitensis, puesto que ninguna medida se
ha dictado para evxtar la corriente invasora por
este lado.

Debemos admitir, por consiguiente, que la entra-
da en nuestro pafs del micrococus melitensis se ha
realizado por nuestras puertas y por Gibraltar,

Desde el momento en que diag_nost{qué bacterio-
l6gicamente algunos enfermos de fiebre de Maita,
intenté hacer "un estudio del estado de las cabras
espafiolas con respecto. al micrococus melitrnsis, y
huelga exponer las dificultades que habfun de pre-
sentarse para una investigacion particular ante el
temor, por parte de los ganaderos y establecimién-
tos publicos, de que se les ocasionara psrjuicia. Sin
embargo, debido 4 la bondad de algunos compa-
fieros y 4 circunstancias especiales, puedo suminis-
trar algunos datos respecto de este punto.

Examinada la sangre de varias cabras de Ceni-
cero (Logrofio), remitida por el Dr. Garcfa Camba,
pude encontrar suero-diagnéstico positivo, 4 titulo
del 1 por 100, para el micrococus -melitensis en una

- de ellas,

Del examen de sangre de 16 cabras de Canfranc
(Huesca), resultaron infectadas tres.

De sangre de 10:cabras procedentes de Malaga,
una infectada.

En la provincia' de Ciudad Rcal término de
Urda, una infectada, cuyo micrococus melitensis fué
aislado. ‘

Siendo estas cabras nacidas en el pa(s, prueban
que nuestras cabras estdn mfectadaa y que la fiebre

Dr- I\Zl‘la, :

EA quxenes propuso” la Real Acade.ma de. Medxcma y. el Claustro _de

——

Dr. elsneros

y Oftalmologia, respectivamente.

Dr. Mﬁrquez

fa. Facu[tad pata el desempeno en. propxedad de las Citedras de Dermatologia, Otorrino-laringologia




de Malta que-existe actualmente no es s6lo debido
4 las cabras que llegan del extranjero.

- Esto ‘se confirma si establecemos relacién entre
los enfermos - observados de fiebre de Malta y las
epizootias que puedan haberse notado en el ga-
nado. '

Las investigaciones que he realizado para este
fin son las siguientes:

Uno de los enfermos observados, el Dr. D. Facio
de la Rosa, residente en Olvera, provincia de C4-
diz, que, por cierto, ignoraba el proceso que le aque-
jaba, me manifzst6, como dato por mf inquirido,
que efectivamente, en la época que comenz6 su
enfermedad (1906), las cabras de su propiedad
abortaban en gran nimero y adelgazaban notable-
mente, hasta el punto de que despidi6 4 los pasto-

“res por creer eran culpables de abandono en el

cuidado de los pastos. _

Otro enfermo, procedente de Valdepefias, me
manifesté que su enfermedad databa de su estancia
‘en una finca de su propiedad, donde el ganido se
morfa en mds ndmero que de ordinario y estaba
afecto de una demacraci6én que demostraba la exis-
tencia de una epizootia. Como el enfermo anterior,
consumia leche de cabras.

El administrador de una finca en la provincia de
Ciudad Real, lindante con la de Toledo, interroga~-
do por mi, me manifesté que muchas cabras abor-
taban y se demacraban notablemente, muriéndose
algunas. Habiérdole encargado me remitiera san-
gre y organos de alguna de las que murieron y
que pudiera considerar como tipo de la enferme-
dad, no tardé en recibir sangre y fragmentos de
hfgado, dindome su suero un poder aglutinante

_suparior al 1 por 200 y habiendo obtenido cultivos

de micrococus melitensis por siembras de jugo he-
‘patico.

Tor lo que 4 Madrid se refiere; he podido esta-
blecer evidente relacion entre el origen de la enfer-
medad y el consumo de leche en individuos que
nunca habfan salido de la localidad, cuyas observa-
ciones se complementan con el hecho de que en
algunos casos, sin existir entre ellos relacion de
ninguna especie y residiendo en puntos relativa-

mente distantes, consumieron leche de una misma

cabrerfa.

Con lo expuesto creo poder sentar como sufi-
cientemente probado:

1.° Que el origen de la fiebre de Malta en Es-
pafia es anterior 4 su diagnéstico bacterioibgico.

2.° Que, sin poder precisar su existencia, de
origen endo6geno limitado, ha sido ‘importada por
cabras procedentes de Malta, Argel y Glbraltar
para constxtmr focos numerosos.

“ Qe las ‘cabras espafiolas estdn infectadas.

Qqe una de las principales causas de su pro-
pagachn 'y Ja mds importante, es el consumo de
leche de cabras y 'sus. productos y la convivencia
con‘cabras infectadas.

Como complem nto de estas ligeras notas que
aporto coms elemento de estudio & las causas de
la fiebre de Malta en Espafia, voy 4 sefialar un he-
cho analugo ocurrido en Francia, donde, segin los
traba]os de varios autores, Roger (de Montpel er),
Cantaloube, Tillant, Gouget, Nicolle y otros, los pri-
meros ‘casos ocurridos en Francia y dlagnostxcados
bactenolémcameme datan de Mayo de 1909, reca-
yendo' en: siste cdsos observados en Marsella -de los
cuales dos eran importades, si bien parece que en
Diciembre de 1908. se senalo alglin- caso conside-
rado como evldentememe exotico (Gouget); pero es
indudable que con fecha anterior 4 estas observa-
ciones existfa la fiebre de Malta en el Sur de Fran-
cia, 4 pesar de los exdmenes bacterioldgicos nega-
tivos realizados en 1904 1906 por Shaw en enfermas

sospechosas. Hago esta afirmacio6n, porque en 1906
me fué remitida por mi compafiero el Dr. Victor
Noguera, médico militar, destinado al fuerte de Coll
de Ladrones, sangre de diversas cabras de Canfranc
y dos muestras de Oloron (Francia), que resultaron
de cabras infectadas.

Dato que dichos autores no mencionan al hacer
referencia 4 mis trabajos sobre fiebre de Malta, y
que consta en la Memoria que en 1908 presenté a
la Real Academia de Medicina.

. G. Duran de Cottes.
o

Morfologia socialistica.

_ Individualmente un hombre criminal no presen-
ta caracteres fisicos que lo distingan con certeza
de otro honrado ; pero, en conjunto, la humani-
dad delincuente dlﬁere por sus formas externas,

~ de la que no lo es.

Si observamos detalladamente hombres de con-
dicién legal desconocida, encontraremos en casi
todos uno, varios ¢ muchos rasgos de los que se
estiman como anomalfas, porque no parecen en ¢l
hombre abstracto que llamamos tipo normal.

Si apartamos luego en tres subgrupos los po-
cos individuos que no ofrezcan anomalias, los
que tengan pocas, y los que presenten el mayor
niimero, y averiguamos la condicién legal de los
clasificados-en cada uno de los tres subgrupos, ve-
remos que en los, tres figuran honrados y delin-
cuentes. .

Operando 4 la inversa, esto es, examinando
aparte criminales y no criminales, descubriremos
entre los unos, y también entre los otros, indi-
viduos con muchas anomalias, con pocas anoma-
lias, y normales. Después de esta doble prueba
hay derecho 4 sostener que un individuo dado no
lleva en si caracteres fijos, constantes y precisos
que permitan descubrir la categoria legal 4 que
pertenezca, y ésta es la primera parte de mi pro-
posicién.

Pero si ilustramos la observacién empirica por
medio de los procedimientos matemdticos ; si con-
tamos las anomalfas en el conjunto del grupo hu-
mano, examinado en masa, en subgrupos ¢ indi-
vidualmente ; si damos valor 4 cada anomalia se-
gin su gravedad ; si obtenemos términos medios
de totales y de valores ; si formamos scries de és-
tos vy de individuos ; si en estas series estudiamos
los casos extremos, las separaciones mixima y me-
diana y el miximo de frecuencia ; si trazamos

.curvas binomiales y, -en suma,-si aplicamos al

andlisis de los datos los procedimientos de la bio-
métrica, descubriremos en la colectividad carac-
teres diferenciales entre las dos categorfas de hon-

rades y delincuentes, apareciendo entonces clara

parz estas categorfas la distincién que antes fué
imposible respecto de los individuos, y as{ queda
justificada también la segunda parte de mi pro-
posicidn,

Expresando de otro modo estas ideas podria de-
cirse que, asf: como se admiten los tipos abstrac-
tos humano, étnico y sexual, cabe admitir un tipo
criminal ; pero mientras los primeros se dan en

la realidad, de modo que cualquier individuo és

sin duda hombre si tiene el tipo humano, es ca-
fre 6 es lapdn si ofrece los Tasgos propios de una
de estas razas, y es varén 6 es hembra segin los
caracteres evidentes de su sexo, no sucede lo mis-
mo con el tipo abstracto del hombre criminal,
puesto ‘que puede ser honrado un individuo que
tenga la mayorfa y aun todos los caracteres de
aquel tipo, v, 4 la inversa, puede ser delincuente
quien posea la conformacién normal atribuida «l
hombre honrado.

Lo mismo que con el grupo humano cuyo lazo
comin es la infraccién de las leyes, sucede con
los otros grupos secundarios 4.quienes sirven de
bases la profesién & la riqueza. Nadie duda que
un militar encanecido en cien batallas puede pa-

- ésta que nos obliga 4
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recer fisicamente un apacible sacerdote, y que un
millonario puede presentar los rasgos morfoldgi-
cos de un pobre.

Y no hay por qué admirarse de la notable di-
ferencia que acabo de sefialar entre los tipos es-
pecifico, étnico y sexual y estos otros tipos crimi-
nal, profesional y de orden econémico, pues ¢l
fundamento de los primeros es esencialmente
morfoldgico, mientras que el de los dos dltimos cs
alguna circunstancia tan flojamente conexionada
con la forma como la conducta, la profesidn y la
fortuna. La especie, la raza y el sexo son obra de
la Naturaleza, consolidada por la herencia orgd-
nica ; la criminalidad, el oficio y la riqueza son
obra casi exclusiva del ambiente social, y apenas
si dicha herencia influye en las tendencias, las
vocaciones v las vicisitudes que determinan la ul-
terior inclusién de cada individuo en alguno de
los grupos humanos secundarios de que haotamos.

Si un antropdlogo humorista se entretuviera en
hacer la resefia completa y detallada de hombres
de la misma raza que presentaran como rasgo o+
min alguna condicién extravagante, la de roncazg
fuerte, por ejemplo, y estudiara después matemati=
camente los datos coleccionados, posible es que;
llegara 4 definir el tipo abstracto de tales ronca:
dores, y hasta pudiera’ sefialar dimensiones mey
dias y proporciones de ciertos rasgos como ca<: -
racter{sticos del tipo: que tales burlas suele ha<
cer la estadistica viciosamente interpretada ; perd
nadie tomarfa en serio la grotesca creacién del an-
trop6logo satirico, ni serfa tan necio que, por pre-
sentar alguien los caracteres atribuidos al que
ronca fuerte, diera por demostrada esta cualidad,
sin haberlo observado durante el suefio. Sirva este
ejemplo imaginario para inspirar cautela 4 los
creadores de tipos y de subtipos, como algunos de
los que figuran en obras de Antropologia crimi-
nal, y para prevenir 4 los estudiosos contra la
sugestién ~ producida por el ropaje matemdtico
aplicado 4 valores notoriamente Inconexos.

Tanto més legitima y acertada serd la creacién
de un tipo morfolégico cuanto mas estrecha sea
la ‘conexién entre el rasgo comin 4 todos los in-
dividuos del grupo humano constituido y las for-
mas de los mismos individuos. Consideracién es
insistir sobre-las relaciones
entre la conformacién exterior del cuerpo y la
delincuencia.

Si en el Universo todo se relaciona con todo,
si cualquier fenémeno propaga su influencia, coma
en ondas esféricas, 4 los demds fendmenos, por
heterogéneos y remotos que éstos sean, pues, como
dijo poéticamente Campoamor :

" un hombre de corazén
sinti6, 6 presumié sentis,
en Cadiz repercutir
un heso dado en Cantédn,

es innegable que, en la reducida esfera de un ser
vivo, deben existir también relaciones positivas
entre todos los elementos somditicos y dindmicos
que constituyen su microcosmos. El problema con-
siste en descubrir el grado y naturaleza de las
relaciones, y cada una de las teorfas que atn se
disputan el campo de la Antropologia criminal
intenta resolverlo 4 su manera.

Para la escuela dogmatica sélo hay relacién de
coexistencia ‘entre las anomalfas orginicas y la
conducta, porque el hombre es libre, y si delin-
que es por depravacidén moral y perversién de ia
voluntad. Para la escuela biopatoldgica, la rela-
cién es causal, el crimen es una consecuencia e
fa organizacién ; el criminal es simplemente un
atdvico, un enfermo é un degenerado, y sus es-
tigmas™ fisicos son la expresién somdtica de los
estigmas psicoldgicos y morales: que "determinan
sus actos delictuosos. Para la escuela socioldgica,
el habito exterior propio del criminal no existe, &
es adquirido por la influencia del medio césmico
y social ; la criminalidad és eomo una infeccién
que se contrae donde es endémica, se cuitiva por
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.la mala educacién, se propaga con el ejemplo y
modela orgénica y psicolégicamente al infectado.
En fin, para la escuela que podria llamarse opor-
tunista, porque distingue y singulariza cada caso,
y que Bectterew denomina de la psicologia obje-
tiva, los caracteres fisicos son estimables como
elementos de valor secundario cuya significacién
es aleatoria con la de otros elementos de natura-
leza muy distinta, porque el criminal, segin esta
doctrina, es resultante de factores sociales é in-
dividuales, incluyendo entre los tltimos los here-
ditarios, los morbosos y los biogrificos, sin que
uno solo de tales elementos baste para determinar
la resultante,

Me guardaré muy bien de discutir estas teorfas,
pero no ocultaré mi inclinacién hacia la ltima,
pues creo que la criminalidad es algo tan comple-
jo y tan vario que no consiente la reduccién 4
esquemas simples ni 4 férmulas absolutas, y por-

e

que, aun en el supuesto de que alguna vez sea

posible sentar principios generales universalmen-
te aceptados como ciertos, habrin de tener flexi-

bilidad bastante pata ilustrar cada caso particu-

lar sin deformarlo, siendo, 4 mi juicio, la doctri-
na oportunista, con su amplitud de miras, la que
parece mejor encaminada 4 formular tales prin-
cipios.

Pero, entre tanto, cada escuela tiene su ieceta
para el tratamiento de la criminalidad : la dogma-

tica impone la pena como castigo; la bioldgica:

prescribe la supresién y el secuestro como previ-
si6n y defensa ; la sociolégica es profilictica y
s6lo trata de cambiar el medio ambiente, y la
de psicologia objetiva pretende 4 la vez modificar
al individuo v al medio, aspirando nada menos
que 4 reemplazar las prisiones actuales por escue-
las, asilos, sanatorios y colonias de trabajadores,
vy apelando sélo en caso extremo al aislamiento.

¢ Qué concurso presta la Morfologia 4 la conse-
cucién de tan generosos ideales? A mi parecer,
uno muy modesto, pero no tan despreciable como
piensan los criminalistas que adn siguen mirando
hacia el delito con la espalda vuelta al delin-
cuente.

Hoy no puede la Morfologia, sola ni como
auxiliar de la Psicologia, fallar sobre si- un hom-
bre es 6 no el autor de un acto punible que se le
impute sin pruebas. Ni aun el més exagerado
lombrosista se atreverfa, ante varios sospechosos
de asesinato, 4 designar uno como autor, aunque
fuera la encarnacién real de.criminal nato crea-
do por el maestro, nt 4 excluir de toda sospecha
4 otro porque no revelara la més pequefia anor-
malidad; 4 pesar del examen psico-fisico més
prolijo. El caso de Ferri, que adiviné por los ras-
gos exteriores la mala condicién de un soldado
que result haber sido homicida cuando nifio, vale
tanto como. el de un fisonomista que se dej6 esta-
far fiande en la cara- bondadosa de un desco-
nocido. '

Pero en los casos ordinarios, cuando se trata
de un reo convicto y confeso, puede el morfolo-
gista ser 1til 4 la recta administracién de justi-
cia inventariando las particularidades, anoma-
l{as y lesiones del reo; valorindolas, si es posi-
ble, con prudente reserva, y aportando asf 4 los
tribunales elementos de juicio que atendien 6 agra-
ven la pena, y, sobre todo, regulen su ulterior
aplicacién y cumplimiento. Las futuras investi-
gaciones, segin los tdltimos programas para re-
construir la Antropologia criminal (Vervaeck,
Agosto de 1910) determinardn el verdadero valor
de la Morfologfa en los problemas criminolé-
gicos.

) Federico Oloriz.

Real*Acad@_m_i_a_Qe Medicina.

Sesion del dia 4 de Febrero de 1911.
El Dr. Iglesias comunica por escrito 4 la Acade-
‘mia unas notas tomadas del Anwario del Observa-
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torio de Madrid referentes 4 influencias meteoro-
logicas observadas en las principales poblaciones
de Espaiia. El Dr. Guedea hace una brillante co-
municacion sobre Anestcsia local, su importancia
en la Cirugla actual y resultados que'de ella pueden
esperarse. Previas algunas consideraciones en que
pone de relieve los peligros de la anestesia general,
sobre todo cloroférmica, en virtud de los que se
ha mostrado hasta aqui partidario del éter, por ser
mucho mas grande la zona manejable de este diti-
mo en el espacio que media entre el perfodo de

. anestesia quirdrgica y el de acci6n toxica y mortal,

entra 4 exponer algunos datos histéricos sobre la
anestesia local. Se ocupa primero de los. procedi-
mientos de anestesia cocafnica por via lumbar,
ideados por Bier y difundidos por Tuffié, cuyos
resultados, segin su experiencia quirdrgica, no son
del todo satisfactorios. Habla también de las mez-
clas anestésicas de Sleih empleadas por €l en va-
rias operaciones con éxito satisfactorio, aun cuando
no del todo convincentes. Se ocupa, por tltimo, del
procedimiento de Braum y Poiquet, cuyos ensa-
yos en su clinica del Colegio de San Carlos de tal
modo le han satisfecho, que se ve obligado 4 cc-
municarlos 4 la Academia. Describe el procedi-
miento haciendo. exposicion detallada de cuanto
se refiere 4 fundamentos del método, manera de
preparar las soluciones, técnicas de la inyeccion,
operaciones en que ha sido por él empleado y jui-
cio que ha merecido en virtud de los resultades
conseguidos.

El método de Braum tiene por fundamentos la
gceién combinada de un anestésico local de poca
toxicidad, la neccocaina, y de una substancia isque-
miante, la suprarrenina 6 adrenalina, empleadas en
solucion al § por 1co la primera, y en cantidad su-
mamente pequeiia la segunda, de cuya solucién en
suero fisiolégico pueden inyectarse cincuenta, cien-
toy hasta ciento cincuenta cc. Las soluciones de-
ben ir preparadas asépticamente, emplearse en in-
yecciones siguiendo una técnica algo especial que
exige alguna destreza y habilidad -en el que las ha
de poner, pues es condici6n precisa depositar la
mezcla anestésica en la periferia de los nervios de
la region 4 operar, esperando diez minatos para
conseguir la anestesia. El Dr. Guedea ha operado
con este procedimientc de anestesia enfermos de

-bocio simple, hernias y una resecciéon completa de

maxilar superior por carcinoma alveolar. Presento
una fotografia de una de las hernias operadas, tan
voluminosa que constitufa una verdadera eventra-
cion, y en la que hizo cura radical y castracién sin
que el enfermo aquejara el menor dolor. Refirié la
historia del enfermo resecado de maxilar superior,
hecha también sin dolor ‘alguno y con muy escasa
hemorragia. L

Tales resultados cree el Dr. Guedea que, si no
autorizan 4 formar un juicio definitivo acerca del
valor del procedimiento de Braum por ser pocas
aun las observaciones, si permiten concebir gran-
des esperanzas de que no esté muy lejos el dfa en
que sea un hecho la prdctica de no pocas opera-
ciones con anestesia local, evitando asf los peligros
indiscutibles de los anestésicos generales.

' Dr.; Albasanz.

Desde Paris.

En la Academia de Ciencias.~ La eleccion de Bran-
ly.—La3Sra. Curie no fué derrotada.—JLo que
dicen del célera en la de Medicina.

Sr. Director de Espafka MEDbica.

Ya sabrah que el Dr. Branly! hatriunfado en la

Academia de Ciencias, teniendo por rival en L

5
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eleccion 4 la Sra. Curie, la co-inventora del ra-
dium, y siendo el sillon solicitado perteneciente 4
la Seccion de Fisica de aquella docta casa.

La eleccion fué un acontecimientc; se discutié
ampliamente si las mujeres podian llegar 4 la alta
distincion académica, v hubo argumentos para to-
dos los gustos, y gustos para toda clase de argu-
mentacién. La disputa realmente fué lamentable,
pues 4 estas alturas de amplitud de espiritn, de
grandeza de concepto, de justa apreciacion de la
realidad vivida, la mujer, come la Sra. Curie, que
trabaja en su laboratorio, lleva 4 la Ciencia mate-
riales de valia inapreciable, explica su cdtedra enla
Sorbona y discurre mejor que muchos hombres, no
debe encontrar ningin reparo para eatrar en la
JAcademia, pues los sesudos y quizd somnolientos
varones que debieran elegirla no pueden modifi-
car ni el concepto mundial, ni la gloria ciertifica

~que disfruta la ilustre investigadora. La Sra. Curie

sigue siendo quien es; la Academia de Ciencias se
ha conmovido un poco al vendaval de pequefias
pasiones y de prejuicios atn no desarraigados.

&t

“"Y ‘conste fque elfDrj Branly entra también en
la Academia por derecho propio. Practica la Me.
dicina hace muchos™afios, y su especialidad’es la
aplicaciéon terapéutica ‘de la corriente eléetrica.
Jefedel’ Laboratorio de Ensefianza fisica de la Sor
bona, pas6é después 4 ensefiar esta Ciencia en la
Universidad Catolica, trabajando siempre, logran-
do preciosos descubrimientos que constituyen la
base de la telegrafia sin hilos.

Esperemos que fno falte proxima ocasién en la
que la Academia de Ciencias dé 4 la Sra. Curie un
justo desagravio,

P

La Academia de Medicina ha tenido el dfa 31 una
de sus mas interesantes sesiones. Chantemesse y.
Borel, cuyos nombres excluyen toda ponderacién de
su autoridad en terrenos sanitarios, disertaron acer-
ca de la extension del célera durante el afio 1910
y sus relaciones con la emigracién. El punto es in-
teresante, y Espafia debiera estar 4 ¢l atento por
las circunstancias especialsimas de su vida actual.
La epidemia atacé en Rusia 214.000 individuos con
una mortalidad .de un 46 por 100; aument6 en N4-
poles; produjo 4 casos en Marsella; ocasioné en
Turquia 5.000 victimas. En conjunto acentué su
marcha de Este 4 Qeste, no pudlendo tenerse es-
peranza de que se dominen todos los focos exis~
tentes durante el invierno. Han. citado, en corro~
boracién de lc dicho, muchos casos que demues~
tran el microbismo latente y el papel de los emi-
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grantes en la difusion de la epidemia, deduciendo
la importante conclusion de que, si se quiere luchar
vivamente conira el célera, es necesario -que las
proximas Conferencias sanitarias se preocupen de
la extension siempre creciente de la emigracién.
‘ Dr. REGNIER,
A < ST

GOMO SE ESTUDIA UN MICROBIO

II

Muchas personas se asombran cuando leen que
tal 6 cual sabio ha contado los microbios encerra-
dos en alguna substancia, suponiendo desde luego
gue quien tales cosas ejecuta debe poseer una ex-
tremada habilidad 6 una paciencia de denedictine
para llegar 4 precisar el ndmero. Alguna paciencia
se necesita para ello, pero no tanta que cualquier
mortal no lo pueda hacer; se trata de verificar un
cédicule sencillo nada mds. La porciébn que se ha
sembrado en el tubo 6 frasco de gelatina fundida de
que hemos hablado, se vierte sobre una caja de
cristal redonda, muy aplanada, de un didmetro
aproximado de diez centimetros, provista de su co-
rrespondiente tapadera. Se- espera seis G ocho dias
‘hasta que las colomias estén desarrolladas en su to-
talidad, v, colocando la caja sobre un papel cuadri-
culado, contamos las colonias aparecidas con ayu-
da de una lente en cada uno de los cuadros (un
centimetro cuadrado), y el total se multiplica des-
pués por el namero de cuadrados, 6 bien dividien-
do, en el caso de que la substancia sembrada esté
de antemano medida por medio de una pipeta.

Esto que hacemos en la gota de agua, por ejem-
plo, puede realizarse en la de sangre, pus, saliva,
orina 6 cualquier otro exudado del organismo; con
la tierra, diluyendo unas particulas en agua previa-
‘mente esterilizada y sembrando luego ésta;en el
aire, haciendo pasar una corriente 4 través de subs-
tancias nutritivas esterilizadas, las cuales sean so-
lubles en el agua, y sembrando después ésta. Pero
ya se comprende que, aun cuando estos proqedi—
mientos tengan un cardcter general, es lo corriente
que cada grupo de microbios 6 cada especie, sobre
- todo las pat6genas, requieran para sus manipula-
ciones una técnica especial que poco difiere de la
descrita.

No vaya 4 creerse, por ofra parte, que todos los
microbios sean patogenos 6 indiferentes; los hay
verdaderamente ttiles & la industria, como los que
intervienen en la fermentacion de la leche, en el
vino, en la cerveza; los beneficiosos en la agricultu-
1, los cuales, separados ¢ seleccionados, se aprove-
chan en las industrias citadas, y cuyo estudio y
aplicaciones requieren conocimientos y pericia ade-
cuados al caso.

Veamos ahora como se comprueba la virulencia
6 toxicidad de las bacterias que se supone sean per-
judiciales al hombre 6 los animales. No puede indi-
carse un procedimiento general; pero lo mas co-
triente es que, 0 el producto sospechoso, siempre
dilufdo en medio lquido, se inocule 4 los animales,
como el conejo, conejilio de Indias, ratones, etc,,
directaments en la cavidad abdominal 6- en otros
sitios, 6 que la bacteria se ads/e en los medios de
cultivo ya dichos, eligiendo la de caldo para inocu-
larlo después en pequefias cantidades en el an{mal,
utilizando para ello las jeringuillas hipodérmicas.
Después de realizada esta operacién esnecesarioob-
servar el animal lo mismo que se harfa con una
persona enferma, tomando la temperatura, anotan-
do las diferencias de peso y demas sintomas que
presente, viendo si empeora 6 se restablece. Muer-
to €l animal, hay que proceder en seguida 4 reali~
zar la autopsia, tomando para ello las precauciones
debidas de asepsia, para que, al recoger la sangre y
exudados, vayan solamente los bacilos que hemos
incculado; pues, de lo contrario, penetrarfan otros
extrafios, viniendo mas tarde 4 impurificar el cuiti-
vo. Hay que observar también las lesiones causa~-
das por el microbio y los sitios donde éste se en-
cuentra en mas abundancia. Lia mayorfa de los mi-
crobios patégenos causan lesiones y producen sin-
tomas en los animales, muchas veces semejantes 4
los producidos en el hombre y animales domésticos
por aquella bacteria que se inocula; y es mds: algu-
nos animales sirven como medio para reconocer
y aisler determinadcs microorganismos. Asf, por
ejemplo, si queremos azslar el bacilo del #tanos, que
-con frecuencia se halla en la tierra de jardfn, se in.

oculard ésta en el muslo de un éonejillo_de Indias,
y 4 los pocos dfas observaremos los sintomas de la
enfermedad y podremos extraer el bacilo causante
del mal. En la fuderculosis, si por el examen mi-
croscopico no encontrdramos su bacilo, en el pro-
ducto objeto dé examen, en ese caso habrd que. in-
ocular éste; y si el bacilo existe, veremos 4 ias po-
cas semanas en el animal la formacion de tubércu-
los proximos al sitio donde se ha inoculado.

Indtil es indicar que los restos de los animales,
después de estas comprobaciones, son quemados y
destruidos en pequefios hornos crematorios, y que
los instrumentos y demds objetos empleados han de
ser esterilisados por el calor antes y después’de toda
manipulacién. Y asf como cultivamos las plantas
en un jardin ddndoles su cultivo y temperatura
apropiada, otro tanto hacemos con las bacterias;
con la diferencia de que éstas viven 6 duran me-
nos tiempo, y €s necesario renovar el terreno 6 me-
dio donde las cultivamos frecuentemente, con el
fin de no perderlas. Los tubos ¢ matraces de cultivo
son otros tantos tiestos que necesitamos cuidar en
las estufas.

Aparte del conocimiento que todo médico dedi-
cado 4 estos estudios debe poseer de la morfologfa
de los microbios, para su diferenciacién y diagnoés-
tico en un caso dado, es necesario que se penetre
de otro asunto cuyos horizontes cada dfa se extien-
den maés. Nos referimos 4 la seroterapia, 4 la con-
feccion de sueros, que, aplicados al hombre 6 ani-
males domésticos, evitan 6 curan determinadas en-
fermedades. Mucho se ha adelantado en estos alti-
mos tiempos-sobre el particular; pern, desgraciada-
mente, pocos son los preparados que hayan obte~
nido hasta ahora una eficacia decisiva sobre el or-
ganismo. La base de estas preparaciones estriba en
el conocimiento del bacilo, y cuando éste se ha
descubierto y llega 4 cultivarse, ya constituye el he-
cho un gran paso para la curacién. Mientras esto
no ocurra, se¢ ira caminando por tentativas y por
fracasos, partiendo de suposiciones y no de hechos
reales y positivos. El microscopio actual no es to-
davia tan potente que pueda descifrarnos la causa
original de algunas enfermedades en las que supo-
nemos haya microbiocs, y por eso las atribuimos 4
un género de seres que denominamos invisibles.

José Madrid Moreno.

e et

Hernia cunsid rable del timpano

simulando un palipo. .

Una mujer de cuarenta afios, peinadora, de Ma-
drid, se present6 en mi Consulta del Real Hos-
pital del Buen Suceso el 9 de Octubre de 1905,
refiriéndome la historia siguiente :

El 9 de Septiembre, y 4 consecuencia de un en-
friamiento, tuvo malestar general, grandes dolores
en el oido izquierdo, que se irradiaban 4 la mi-
tad correspondiente de la cabeza, y mareos ; 4 los
dos 6 tres dias €l oido empezé 4 supurar, siguiendo
los dolores v latidos é hinchidndose la region re-
tro-auricular y lateral del cuello, corriéndose ia
hinchazén, més tarde, por delante de la oreja.
En este estado continué un mes, disminuyendo la
tumefaccidn ; pero, continuando los dolores v la
supuracién, vino 4 consultarme.

Examen.—Supuracién abundante que llena el
conducto ; cerca de su abertura externa aparece
una masa roja, blanda, que ocupa los tres cuartos
posteriores de su luz, y que, 4 primera vista, me
parecié un pélipo; disponiendo irrigaciones de
limpieza y aconsejando la intervencidn. La en-
ferma siguié el tratamiento un mes, sin disminuir
la supuracién ni los dolores y, por fin, volvié para
operarse. La exploracién fué entonces mis defe-
nida ; pude apreciar una pequefia perforacién
timpénica antero-inferior, y al tratar de contor-
near el supuesto pélipo para fijar su base de im-
plantacién, y- ya hecha la anestesia local con la
solucién de cocafna-adrenalina, me di cuenta de
que aquélla era muy ancha y que se continuaba sin
linea de demarcacién con el timpano visible. No
sin clerta vacilacién se me ocurrié la idea de que lo

que tenfa delante era uha hernia del timpa-

no ; vacilacién bien excusable si se tiene en cuen-
ta que entre los miles de enfermos por mi
examinados no habia visto ningdn caso, ni recor-
daba haber leido ninguno en la literatura. Repeti
el examen, toqué con el estilete, y, al ver que la
masa tenfa cierta resistencia, me decidi 4 incin-
dirla ampliamente ; la pared era gruesa, y el con
tenido sangre y pus. Desde este dia, los dolores
que sufria la enferma desaparecieron; 4 los ires
6 cuatro dias, el supuesto pélipo se habfa reduci-
do mucho, perdiendo parte de su coloracién rojo-
obscura, pero aumentando su consistencia.. Seguia
con verdadera impaciencia la disminucién de ta
mafio, pues aun no estaba yo muy convencido de
mi diagnéstico ; pero, pasados unos dias, tuve que
rendirme ante la evidencia de la imagen que tenia
delante. La perforacién se habia cicatrizado, el
timpano estaba blanco , y en su parte péstero-su-
perior, en la regién correspondiente 4 .la mem-
brana de Schrapnell, se vefa una excrecencia
blanca, del tamafio de un caflamén. Un mes _des-
pués, no quedaba otra sefial de la lesién que una
pequefla cicatriz en el sitio correspondiente 4 la
perforacién, y un pequefio enrojecimiento de la
membrana de Scharapnell, conservindose la agu-
deza auditiva normal. - :

Hojeando la literatura de la especialidad, sslo
he encentrado alguna semejanza con el caso refe-
rido en las dos observaciones publicadas por
Lims en los Annales des Maladies de 1 oreille,
etcétera (Marzo, 1905), y que se refieren 4 un hom-
bre de sesenta y cinco aflos y 4 un nifio de cinco ;
pero en ambas se trata de una hernia de la mu-
cosa de la caja 4 través de una perforacién timpd-
nica, ofreciendo el aspecto de un pélipo como en
el caso mio.

También presentan algin parecido las dos his-
torias de Mecker, publicadas en los Archives In-
ternationales de Laringologie, etc. (1909), y que
se refieren 4 dos casos de hematomas timpénicos.

Como en todos ellos hay aumento de presidn en
la caja timpdnica, los sintomas de laberintismo
son comunes, existiendo sélo para hacer el diag-
néstico diferencial los datos anamnésicos v los
que podamos recoger en la inspeccién local, de-
biendo ser, sin embargo, muy diffcil establecerlo
entre las hernias del timpano y las de la mucosa
timpdnicas. No considerdndome autorizado con una
sola observacién para hacerlo, sefialaré como dato
de valor la presencia simultinea de la supuesta
hernia y de una perforacién independiente. Esta
coexistencia puede ser ficilmente explicada, y nos
servird como dato patogénico, por la evolucién ais-
lada, aunque 4 la par de una supuracién de la
caja y de una aticitis también supurada.

El tratamiento mds eficaz es la incisién amplia,

-pudiendo servir, al mismo tiempo que de trata-

miento curativo, de procedimiento exploratorio v
diferencial entre las hernias y los pélipos.

Teniendo en cuenta que para la formacién de
la hernia hace falta un exceso de presién, y que
ésta favorece la difusidn del pus 4 otros departa-
mentos del aparato auditive, el pronéstico puede
ser grave v la necesidad de una gran intervencién
urgente. '

Ernesto Botella.

Callos y durezas de los pies.

Curan segura y radicalmente 4 los cinco dias de usar ol

CALLICIDA RBRAS XIFRA

A la primera aplicacién cesa el dolor, Es facil y co-
moda. No duele ni mancha. Véndese ¢l estuche con
frasco, pincel ¢ instrucciones 4 una peseta, Ar-
gensola, 10. farmaeia. Advertimos que se expen-
den multitud de imitaciones y falsificaciones de nuestro
callieidn. Pidase siempre’en farmacias serias y acre-
ditadas, exigiendo el nombre H ' T

" ABRAS XIFRA
Véndese en todas las farmacias y droguerias.
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liﬁ'teoria es realidad.—Lo que hace Carrel.—Injertos de venas y arterias.—Trasplantacién
de huesos y 6rganos.—;Pueden conservarse las piezas eSperando ser empleadas?—Por—

venir de la Cirugia.

© Prescindamos de datos histéricos y de reflexio-
nes encaminadas 4 demostrar que operaciones e
esta indole -son conocidas de antiguo y tiempo
atras practicadas va. Ello es que 4 Carrel debe-

ria del rifién izquierdo y velvia & la vena cava
después de haber atravesado el rifién izquierdo y
la vena renal del mismo lado. Rugfier ha ;presen-
tado un perro operado hacia cuatro semanas. y vl

A.B. C. »»Radiografla de una trasplantacmn ‘6sea. Reemplazo de 1a tibla por €l peroné. A"antea de la trasplantacion, :B;
-un afio después; C, tres afios después.y

mos el resurgimiento, si asi se quiere, del método
y una nueva téenica, & la verdad ingeniosa y
admirable.

¢ Cuél es? Carrel, después de haber puesto al
desnudo las dos extremidades del vaso 4 suturar,
coloca sobre cada extremo  una pinza flexible para
tletener momentdneamente el curso de la sangre.
sin herir las tdnicas vasculares. Separa en segui-
da, con la ayuda de pinzas curvadas, tres puntos
~de apoyo equidistantes. Por traccién sobre los
imismos. se convierte la circunferéncia del vaso en
un triéngulo completindose luego la sutura. Se
retiran las pmzas que aseguran la hemosta51a y se
viielve el vaso & su sitio.

Grandeg han sido las consecuencias de ‘este des:
‘cubrimiento. Gracias 4 la sutura vascular se han
podido anastomosar arterias y venas eptre si y
unas con otras. Carrel y Ghutrie han anastomio-
sado en animales la arteria carétida y la vena
vugular, sin que 10s animales présentasen trastor
no alguno. En perros han unido la vena renal de-

oato 4 quten Carrel hizo unna trasplantacién de rinon. Seis
. , meses después de operzdo )

1echa i la artena 1ena1 1zqulerda. La sangre ve-
nosa del; rifién derecho se derramaba en la arte-

colocarse en la cavidad abdominal,

el cual se habia anastomosado la arteria con fas
venas femorales.

* Reemplazamiento de la aorta por un trozo de peritoneo. (La
sutura estd indicada por la cruz.)

et

Pero ain fueron mds alld los hébiles operadores.
Realizaron la substitucién de trozos de vasos unos
por otros, Estas trasplantaciones son de natura-
leza muy diferente con relacién 4 las antiguas : se

“pueden tomar del individuo mismo (autoplastia),

de un sujeto de idéntica especie (Lomoplasiia), &
de especie diferente (keteroplastia). Ellas fueron
la base de la trasplantacién de dérganos.

El 6 de Febrero.de 1908, Carrel extirpa el ri-

fién izquierdo de un perro. Lavado en la solu-

cién de Locker, y mantenido 4 la temperatura del
laboratorio, el cabo de algunos minutos vuelve §
suturdndose
los vasos renales y los uréteres ; el animal se res-
tablece rdpidamente ; quince dias después el ri-
i6r derecho es extirpado,  no produciéndose nin-
gun accidente, ni siquiera la presencia. de albu-

mina. El mismo afio presenté Delbet 4 la Socie-

dad de Cirugfa de Parfs el miembro posterior: da
un perro-que 4 primera vista nada ofrecia de par-
ticular. Sin embargo, era-el resultado de un tras-
plante homopléstico; 1a rodilla ‘habfa pertenecido

-que no interesa mas que

4 un animal, la pierna 4 otro. La adaptacidn era
completa.

Animado por estos resultados, el mismo Delbet
intenta su aplicacién 4 un enfermo de setenta y
cuatro afios, atacado de un aneurisma de la arteria
femoral, y ensaya restablecer la circulacién por un
trasplante arterio-homopléstico, con la ayuda de
un segmento de arteria femoral, tomado de un
miembro acabado de amputar en aquel momento.
Desgraciadamente las arterias del viejo eran du-
ras y calcireas y no se consiguié la sutura.

Y llegamos al interesante capitulo de los tras-
plantes arterio-venosos, es decir, al reemplaza-
miento de un segmento de arteria por uno de vena.
Se concibe la importancia de alcanzarlo. Asi se
llegaron, por ejemplo, 4 tratar los aneurismas ex-
tirpando el tumor y reemplazando el vaso por un
trozo de vena. Carrel lo realizé trasplantando un
trozo de vena yugular externa 4 la cardtida de un
perro, y la circulacién se restablecié perfectamen
te. Un afio después el perro sucumbe en una bata-
lla con sus compafieros, y, examinado ¢l vaso,
se observé que el calibre de la vena trasplantada
era mayor, y la pared més fuerte, como si se fue-
ra adaptando 4 la nueva funcién ; la linea de su-
tura era casi invisible.

Para reemplazar una pérdida de substancia
4 la pared lateral de una
arteria 6 de una vena, puede tomarse sobre una
vena & arteria vecina 6 del peritoneo el trasplante
necesario, y si con el vaso se desplaza algin dr-
gano al que aquél alimenta, y se le transporta so-
bre un animal de la misma especie, dicho Srgano
continda viviendo y funcionando. Es asf, porque

Trasplantacién de un segmento de yugular de perro sobre l1a ca-
rétida del mismo animal. (La cruz indica €l punto en donde
ha sido practicada la sutura.)

Carrel, Garré, Strich y otros han hecho numero-
sas trasplantaciones en bloc de drgancs (rifiones,
glindulas tircideas, bazo, etc). Codmann reem-
plazé en el hombre segmentos de hueso (htimeros,

“tibias, fémures) destruidos por el el sarcoma, por

tina porcién de huese sano tomado del mismo in-
dividuo, 6 de otro amputado recientemente. Pero
existe una gran- dificultad, y es la de procurarse

los elementos para el injerto. Actualmente en
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Francia no se pueden aprovechar mds que los
miembros amputados, pues la legislacién no per-
4 los caddveres, aun los mis mutila-

mite tocar

o A e e RN

A.'B.—A, radiografia de la piema ‘anferma ‘después de la pri--

mera operauon C. Diseccion de
putacion.

ia pierna después de la am-

s

‘dos, hasta transcurridas veinticuatro horas des-
pués de su muerte, De aqui la necesidad de con-
servar o que pudiéramos Hamar piezas de recam-
bio, lo cual hizo decir 4 Delbet que no desconfiaba
llegase un dia en el que habia de verse en casa
del cirujano, al lado de la vitrina de los instru-
mentos, un armarior donde estarfan conservados
drganos y miembros 4 disposicién de los clientes.
Y lo que parecié una frase ingeniosa va siendo
una realidad, por lo menos en lo que 4.los vasos
se refiere. Carrel los toma del animal vivo y los
sumerge y lava en el suero de Locker, colocin-
dolos en tubos de cristal esterilizado y cuya atmds-
fera la conserva hiimeda por la adicién de al-
gunas gotas de agua ; estos tubos son cerrados her-
méticamente 4 la ldmpara y colocados en una 24~
mara fria, cuya temperatura es mantenida cons-
tantemente de-0 4 + 1° centigrado. Al cabo e

Aislamiento de dog rifiones con los segmentos de aorta; de
vena cava, las arterias y un fragmento de vejiga.

seis y aun de diez meses, la estructura del vaso
no ha cambiado. Carrel trasplanté un segmen-
to de carétida de perro conservada durante vein-
te dias, por este procedimiento, 4 la aorta de un
gato que vivié sin notarlo.

En las trasplantaciones 6éseas, Rausch consi-
guid realizarlas en fragmentos de hueso muerio.
Un joven presentaba un sarcoma de la extremi-
dad inferior de la tibia: hace una extirpau(m
de 10 cm. de hueso que lo’ substltuye por un
fragmento de tibia amputada hacfa varios dias.
Fué despojada de su periostio y de su médula
bsea v cuidadosamente hervida, después de des-
engrasada por éter. Se intercalé este- fragmento
entre la extremidad inferior del fémur y la supe-
rior de la tibia resecada. El enfermo curé de su
operacién ; pero, nueve meses después, el tumor
recidivé y se hizo la amputacién. Se comprobé
entonces que el hueso muerto trasplantado estaba
perfectamente soldado con el fémur y la tibia.

Estos resultados son interesantes y muestran
que una era nueva se ofrece 4 la cirugfa. Es la
cirugia conservadora que llega. Estos primeros
ensayos de trasplantacién de miembro permiten no
considerar ocomo una utopia la posibilidad de una

La cavidad abierta para recibir los 6rganos representados en
1a figura anterior.

cirugia restauradora, capaz de reemplazar por te-
jidos sanos aquellos en los que la enfermedad in-
trodujo el desorden y la muerte.

EL ENAMORADO

1

Cuando llegaron al portal, dijo D. Amalio:

—Acompdfieme usted un rato y hablaremos.

—Con mucho gusto.

Andrés levanté la cabeza y respondm con la
mano al saludo que desde el balcén le enviaba su
novia.

El doctor, un hombre fornido y campechano,
de coquetona barba negra, le cogié del brazo, ¥
ambos echaron 4 andar lentamente.

—Ignoro, amigo Andrés, cémo tomard usted
mis palabras, pero mi conciencia y mi amistad
me ordenan imperiosamente que hable.

—: Se trata nada menos que de un caso e
conciencia?... No me asuste, querido doctor.

—Voy 4 practicarle una operacién dolorosa.

~—¢ Sin cloroformo?

—No lo tome usted 4 broma, porque el asunto
es serio. Acaba de decirme don Juan que Luisa
estd muy contenta...

~—81; ayer la pidié mi padre, v queremos ca-
sarnos lo antes posible.

—Es muy natural la alegria de Luisa, la de

usted... y es muy triste' mi obligacién de disi-
parla.

—No comprendo. ..

—VYa sabe usted el afecto que profeso 4 esa
familia ; he visto nacer 4 todas las eriaturas, les
he asistido siempre en sus enfermedades. Luisa,
la més pequefia, nacié enclenque, delicaducha ;
su madre no pudo criarla. Merced 4 infinitos cui-
dados, salié adelante ; fué creciendo como débil
flor de estufa. Puede decirse que vive una vida
artificial ; la pobrecilla estd tuberculosa...

~-Imposible, don Amalio... tiene buen color,
estd siempre animada... | Oh, serfa horroroso!...
+-——Sus ilusiones la sostienen, la prestan.una lo-
zania y un vigor efimeros. El porvenir la sonrie
y se aferra 4 la vida como una desesperada.

—Pero ¢ella lo sabe?

—No ; sus padres tampoco. Usted debe saber-
lo ; por eso se lo he dicho. Ese matrimonio serfa
un crimen.

—iUn crimen !... De modoque...

—No debe usted casarse con Luisa.

—Usted acaba de afirmar que la sostienen sus
ilusiones, que son mi carifio, nuestra boda, nues-
tra felicidad... Quitarle esas 1lu51ones, equival-
dria 4 matarla . | .

—De todas maneras estid sentenciada 4 tempra-
na muerte. Comprendo que mis frases resultan
crueles, inhumanas, pero no hay nada tan perju-
dicial como la compasién mal entendida.

—Es que yo no puedo renunciar al amor de
Luisa ; yo seria un infame, un cobarde si la aban-
donara ; ella moriria de desesperacién, y 4 mi me
atormentaria siempre la idea de haber precipita-
do su fin,

—No dudo que usted la ama ; ahora, ademas,
la compadece, vy por compasién quiere casarse con
ella : serfa un sacrificio heroico si no fuera repro-
bable. '

-~No es sacrificio, se lo aseguro...

—Todavia no se lo parece 4 usted, pero con el
tiempo... Nada importaria esa unién si constara
que habfa de ser estéril... pero Luisa puede con-
cebir, y ¢qué vida va 4 dar 4 sus hijos quien: de
milagro vive?... Es preferible que ustedes su
fran 4 que engendren miseras criaturas destina-
das 4 padecer triste y breve existencia.

—Si hubiera de sufrir yo solo, me resignaria ;
soy fuerte. Pero ¢podria Luisa resistir el sufri-
miento?...

—Tal vez no... Perdone si lo que voy 4 decir
le hiere : sj de ella han de nacer unos seres raqui-

“ticos y enfermos, mds vale que muera.

— Doctor {... ;Oh, la clencia es inexorable!

—81, ella-es quien habla por mi boca, aunque,
al expresarsé asi,” lastima la humanidad de mi
corazén.

——¢De modo que, por evitar la desgracia e
unos seres problemditicos y futuros, hemos de des-
truir nuestra dicha presente?.. '

—Haga usted lo que su conciencia le dlCte, v0
he cumplido con mi deber.

El doctor y el enamorado siguieron caminando
juntos y silenciosos. En silencio se estrecharon
Jas manos 2l separarse.

I1

Andrés andaba como un sonarnbulo, maqumal
mente, sin oir nada, sin ver 4 nadie.

De pronto se encontré en un solitario paseo del
Retiro, junto 4 un banco de madera. Sentése en
él, abandonando su cuerpo y abandonindose 4
sus acerbas reflexiones.

-Su cerebro’ funcionaba como una miquina 4
todo vapor ; las ideas se sucedfan, se atrorpella-
ban :

—Dice que estd. tuberculosa... tlslca... ¢ qué
importa?... yo la adoro, le daré mi salud... ; Tt
sical... sf, es posible...

Entonces, alucinado, creyé ver una doliente
imagen de Luisa: alta, esbelta, con eabellos ru-
bios, de un oro muy pélido; con ojos azules, e
un azul muy tenue ; con labios rojos, de un car-
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min muy desvanecido... las azucenas de sus me-
jillas nunca estuvieron tan blancas... la albura de
su vestido resultaba lividez siniestra... ¢qué cer-
cos morados eran aquellos que orlaban sus ojos?...
¢ por qué se agitaba tan trabajosamente su flicido
seno?... ; Qué tos tan seca ... Jamas la habia oido
toser de aquel modo... j Ah, ya comprendia lo
que pasaba!l... Aquélla no era Luisa... era la
poética dama de las camelias... él no era Andrés,
sino Armando, que estrechaba con pasién las ma-
nos eucaristicas que le buscaban, bebiendo en.un
veso el dltimo aliento de la mujer querida... Des-
pués vefase enlutado, lloroso, con un ramo de vio-
letas, penetrando en un florido cementerio... peto
¢quién era aquel hombre corpulento, de obscura
barba, que le cerraba el paso?... | Era don Ama-
lio, el doctor implacablel...

Y la imaginacién de Andrés cambié de escena.
Ahora se vefa sosteniendo una viva' disputa con
‘el doctor, ante una asamblea de sabios que asen-
tian 4 sus apasionados razonamienos. El galeno
quedaba derrotado. .

Una rifaga de aire frio le volvié & la reah-‘

dad. Varias parejas de enamorados cruzaban. len-
tamente el paseo.

Andrés no quiso mirarlas ; sus ojos tropezaron
entonces en el respaldo ‘del banco con -una
inscripeién amorosa. Por todas partes vefa amor,
pero en 'sus ofdos resonaba - una frase cruel:
«; Esa boda serfa un crimen !»

——i Un crimen ... ¢No es mds criminal. decir
4 una desdichada enferma que renuncie 4 la
ilusién de su vida?..

. Sin embargo, lqué amargura para ella si
llegaba 4 contemplar unas criaturas endebles, en-
fermizas !... No ‘podria ensefiarlas con’el noble
orgullo de otras madres.

Ya era casi de noche. Andrés se levanté como
un autémata y emprendié el camino de su casa.
Dentro de él, una voz zumbaba fatidica :.

—1i Seria un crimen!...

TII

Fué titdnica la lucha que. Andrés sostuvo con-
sigo mismo. El sentimiento y la razén rifieron des-
comunal batalla ; la frialdad de ésta mitigé el
fuego de aquél.

Pero lo més doloroso no era el vencerse 4 si
mismo ; Andrés padecié tormentos crueles antes
de dec1d1rse 4 romper sus relaciones con Luisa.

Era preciso buscar un pretexto, inventar una
mentira piadosa. De tal modo se las arregld, ob-
servé una conducta tal, que, aun &' trueque de
quedar como un canalla, logré lo que se proponia..

Nadie se explicé su proceder ; sus amigos le re-
criminaban :

—i Hombre, por Dios!...
tiene nombre.

- Andrés respondla avergonzado :

—¢ Qué quer€is?... La cosa ya no tiene re-
medio.

Un dia le dieron una noticia punzadoxa Lui-
sa estaba enferma, muy enferma, en peligro de
muerte. Habia preguntado con insistencia si su
antiguo novio se interesaba por su salud.

Lo que has hecho no

Andrés, loco de dolor, corrié hacia la casa don- ,

de tantas horas felices habfa pasado, hacia la
casa desde cuyos, balcones le habia saludado una
manecita blanca tantas veces.

En el portal encontré 4 don Amalio, que baja-
ba. El doctor se turbé al verte y murmurd :

—i Se muere, se muere!... | No suba usted !

Andrés subib ; le recibieron glacialmente 'y no
le dejaron verla,,

Salié desesperado de aquella casa, y se quedd
clavado frente 4 sus balcones. El del cuarto de
ella estaba iluminado.

Perdi6 la nocién del tiempo. No podia apartar-
se de aquel sitio; con heroico esfuerzo 16 con51-
guid ; pero al dxa siguiente muy temprano se ha-

{laba all{ de nuevo, paseando Ia calle como en la

primera época del noviazgo.

9

La criada le tenfa al corriente.de la enferme-
dad : ' . ‘
. —Peor, cada vez peor... Pregunta mucho por
usted, le nombra delirando... = Pobrecilla!..
Usted no podla figurarse el dafio que iba & hacer~
la, porque, si no..

Estas palabras eran acerados pufiales para An-
drés ; en todos los ojos lefa el mismo reproche.

Una mafiana se qued$ aterrado frente al por-
tal ; una de las hojas de la puerta estaba cerrada.

Llorando, tembloroso, subié la escalera. El si-
lencio de la casa oprimfa el corazén ; quiso bal-
bucir unas frases de- pesame vy no pudo

m—

Don Amalio, contrmtado y sombno, le abrazé
elocuentemente. ,

Una vecina, que habia aClldldO curiosa y €
fingfa emoc10nada, pregunté bajlto al medlco e

—¢ De qué ha muerto? :

El doctor ‘repuso de mal talante

~—Estaba tuberculosa. :

Andrés le mird con los ojos empanados de 1a-
grimas, como diciendo: . «; No, no ha muerto por-
eso!...» Dentro de él murmuraba una voz iugu-
bre: .« Ha sido un anen' e SR

Coeaiselg et

E. Ferraz Revenga

GINECOLOGIA

% INMUNIZACION CONTRA EL cAncEr (Pichevin, Za

Sem.: Ginecol.)
Empieza relatando:los resultados obtenidos: por

‘la aplicacion de los rayos X y de las sales de radio

para la destruccion de los elementos celulares can-
cerosos, con - cuyos medios se logra ' la reabsorcién
de estos tumores, aunque de una manera incomple-
ta, por lo cual se presentan las recidivas.

" Después consigna los experimentos que Conta-
min, Nogier y Jaubert ‘han hecho sobre el cdncer
del raton aplicando los referidos rayos X sobre
productos cancerosos extirpados'y modificados por
este poderoso agente, y, ‘convenientemente emulsio-
nados, los -han inoculado 4 nuevas ratas, obtemen—
do de ellos las siguientes conclusiones:

:La accion de. los rayos X es tanto mas efi~
Caz para combatir el cancer cuanto éste es ‘mds jo-
ven y més proliﬁco.

22 La reabsorcion de un tumor un poco volu-
minoso origina la muerte del animal, probablemen-
te por intoxicacion.

2 Un- conejillo inoculado” con el producto
canceroso, extirpado y convenientemente irradiado
y emulsionado, se hace inmune para el cincer.

4.2 Silairradiacion del tumor extraido es muy
intensa, y después de emulsionada se inyecta, tiene
un efecto contrario y favorece las recidivas. '

De donde se deduce que el transformar los pro-
ductos cancerosos en una vacuna contra esta terri-
ble enfermedad es un problema puramente de téc-
nica, para saber graduar la dosis de irradiacioén: y
fundiandose en estos experimentos, Delbet inyecta
bajo Ja piel de los enfermos 4 los cuales ha extirpa-
do cénceres €l mismo tumor después de irradiado,

’ya en un solo punto, ya en varios, para aumentar

la rapidez de reabsorcién, y con esta préctica con-
sigue excelentes resultados.

HiSTERECTOMIA VAGINO-SACRA,—(Revista de Gii-
necologta y de Cirugta abdominales.)

M. Chaput, 4 prop6sito de una enferma con fistula
vésico-vaginal consecutiva 4 una histerectomfa an-
terior, vuelve 4 estudiar la incisi6én vagino-sacra.

Para llegar 4 la matriz por-esta via hace una in-

. cision que, empezando en las inmediaciones de la

espina 1lfaca posterior y superior, desciende por el
borde del, sacro, pasa 4 igual distancia del ano y
del isqui6n, terminando hacia la mitad de la altura
del gran labio. En algunos casos afiade 4 esta pri-
mera incisi6én una segunda curvilinea, de concavi-
dad superior, que circunscribe el coxis, con lo cual
puede resecar este hueso y la punta del sacro, con-
signiendo asf un campo operatorio mucho m4s am-
plio.

El autor dice haber quedado altamente satxsfecho
de este procedimiento, y le preconiza en los casos

siguientes:

1.° Para las intervenciones sobre. el aparato

titero-snexial, con el fin de evitar la rotura en la
cavidad abdommal de pfo-salpix 6 de focos sépti-
cos que en los mismos pudiera baber.

2.0 Cuando se necesita obtener un drenaje muy

_declive, pues por esta via fdcil es colocar un ancho

tubo que desde el fondo de saco de Douglas salga
por la vagina, :

3.° - Tiene la ventaja de que el choc peritoneal
es mendor que por la via abdominal.

_ocupala 2% la 3.%6lay4?

4.° Los pehgros de mfeccwn son 1gualmente
menores.

-5.% -La cicatriz no tlene la expos:cxémﬁ Ias even-
traciones y estd muy disimulada, por radicar en’ el
surco intergliteo y. en el permé —-—Dr Garaa :
Mutios. :

OF TALMOLOGIA

Er rRaDIUM cOMO TRATAMIENTO DE ALGUNA§
FERMEDADES DE LOS 0J0s.—Ségiin los doctores Law-
son 'y Mackenzie Davidson, el tratamiento por el
radium ha dado muy buenos rest.lta.dos en ciertos.

_casos de queratitis ulcerosas, eplsclerms recxdlvan-
tes y pterigion inflamada en los que los fratamien-

tos ordinarios habfan resultado ineficaces, .
La aplicacion del radium se hace encerrando éste

‘en tubos de cristal, que no dejan pasar m4s que los
‘rayos By 1; el tubo, conteniendo una cantidad que

varfa entre 5 'y 59 miligramos, se apllca durante
cinco minutos en la regién enferma del 030 prevxa—
mente cocainizado.
Fuera de este tratamiento no se emplea otra cosa -
que lavados de solucién bérica y, si acaso, alguna

Jinstilacién de atropina,

La exposncxén del radium, durante el tlgmpo “de
cinco mmutos, no producy reacciéon 1nﬂamatona,

‘ni dolor, ni signos de irritaci6n de la retina.

LA FIBROLISINA EN OCULISTICA. ~ Las myeccxohes
subcutdneas de fibrolisina han dado resultados muy

‘satisfactorios en un caso de retraccion c1camc1al de

los pdrpados con Iapftalmos, en otro. de néuritis
retrobulbar consecutivo 4.1a influenza (vexdad que
la estricnina y el mercurio fueron tamblén emplea—

“dos al mismo tiempo en este caso);, y en oOtros tres

casos, si bien en menor grado, de’ opacidades cor-
neales antiguas; pero donde los éxitos’ fueron ver-
daderamente brillantes fué en dos casos ae sme-
quias irfticas de’ origen reumﬁtlco, as{ como en
otros de estrechez de las vias lagrimales.,

Asi lo asegura el Dr, Grossmann en Lz Clinica
Oculistica 'y lo transcribe dnnales & Oculistiqué en

" suntmero de Enero de 1911.-—Dy. Sanz Blamo

CmUGiA

 Fracturas aisladas de las apéﬁm‘ z‘mnsmrsas a’e
las vértebras lumbares, por J.Tanton. {Revue: de
Chirurgte, Diciembre dei1gro.) Siendo aiin-icom-
pleto y de fecha reciente el conocimiento-de las

fracturas: de las apofisis transversas wvertebrales

sin lesion del resto de la vértebra, es.interesante €l

. articulo -publicado en. la. Revwe : de C,ézrurgze en

Diciembre dltimo, por J. Tantou, ..

Después de hacer una - breve resefia hxstorxca de
esta' lesion, desde el primer caso ‘observado por
Kalthoerer en 1891, v de citar los casos expuestos
pot - Gostynski (1897), - Thommen: (1902),. Ehrlich
(1908), Giimbel (1908), Haglund (1908 y -Hoff-
mann. (1909), el :autor relata dos . observacmnes
hechas por él.

Pasa en. segmda 4: hacer un estudlo generai de la
lesion, deducido de las 17 observaciones recogldas

- en. conjunto, y de cuyo estudlo daremos un’ ex-

tracto.. ot
Asiento. -—Es vanable. De la estadistxca reumda,

.8 son del lado derecho, -8 izquierdoy 1:fractura

bilateral. En tres: casos la: fractura ‘es: miltiple y
unilateral. El mayor nimero-deiveces; la:fractura
vértebra Jumbar; -0
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- Anatomién patolégica.~La lnea de fractara es
generalmente oblicua abajo y afuera, situdndose en
la parte mds estrecha de la apéfisis. Hay ordina-
riamente separacion’ de fragmentos, elevdndose el
fragmento externo por el vértice.. En los casos de
fractura multiple y unilateral, la linea de fractura
es oblicua en totalidad hacia abajo y adentro. En
el caso de fractura bilateral citado por Giimbel, las
dos lineas de fractura eran paralelas, y por tanto
dirigidas.en: sentldo inverso- con’ relamén al plano
medio.

Ltiologin,—De las Ly observacmnes, 16 eran de
hombres adultos y vigorosos de 20 4 45 afios, y s6lo
un caso era ¢l de una mujer. La mayor parte de los
enfermos refieren la causa 4 un traumatlsmo, é ve-

ces direeto, otras mal localizado.

Meganisma. —-Haghmd ‘Ehrlich creén que. estas '

fractygras:son producn as: per: traumatismo directo,

y no; admiten sino‘excepcionalmente ¢} mecanismo.

_indizectg, Hoffmann sostiene que son’casi siempre
~ producidas por un mecanismo indirecto, por con-
tracaidn muscular. El autor €std conforme con

Hotfmann, pero ‘va mds lejos, pues no admite la
causa directa y con todos los casos debidos 4 con-
-traccion muscular. Por tanto es dificil comprender
el origen directo de la situacién profunda de las
apofisisi transversas; si poea-longitud, la proximi-
:dad . de uhas 4. Qtras, }a proteccién que'les prestan
las apofisis espinosas y la espesa capa muscular que
las protege. Recuerda el modo de insercién de los
misculos psoas; cuadradolumbar y dorsal largo en
las apofisis transversas lumbares, y explica co6mo
los citados ‘musculos, cuando toman insercién fija
_eni-él-thiembro infenor, la pelvis'y las apofisis es-
pmbsas, at‘contraerse; e_]ercen traccién violenta so-
“bre lds ‘apofisis transversas de manera que la ac-
¢i6n muscalar, poniendo en tension brusca los cita-
dos musculos, después de haber llegado al limite
desu elasticidad, rompe las apofisis transversas. El
‘que séan solo alguna 6 algunas Jas’ ap6ﬁ51s fractu-
_radas, lo explica por menor resistencia de algunas
v por una traccion ‘muscular desigual. Estando en
reposo los' musculos; ‘s¢; produce un traumatismo
_que, cogiendo desprevenidos ‘4 aquellos les bace

contraerse 1rregularmente. :

*Statomds—A veces se reducen 4 dolor Iumbar
“thds 6 menos localizado; y 4 sensacion dolorosa du-
_rante los movimientos vertebrales v de ‘los miem-

“brog'itiferiores. El dolor es el sintoma mds impor-
‘tante para-el diagnostico. Mds 6 menos vivo, pre-
senta su mdximum en €l punto correspondlen te de
" Ta fractira. ‘Se irradia 4 veces al co6xis, en la.di-
“reccion’ del métlco 0 hacxa la pared abdominal
“guterior: o

' En general no hay deformacxén' 4 veces se pre-
“sénta una escoliosis désconocida hacxa el lado sano;
otras veces hay cifosis en vez de la lordosis nor-

maf; ¥ ‘ofras veces'se presenta una ligera tumefac-
ci6n, probablemente debida & hematoma. La pal-

pacmn, aparte de exacerbar el ‘dolor y limitar su -

méxlmum, por‘lo comiin es negativa,

EY enfermo estd generalmente en dectibito supi-
_mo,, A veces’ adopta actitudes especiales: en 2 casos
*se"les ‘ha visto con la pierna del lado afecto en

ﬁexmn y abduccion: si estando en dectibito dorsal

se 1€ hace doblar la pierna del lado enfermo, acusa
dolor bastante vivo. Estando de pie, la flexi6n del
tronco es limitada y dolorosa. Durante este movi-
- miento, siexiste tumefaccion, se-acentiia sila frac-
- turg -es tnica; por el contrario, -disminuye si es
doble la; fractura. La flexion del tronco atrds no
produce dolor,: excepto en las fracturas de la quin-
ta. apofisis transversa, en la que se hace casi impo-
< sible: tal:movimiento, La flexion lateral y la rota-
¢ion serdn m4s. faciles del lado afecto que del sano,
sobre todo en fracturas multiples unilaterales, si se
-manda al.enfermo recoger un objeto del suelo, do-
blar: las; rodillas: € inmovilizar la reglon Jumbar,
- como: los potticos.
Dwgnastzco.—ehs dificil hacerlo’ solamente por
. los; signos clinicos.. Muchas: afecciones han sido y
-afn. son, segin: el.:autor, confundidas: con ella, y
muchos de los llamados lumbagos traumiticos,
- contusiones simples, distorsiones, neurastenias trau-
_méticas, son.en realidad fracturas aisladas de las
apofisis transversas lumbares; que un examen atento
harfa suponer y una radiografia confirmarfa. La
ansencia, de-trastornos medulares la diferenciard de
; ofros;traumatismos:graves de laicolumna vertebral,
- Enylay fractura. de - apofisis-espinosas;. el dolor, la
. crepitacion;: la- movilidad :anormal son fdciles “de
apreciar; estando bien limitadds al nivel de:dichas

apéfisis. En todos los casos cree’ Tantou necesaria
la radiografia. )

Tratamiento.—Es casi nulo. Giimbel y Ehrlich
aconsejan una fuerte presion al nivel de la lesion,
con venda circular aglutinante, cuando estdn los
dolores calmados.

UN .€aS0 DE INJERTO ARTERIAL. —-(Aqulles Piro-
vans., La Presse Medicole, 21-1-1611.)

El autor hace la historia de un enfermo con aneu-
risma de la femoral, de la que tomamos. lo m4s in-
teresante. Se trata de un sujeto bien desarrollado,
pero con gran anemia de piel y mucosas. §Estd el
dia de la observaci6n en dectbito supino y no pue-
de mover la pierna enferma; el miembro inferior
muy voluminoso, con edema blando y depresible;

- la_pterna doblada sobre el muslo, y éste sobre la
‘pelvis; los tegumentos de dicho miembro inferior,

tensos, lisos y surcados por venas; en el tridngulo
de Scarpa se ve un tumor voluminoso, del tamafio

de una cabeza de feto; la piel que le cubre, tensa,

azulada; dicho tumor rebasa los Hmites del tridngulo
de Scarpa, rechaza el ligamento de Falopio y hace
relieve casi bajo la pared abdominal. Por palpacién
del tumor se notan latidos is6cronos con el pulso
radial y con el femoral del lado sano; su superficie
es lisa, pero irregular, depresible en el punto m4s
saliente; limites dificiles de sefialar arriba 'y afuera.
El tumor se contintia hacia el abdomen. La palpa-
cion de la fosa ilfaca y el hipogastrio demuestra la
presencia de dos:tumores resistentes, pero sin lati-
dos. El tumor ilfaco ‘se contintia con el femoral y

Giinica del Dr. Azia—Hospital de San Juan de

Dios. Caso.de hidroa vaciniforme. Manifestacio-
nes estivales € invernales. Locahzacrones bucales
"y oculares..

con el hipogdstrico. Sobre una linea trazada desde
el ombligo 4 la mitad del arco crural se ve una ban-
da, como de un centimetro de anche, que late como
una gruesa arteria, No se nota el latldo dela popli-

tea ni de la pedia.

Los pulmones y otros érganos vacfos. En todos
los focos de auscultacion del corazén se oyen so-
plos, variables de un dia 4 otro, y de los'movimien-
tos. Pulso, 110} temperatura, 38%4. No cediendo
esta temperatura 4 purgas ni 4 irrigaciones, el autor
la atribuye 4 ‘una supuesta infeccion de la bolsa

“anedrismatica,

Temiendo la gangrena, en un individuo'muy dé-
bil, ni practicar la ligadura, se decide el autor por

“hacer un injerto. Por no retrasar la operacidn, en

espera de caddveres mds recientes, elige uno de diez
horas. Previa desinfeccion con yodo, afsla la ilfaca
externa y parte de la femoral hasta la femoral pro-~
funda, y corta los dos extremos, obteniendo un seg-

‘mento arterial de 16 centImetros Lavado del mlsmo

y sumersion en suero fisiolégico tibio.
Operacion.—Hemostasia por el procedlmlento de
Momburg, desinfeccién -con -yodo. Incision de 12

cehtfmetros paraléla-al arco criiral hasta el perito-
neo; que es rechazado hacia atriba; sébre 12 mitad
de esta incision otras perpendiculares, signiendo la
bisectriz de] 4ngulo inferior del tridangulo.de Scarpa,
de 20 centimetros. Aislamiento. del aneurisma en
toda su extension: era verdaderamente disecante;
ha descubierto en su profundidad los huesos de la
atticulacion coxo-femoral; arriba rechazaba 4 la
iliaca externa contra la pared abdominal, por lo que
se la vefa latir bajo la piel. Un- diverticulo del saco
se insinuaba bajo los adductores. Colocacién de dos
pinzas de Kocher (para sutiras) encima y debajo del
tumor; abertura del saco, que esta lleno de codgulos
cruérxcos y fibrinosogs. Extirpacion del saco, excep-
to de su pared interna, que adhiere 4 la vena. Los
extremos seccionados tienen el calibre normal, Co-
Tocacion de ligaduras en todos los ‘colaterales del
segmento que'se va 4 injertar; sutura de éste 4 los
extremos arteriales cortados. Se quitan las pinzas, se
seca.con goma la- linea de sutura, pasa una-colate-
ral, seccionada muy cerca de la pared arterial, san-
gra y obliga 4 colocar una ligadura, que disminuye
el calibre arterial. Drenaje y colocacion de una pin-
za abierta en la parte superior, para cerrarla si-falla
la sutura. El miembro inferior afecto, que estaba
frio 'y blanco, toma un color normal; prueba evi-
dente de’ permeablhdad del injerto.

Los dfas siguientes 4 la operacion, el enfermo va
bien. La fiebre desaparece completamente; el muslo

y pierna van tomando su-diametro normal, Al sexto
dfa, la herida supura y la temperatura asciende 438°,

Se.abre la. herida y se cura con  agua oxigenada,
suero, naftalina, etc.; drena]e. La temperatura des-
ciende. Kl enfermo comlenza 4 alimentarse; medi-
caci6n ténica. Por la herida se eliminan restos es-

‘facelados ‘del saco y catgut. Cuando todo parece i¥

bien sucumbe en veinticuatro horas, de una perito-
nitis, 4 los diez y ocho dfas'de la operacion. El au-
tor considera la peritonitis.debida 4 contaminacion
por los productos de infeccién de la herida 4 través
de una escara peritoneal al nivel de la fosa ilfaca.

Autopsia.—El injerto ha prendido en toda su.ex-
tension; las suturas no son v151bles, y la pared arte-
rial mjertada, se adhiere por todas partes 4 los mus-
culos que Ja rodean. Hay trombosis al nivel del pun-
to estrechado. Quitado el injerto con las arterias
superior € inferior, se ve, que el estrechamiento se
sitia en la parte media y es debido 4 la ultima li-
gadura de la colateral. El examen microscoépico de-
muestra la perfecta vitalidad del injerto; las. fibras
eldsticas estan rodeadas de vasos aferentes y eferen-
tes. Al nivel de las adherencias existe neoformacion

'de capilares. El autor considera esta observacion

unica hasta el presente.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA ESPLENICA POR ES-
PLENECTOMIA.—(G, A. Sutherland y T. Burghard.
The Lancet, 24~12-1910.)

“Dicen los autores que la anemia esplénica 6 es-

‘plenomegalia primitiva es siempre, 6 casi siempre,

mortal, 4 pesar del tratamiento médico.

Los caracteres de esta enfermedad han sido resu-
midos por H. P. Bollaston como sigue: 1. Anemia
del tipo lamado clorafus, con disminucién en el
nimero de hemdticos y disminucion del valor de
éstos en hemoglobina; 2. Ausencia de leucocitosis:
usualmente leucopésicos. 3. Hipertrofia considera-
ble del bazo no dependiente de otra causa conocida,
como- leucemia, sffilis, tuberculosis, paludismo 6
cirrosis hepdtica. 4. Curso prolongado de‘la enfer-
medad. 5. Tendencia 4 hemorragias intestinales de
vez en cuando. 6. Terminacion, si la enfermedad se
prolonga suficientemente, en cirrosis hepdtica, con
ascitis (enfermedad de Bauti).

‘Relatan los autores dos casos de anemia espléni-
ca'en los que se hizo la esplenectomia. Discuten los
autores la anemia esplénica solamente con relacion
al tratamiento quirdrgico. No hay sefiales dée lesion
primitiva en otro tejido que el esplénico, y si existe
una enfermedad general, como la malaria, no se
considerar4 el caso como de esplenectomfa primi-
tiva. Bollaston sostiene que «todo proceso toxico 6

"infeccioso crénico tiene su cuartel general en el

bazo, y que los venenos producidos dan lugar, al
principio, 4 una hiperplasia endotelial y fibrosa del
organo, y ulteriormente 4 una inhibicién de la he~
matopoyesis, originando una -anemia del tipo cloro-
ticos. Los autores no estdn conformes conesta opi-
nién y sostienen que normalmente el bazo destruye
las c€lulas sangufneas. Creen que el tinte amari-
llento de la piel y conjuntivas es probablemente
debido 4 una activa hemolisis del higadoyno4un
trastorno hepitico,,
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- Respecto al dltimo resultado de la operacién, los
autores dan detalles particularmente de un caso,
porque el otro es anin reciente para poder juzgar,
siendo el resultado brillante en dicho caso.
 En los casos publicados de esplenectomfa por
anemia esplénica, los ultimos resuitados parecen ser
de curacién completa, habiendo seguido 4 los pa-~
cientes ocho afios después de la operacion.

Terminan los autores diciendo que el tratamiento
médico jamés es curatlvo, y que, si el diagndstico es
claro, el tratamiento qulrurglco no debe retardarse
mucho. -

UN CASO DE INVAGINACION COMPLETA DEL APN-
DICE VERMICULAR.—(H. Cooper. T%e Lancet, 28 de
Enero de 1911).

Da el auator la historia de un chico de diez afios
quejandose de ataque de dolores abdominales, Diez
dias antes de ser observado, habfa tenido un ataque
con malestar general y dolor intenso. Su madre le
di6 un purgante y mejor6é temporalmente; pero se
reprodujo el dolor 4 los ochio dfas. Los dolores se
hicieron bastante inténsos,  hasta arrancar gritos
al pequefio. El dia antes de-la observacion se
habia purgade. Tenfa cara enfermiza, lengua sabu-
rrosa, temperatura g9° Fahrenheit (37° 2 centigra-
dos), y go pulsaciones por minuto.

Habia algo de hiperestesia en la fosa ilfaca dere-
cha, pero el abdomen estaba blando y depresible.
Al dfa siguiente, después de un enema, tuvo cons-
tantes ataques de dolor y malestar general, 120 pul-
saciones por minuto, y de temperaturd 100°F. (37°,8
centfgrados). En vista del aumento de temperatura,
el autor lo manda 4 turnar para operar,

Crando le vi6 este cirujano, habfa ligera disten-
sion abdominal, hiperestesia marcada, en la fosa
iltaca derecha; no se notaba tumor. Se abri6 el ab-
domen 4 través de la vaina del recto. No se vela
el apéndice. Examinado el ciego se notaba en su
interior una masa del tamafio del dedo pulgar; las
relacionesentre el intestino delgado y el grueso eran
normales. Se abri6 el ciego y hall6 en'su interior el
apéndice gangrenoso, completamente invaginado.
Se lig6 su base y seextirpo; estaban los tejidos bas-
tante friables. No hubo hemorragia. El ciego se su-
turd 4 lo Lambert, con seda; las partes vecinas se
taporiaron con gasa y se colocé un tubo de drenaje.
Al dfa siguiente se mantuvo la temperatura 4 roz° F.
(38°38 centigrados), y el pulso rdpido. Al segundo
dia, la temperatura y el pulso descendieron, 'y la
convalecencia fué lenta, pero continua. No se hallo
ningin trozo de esfacelo en las heces
cuidadosamente buscado.— Dr. Eh'hma

BACTERIOLOGIA
1A SANGHE DE LOS LEPROSOS. ——(Arthur Moses.

Rev. med. de Sao Paulo.)
Moses ha estudiado la sangre de 34 leprosos

de los que 10 sufrian lepra tuberculosa, 6 lepra

"anestésica, y 18 forma mixta. Las alteraciones de la
sangre sof las mismas para todos, y consisten en hi-
poglobulia y disminucién de'la hemoglobina en
los 34 casos. El peso ‘especifico de la sangre es
inferior al normal, 'y se observa lentitud en la co-
agulacion. El nimero de leucocitos es normal, exis-
tiendo cosmofilia y baja en el nimero de limfocitos
grandes. En la lepra tuberculosa, las alteraciones
son m4s marcadas.

REPRODUCCION EXPERIMENTAL DE LA LEPRA EN
LOS MONOS INFERIORES. —(Ch. Nicolle y L. Blaisol.
C. R. Soc. Biologie.)

Los autores han inoculado 4 ‘dos monos (Maca-
cus simiens)un poco’de ‘emulsion 'de lepromas y
han obtenido una multiplicacién delbacilo de Han-
sen en el punto de inpculacion.

.Creen ellos posible la sensibilacion de estos ani-
males produciendo repetidas infecciones locales por
inoculacion de productos leprosos.

RESISTENCIA DEL MICROCOCUS MELITENSIS EN LA
recaE.—(Dorbois. C. R. de la Société de Biologie. )

El autorha estudiado como se comporta el micro-
cocus melitensis ¢ultivado en léche diirante Ja fer-

"mentacion. De si traba]o, el autor deduce las si-
guientes conclusiénes-de importancia prictica:

1% El melitensis, por ser microbio. fragil, resis-
te en realidad 4 la aecion del deido ldcteo tan bien
6 mejor que el bacilo de Koch, que se tiene por
muy resistente.

2.2 Las leches, crema, manteca suero, cuajo y
quesos fabricados con leche contammada pueden
contener €l micrvcocus melitensis vive durante las
tres primeras semanas de su fabricacién, y pueden
ser considerados .comg susceptibles de propagar la

, .aunque fué -

infeccion durante este tiempo. Esta afirmaeion vie-’
ne en apoyo de las observaciones clinicas del doc-
tor Cantaloube, que ha visto atacados de fiebre.de
Malta, después de haber comido queso de cabra
procedente de un punto contaminado.

3.2 Al contrario, los quesos que no son consu-
midos hasta después de una preparacion larga, mds
de un mes; los quesos fermentados, y en particular
el Roquefort cuya maduracién. dura tres meses,
pueden ser considerados como sanos ‘€ incapaces
de transmitir la fiebre de Malta, »

FoRMAS RAMIFICADAS DEL BACILO DE LOFFLER —
(Amz. Sg. sperim: Capellani.)

En dos casos de difteria, diagnosticada clinica-
mente, Capellani ha observado en el exudado for-
mas filamentosas ramificadas, acompafiadas, en un
caso, de verdaderos bacilos diftéricos, y dnicos en
el otro. Estas formas ramificadas se cultivaron bien
en suero sangufneo, agar glicerinado, agar y caldo
ordinario, y dieron las formas ordinarias cldsicas
del bacilo diftérico. Estos cultivos dieron una toxi-
na idéntica 4 la difteria, y los' conejillos de Indias

inoculados con esta toxina se salvaban tratados por _

el suero antidiftérico.

Capellani piensa_que la. forma’ancestral del bam—
lo diftérico es un trlcomycelo (Streptothnx) que
toma una forma bacilar por pases 4 través del or-
ganismo, al mismo tiempo que acentfa su virulen-
cia. Indica la posibilidad de efrores de diagnostico
si'no se tienen en cuenta estas formas ramificadas
de1 bac‘llo dlftérico —Dr. Coca.

7.7 ~OTOLOGIA
* EPITELIOMA DE LA CAJA DEL TfMPANG.—(Dr. Mar-
tin. Rev., Barc. de Oidos, etc.y

Cita dos casos seguidos de muerte y aconseja,
como deduccién prdctica de gran 1mportanCIa el
examen histolégico precoz.

NEURALGIA MASTOIDEA SIMULANDO UNA MASTOI
DITIS AGUDA.~—(Dr. A. Zanela. La Prdctica Ota-
rrino-laringolégica.)

Hombre de cuarenta.y siete afios, atacado de neu-
ralgia de la rama mastoidea del segundo par del
plexo cervical superficial, 4 quien por exacerbacion
del dolor 4 la presion en la regién del antro mas-
toideo se le trepand, encontrando integro el hueso.

INSPECCION OTOLOGICA EN LA EsCUELA —(P. Ja-
quess An. des mal. de l'oreille, etc.)

Comentando Ia observacmn dé Bezold, y ofro,
de que la mayor parte de los alumnos atrasados
son disacusicos, cree que-un 42, y hasta un 5o
por 100 de ellos pueden ser curados, para lo cual
los especialistas deberfan realizar esta inspeccion
proﬁlactlca y social.—Dr. G’erm’zz

MEDICINA-

‘LA FIEBRE EN CIERTAS ENFERMEDADES INFECC!O-
sAs. (Dr. Bernhelm. Rep. de Medicine.) - - -

Ciertas enfermedades febriles microbianas, tales
como la fiebre t1f01dea, las Namadas paratlfus la
influenza, el reumatismo articular agudo, la erisipe-
1a, las neumonfas catarrales, las pleurestas, pueden
tener una evolucion- prolongada durante semanas,
siendo susceptibles de recrudecer y recidivar,al con-
trario de ofras,como la neumonfa fibrinosa y las fie-
bres eruptivas; que tienen una evolucién clnica
marcada. Esto parece debido 4 que los microbios
que determinan las primeras tienen una vitalidad
especial y no desarrollan todos al mismo tiempo su
evolucién patégena, sino que muestran evoluctones
‘sucesivas,

“Muchos de estos enfermos pueden tener una pro-
longacién puramente térmica, habiendo cedido to-
dos los otros sintomas. Esta fiebre, ordinariamente
benigna, muchas veces vespertina solamente, pue-
de durar semanas, meses y aun afios, tornandose ino-
fensiva. La persistencia de esta fiebre sin sintomas
parece indicar que en el organismo existen micro-
bios, 6 por lo menos substancias piretégenas. ;Hay
que admitir que los microbios atenuados no conser-
van mas que esta cualidad? :Son los microbios ge-
neradores de la enfermedad primitiva, 6 asociacio-
nes microbianas?El laboratorio aclarar4 lo que solo
le.es permitido 4 la elinica suponer.

“SINTOMAS NUEVOS. (Dr. Abraham. 7%e New Yark
Medical. )

Dos signos, segin él infalibles, para el dlagnbs—
tico de dos enfermedades. distintas: el primero sir-
ve en los casos en que hay duda de que existan co-
lestiasis, y el segundo es en la tuberculosxs pu]mo-
nar 1nc1p1ente

© Para que se produzca el sigho en 'los enfermos

de cdlculos biliares, sobre todo si estdn ‘estancados
en la vesfcula, se deprime con los dedos Indice. y.
medio de la mano al punto medio de una linea que
vaya desde el ombligo al cartflago costal de 14 no- -
vena costilla en el hipocondrio derecho. Ante todo
hay que colocar al paciente en posicion, pues si fio
puede no presentarse este punto de hiperestesia, y
para conseguirlo se acuesta con las. piernas'y los
brazos extendidos. Al ejercer presion sobre la-zona
sefialada, el paciente eXperimenta una’ sensacion
analoga 4 una corriente eléctrica, lo que e obhga 4
contraer los misculos del abdomen para evitar el
dolor. Si se descansa un rato y vuelve 4 repetirse, el
sintoma se presenta con igual intensidad. La sen-
sacién, segln expresion de los enfermos, es compa-
rable 4 un golpe fuerte con un mstrumento _pun-
zante.

Durante los ataques agudos, la zona de hiperes-
tesia se ensancha, pero siempre en dicho puntoes
donde se alcanza el maximum del dolér. En 165 ca~
sos de gran cronicidad, el punto doloroso queda
perfectamente limitado por una regién de absoluta
insensibilidad.

La falta de este sintoma durante algin tiempo,
después de haberse observado repetidas ocasiones,
aboga en favor de que los’ cdlculos han Jpasado al
intestino.

El segundo sintoma es lo que se llama la temp&
ratura cutdnea. Para ello seaplica un termémetro-de
buena calidad en el espacio supraclavicular de un
lado, cubriendo el depésito con un repliegue -de
piel. Al cabo de cuatro 6 cinco minutos se quita el
termometro y se anota la temperatura: A continua-
ci6n se repite el experimento en el otro lado.y se
compara.

En los casos en que la temperatura de esta region
es superior 4 la de la axila, los dos vértices estin
invadidos; pero si ua. vértice es solo el atacado, su
temperatura serd superlor 4 la del ctro Iado y é !a
de la axila.

DosIS DE LA ADRENALINA, (Martmet Press_. A[m’ )

" La adrenalina tiené una aplicacion muy atil, cowro
es sabido, en'los estados hemorrﬁgico» y congesx|o~
nes 1nﬂamatonas por su accioén’ vasoconstrictora: €
hipertensiva, en la insuficiencia’ suprarrenal, ¥ tam-
bién como activante .de los efectos de. ciertos al-
caloides (eserina, -cocaina, etc.) pero, . smndo un
remedio sumamente expuesto g accxdentes es pre~
ciso administrarle con cautela,

La dosis mdxima, por via subcutdnea 6 digestiva;
es I/2 miligramo; ol dia 1 miligramo. las dosis que
algunos recomiendan inferiores4 1/, de miligramo no
son tan \tiles. Administrada mds de diez dias segui-
dos, son de temer alteraciones cardiacasy arteriales,
sobre las que Josué ha insistido especialmente. Las
iiyecciones intravenosas son recnazadasen absola-
to por algunos; pero, sobre todo'en Ameérica, sé &h-
plean actualmente como tratamiento de shock ope-
ratorio, sin que determinen accidente alguno. Las
inyecciones intra~parenquimatosas pulmonares re-
comendadas por Vaquez, y las inyecciones lntra-
traqueales, estin abandonadas.

Se emplea ordinariamente el clorhxdr»to de adre-
nalina titulade al milésimo; 1 centimetro cibico =
XX gotas de esta solucion, contiene 1 miligramo de
adrenalina. Por lo tanto, debe prescribirse: X gotas
de la soluci6n en cada dosxs, al dia, XX gotas; sus-
pender la medicacién 4 los siete 6 dlez dias., !

Los sintomas de los efectos toxicos dela adtena—
lina son: palidez, vértigos, desfallemmlento, dolor
de cabeza, disnea, vémitos, taquicardia, etc. En los

_vlejos han de redoblarse los culdados

e
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¢ Y de sanidad del campo...

qué?
De sanidad del campo... jni!
Pero ¢no decian... qué? ‘ 3
Eso de(‘lan pero...v Piquidt! '
S{ seflor; pelo jquid ! Primero disponia’

un R D, que las 16 plazas habian de estal dadas
€l 31 de Diciembre ; después, una R. O. aplazo la
provision hasta el 31 de Enero, y hace unos das
nos anuncia-la Gaceta que el tnlnm.x] pnie pru~
It()gd para elevar la - propumta g K
“La tespetabilidad del tribunal- es*una gdrantia
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de senedad y justicia, pero’'¢no habré razones.de.

orden’ burocratlco que’ produzcan - la dzstocza sn
este parto ya un poco largo? °

~—Usted ¢ qué opina.de eso de los Inspectores
del Campo ?——le decfan 4 un conspicuo la otra
tarde.

‘¢ Quiere usted que le diga lo merto?
rw=Sf seffor, -« ; .
HilPues... {quid!
dﬂQue habra querldo decir con tamafia inter-
\]eccwn? Que'lo averigiie algun Vargas de los mu-
chos que estos dias pululan por Fomento.

3
* %

éQué sucede en las oposiciones 4 citedras de
Medicina en Espafia? ¢Por qué la juventud se
retrae de acudir & ellas, repitiéndose una y otra
vez el caso de gue haya un opositor por citedra
v las auxiliarias queden desiertas? Nadie quiere
ser ‘maestro en Espaﬁa Siguiendo asi las cosas,
habrd que anunciar 4 pregén las vacantes.

Antes podian invocarse razones econdmicas ;
hoy es un escalafén muy decentito y una entrada
decorosa la del catedritico para que tal sea el
motwo.

+.Creo -debiera - esrcudlarse 4 fondo la cuestién y
éscudrmarla ‘hasta 'en sus mis minimos detalles ;
qui'zé' ‘s¢ diese’ con la incGgnita 6 con las incdgni-
tas, que me parece deben ser varias.
A Jo que Hegamos ! Hoy es mis facil ser cate-

drético que inspector de Sanidad del campo.

LR
%* X

. Cama el donoso Cavia, propone la creacion
del cuerpo. de Sanidad taurma i Bravo ! ; Bra-
vo! Asf se abren horizontes 4 la clase médica.
Esa nueva Sanidad tendr4 su correspondiente uni-
forme, ¢ verdad?. Para esto pueden ofrecer su pa-
trén-dos alguacﬂlllos 6 los. monos sabios ; claro
‘que;si-llegamos & la realidad y es un hecho la
crecién ‘de la Sanidad “taurina; hay que pensar
en nombrar prn‘nero un Inspector, con buen suel-
do, ‘poco traba]o, y... ino ol\'ldarsef compatlble
con todo otro cargo.

e e A i ***

- Pero dejemos la broma. Es un rato de solaz
en ‘medio’ de las amarguras por que pasa la clase
médica, s la_sonrisa forzada del que sufre un
, dolor de muelas y oye un chiste de Arniches. El
" dolor de muelas y miés atin el célico miserere, lo
estamos pasando los médicos. Las sociedades mal
llamadas  benéficas aumentan ; los clientes dis-
minuyen ; los que hay.no pagan ; las universida-
les- wmmm hcenmados 4 cientos... en fin, jel
caos!” o

_Y, entre tanto, nosotros ¢ qué hacemos? Arran-
carnos el pellejo unos 4 otros. .

' Dr. Cauterio.

V;Alcances de odon;{;iogla.

‘La influencia de Ta ,den‘tici()n sobre el resto del
organismo en lo que afecta al régimen digestivo y
por lo tanto & la nutricién en general, es de sobra
(0110c1d0 Para que nos: ent 'etengamos en ello. Bue-
N4 mast'cauon, per;fecta,v 1salivacion, deglucmn
ordenad mbtedlca, tales. son los- indispensa-
mlegomencs de una  asimilacién perfecta.
Los dispépticos, los desdentados, los desordena-
dos en las horas y tiempo consagrados 4 refec-
¢ién, v con mayor frecuencia atn los desgracia-
dos niflos victimas de una fatal ignorancia, cuan-
do su organismo débil todaviz reclama el recon-
fortante régimen licteo, vese sometido, por dura
necesidad ¢ punible ignorancia, 4 la alimentacién
propia del adulto, todos estos y otros muchos no
mentados ejemplos son buena prueba de ello.

Mas no. tan conocida, 4 pesar de su realidad
evidente, es que la solidaridad orgdnica, cuyos
+jemplos vemos. multiplicarse. de un modo asom-

* fundible,

_cia, y otras que en gracia 4

bréso,” se :manifiesta en el sistema dentario, tan
prepotentemente, que no vacilamos en afirmar
que si-la gldndula tiroides es considerada un gran
regulador, " las  arcadas dentarias, segiin sea la
erupcién de los osteoides que en ellas han de asen-
tarse, perfecta é no, completa é incompleta, deter-
minan de antemano, como oriculo infalible, cudl
serd en lo sucesivo la estructura facial del ser, y
aun en cierto modo su mentalidad ; pues -es indis-
cutible que si la expresién de una cara es incon-
sélo se la llega ‘4 conocer después de
haber observado cudles son sus caracteristicas
esenciales, haciendo abstraccién de los detalles
orgnicos que pueden enmascarar su caricter, y
que son precisamente 4 los que nos referimos.

De ahi que la odontologia, y muy especialmen-
te la ortodoncia, cuya misién es la correccién in-
mediata de las irregularidades de erupcién y po-
sicién dentarias, asuman un caricter en cierto
modo educador de las masas, ya que ensefian 4
no despreciar por asunto de poca monta algunas
defectuosidades tenidas como sin importancia, y
que, indudablemente, influyen notabilisimamente,
gracias al balanceo orgénico y 4 la causalidad de
los fendmenos que producen en el resto de la re-
gién facial. Tanto es asf, que es corrientfsimo, .y
nadie habri dejado de percatarse de ello, que una
cara cuyo grado de perfeccién seria muy elevado,
segln las actuales corrientes estéticas en nuestra
raza, por un no sé gué, por un algo indefinible
cuando no se profundiza en su origen, aparece
como inarmdénica en sus proporciones, v, en térmi-
nos corrientes, le falte algo.

Ese aly)» indefinible, las mis de las veces, debe
buscarse en la armadura bucal. La ausencia de
una pieza dentaria, al parecer insignificante, ha
destruido el conjunto arménico de unas lineas irre-
prachables. El esqueleto 6seo ha sufrido igual.
mente una modificacién en su funcionalismo. A
un engranaje de miquina humana faltéle uno de
sus dientes ; continda funcionando, al parecer,
con la m4s absoluta regularidad; mas, al igual
que, en un complicado mecanismo, el diente de un
pifién wesaparecido no para la marcha del todo,

pero hace notar al mécanico experto su ausencia

por un detalle que sélo la prictica ensefia ; del
propio modo, un diente de la boca, cuya ausencia
nadie observa, altera la 1 acién perfecta ce ia
arquitectura facial, que tan sélo distingue el pro-
fesional 4 ello habituado.

Esas facies particulares con dientes lanzados

hacia adelante, estrecha cara, voz gangosa vy, en
parte, premiosa ; esas otras caras regulares en su
totalidad, mas con el wo sé gué antes meniado
(uno 6 dos caninos sobresalientes), de aspecto
duro, v qie por lo mismo se abstienen de reir;
esas y otras mil caras que ni por suefio podemos

intentar describir, todas ellas tienen su verdadera

significacién si las apreciamos desde el punto de
vista dental. Mas las masas que tan al tanto es-
tén de lo grande, de lo maydsculo, de lo extraor-
dinario, desconocen las causas de las fealdades
que perturban el filum estético de sus familias ;
creen en el azar y capricho de una naturaleza cie-
ga, vy prefieren ver comprometida la sulud moral
de sus allegados, por la conciencia de una irregn-

“laridad facial, 4 buscar en la ciencia obscura del

ortodontSlogo 1a causa y, por tanto, el remerio
de lo que les preocupa en principio, y que, por la
fuerza de la costumbre, se convierte en normal
ante sus ojos.

81 meditamos,y mds ain, hacemos labor esta-
distica sobre las causas primeras de las irregula-
ridades faciales, procedenteq de una rotura cel
eq\nhbno numérico dental, § de una mala posi-
cién dentaria, - encontraremos que, salvando las
causas no susceptibles de previsién, tales  como
las herencias, enfermedade: de 1 primera infan-
4 la brevedad callamos,
encontraremos; repetimos, que esas irregularida-
des pudieron haber sido perfectamente preveni-
das, si la ignorancia general que sobre cosas de

dientes existe no estuviese tan extendida, aun en
profesiones cientificas que, por su caricter de uni-
versalidad en los conocimientos, cabe suponer sa-
ben algo de lo que nos ocupa. Esta ignorancia;
por nosotros lamentada repetidas vecgs, hizonos
decir en un libro no muy le]ano, lo siguiente :

«No es de extrafiar la omisidn que anotamos,
y que nos permitimos poner de relieve, pues-en
las obras de Anatomia, en general, se observa de
continuo un desconocimiento rayano en lo absolu-
to, algo asi como una relegacién, por consiguiente,
del bello é interesante engranaje anatomo-oclusal
del sistema dentario; desconocimiento y relega-
cién dificiles de comprender por nuestra parte,
convencidos como estamos de que, en ocasiones, en
aquel dicho engranaje asienta la clave que desci-
fra algunas manifestaciones teratolégicas, y tam-
bién explica ciertos trastornos de lcs Srganos ve-
cinos de las arcadas dentarjas. Son lagunas éstas
que, dado el estado de progreso de la Odontologia
en general, deberfan estar cegadas ha tiempo.
Por lo visto se necesita adin mis ; las ciencias 4
nosotros afines no parecen convencerse ficilmen-
te de que en este magno problema de la solidari-
dad orgénica, 4 veces en modesto rincén puede
surgir la luz que esclarece con més vivo fulgor di-

cho problema»

hoy més que nunca oportunamente repeti- .

do ; pues si nuestra especialidad se impone.obli-
gaciones para con el resto de la ciencia médica,
en justa correspondencia debe esta tltima con-
cederle el derecho 4 que, cuantos de salud traten.
no pasen por alto y como secundarias las. tras-
cendentales cuestiones someramente aqui esbo-
zadas.

Y si del cuerpo médico pasamos 4 Ia masa.so-
cial, podemos asegurar que tnicamente ha entra-
do una verdad fundamental: la de que 1a boca
debe lavarse con algin dentifrico, y que, cuando
una muela duele, debe extirparse ; cosa por de mis
practicada en los nifios, pues todos repiten, al
unfsono, que pronto saldrd otro. Y he aquf cémo,
en la inmensa mayorfa de los casos, un diente de
unpiiién de la miquira humana desaparece, por
negligencia de unos, por ignorancia de los demis ;
pero desaparece al fin. Las consecuencias no se
hacen esperar. La excitacién funcional .de un éle.
mento indispensable en la cavidad bucal retrasa,.
en dosis minima quizd, el crecimiento de la ar-
cada ; altera su forma, v la intercuspidacién de
los molares desaparecida ocasiona inmediata-
mente una falta de correlacién oclusal que
repercute en la armonfa facial, v es que en
la, al parecer, tan modesta labor de, un odon-
télogo, hay algo més de lo gue se ve ; no es la-
bor exclusivamente mecénica la suva ; los juicios
serenos del profesional dentista, ante la consi-

.deracién de los mil y un casos rfle se le presen-

tan, deben asentarse en las ciencias fundamenta-

les de la naturaleza, para después constituir un
cverpo doctrinal con  tan elevadas miras como

cualquier otro de la Medicina.

No transcurreé un nuevo dia sin que nos afirme-
mos mis y mds en la idea de la perentoria recesi-
dad sentida de que el dentista, no sélo no se ais-
le en su campo estrecho de la boca, sino extien-
da mis y mis sus conocimientos generales anexos
4 la Medicina y 4 las ciencias naturales, y, reci-
procamente, €l médico y el antropdlogo procuren
tomar, con el calor y valimiento que les son po-
pios, cuanto se relacione con los dientes.

La semilla por el odontélogo al surco.de la
opinién vertida crece lentamente por hacerlo en
terreno Ingrato ; mas ella arraigard cuando sur-

. ja el hombre superior que, cual nuevo Moisés,

lance ante el ptblico las tablas del rango v poder
de la odontologia, y €l Newton que, por labor de
1égica deduccién, -formule las leyes biolSgicas det
mecanismo intimo del sistema dentario.

Luis Subirana,
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Por Sk)'i«i'iio.

-—Nada, esto no es del dommlo del médico general vaya us-

ted 4 un especla!ista de garganta

—Lo del estémago esta biexa claro; pero como eso hay que
- operarlo, precisa que cousulte usted con algnn cirujano.

—Lo dela aarganta es poca cosa: ahora conviene que le vea
4 usted un especialista de piel.

—~jTengo unos dolores horribles!
—No se por qué, me extrafia. Vaya usted 4 que le vean coh
los rayos X, v asi saluremos de dudas.

H

— Tengo alguinas dudas y por eso es_ convemente quele visite
alguien que se dedigue & estémago

~—(,Que tenou')

—Una esponja que se fian dejado olvidada,

—¢Y dénde voy ahora?

—-Pues tendra usted que, ir a que sela saque un buzo.

TIPOS DE CLII\IICA

LOS BIEN AV AVENIDOS

— Nimero diez !

—¢ Ves c6mo era “asf, mujer?

—DPero no como t4 querias abrir.
" '—Muy buenos dias.
*—Vengo 4 que me diga usted lo que tengo,
doctor. -

—¢ Qué es ello?

—Verd usted. Hace dos meses..

—~< Qué va hacer dos meses? Mas, hornbre,
wPero... ¢ sabes lo que voy 4 decir ?

—Lo del grano.

-—Pues no es lo del grano.”; Qué afin de me-
terte donde no te llaman ! Hace dos meses me apa-
recieron unos dolores en el codo. '

~No lo crea usted, doctor. Cuando eso de ios
dolores, ya le habfa salido el grano.

—Te repito que estids equivocada. Hace dos
meses. .

—Acuérdate, Rodriguez... EI 17 de Abril, el
mismo dia que te recortaron el chaguet.

- —Doctor, el chaquet me lo recortaron en I‘e-
hrero.

—Pero si en Febrero fué (‘uando te quedaste
cesante.

—Corriente. Tenga usted la bondad de segmr

—Como decia 4 usted, hace dos meses..

——Cuatro, doctor i Tlene urig cabeza mas
dura !

—No callarés To.. El‘la‘ st ‘que la’ tiehe j,d}ura,_
dOCtOt ‘ DR PRES '

-—Bueno dos meses, diez.. . quince... veinte,
es lo mismo. La cuestién fué que le salié 4 usted
este grano y que sinti6 usted dolores, ¢no es eso?

—Si, sefor.

~Visto. Péngase usted ahf una cataplasma de
harina de linaza.,

- —No me hacen nada las cataplasmas de 11naza,

'doctor n

—Pero si ti nunca te has puesto cataplasmas
de linaza...

—¢ No te acuerdas que me las mandé don Eus
tasio, el médico de la Scciedad?

~—Don ‘Eustasio & quien se las mando fue A tu
cufiada. ‘

—Y 4 ti, hombre. . . ¥ 4 ti; por cierto que sdlo
te pusiste dos: una el miéreoles de Ceniza, y la
otra, que te la puso la portera, el ‘dia del home
naje.

—Pero si la portera se murié mucho antes =l
homenaje.

—A mi td no me dejas mal delante de perso-
nas extrafias. Doctor, mafiana traigo al marido
de la portera, para que vea usted cémo *engo
razén..

——Vaya...
vez por aqui.

—Cuando ustedes gusten.

—j Mira que decir que me he puesto cataplas-
mas de linaza!

‘Y blen que te las has pue~to
' ~~Bueno, vete 4 paseo..

hasta el jueves, que vendremos otra

B R R R C T PR PR P

—id - Ah, doctor A qué hora tralgo manana a]
marldo de Ia" portera’? ,

Eduardo Gereda.

CORREO MEDICO

El Dzano szczal del Mmzsieno de la Gue-
rra publica  una Real orden promoviendo:al ‘em-
pleo de -Médicos segundos 4 los 43 alumnos que
figuran en la relacién siguiente :

D. Felipe Sicilia: Traspaderne, D. Lu1s Sancho :
Catalan, D7 José Blanco Rodriguez, ). Artonio
Lecha Marzo, D. Eulogio Mufioz Cortdzar, don
Francisco -Mufioz Cortdzar, D. Isidro Séanchez
Fairén, D. Severino Torres Acero, “D. ~Angel
Sédn.hez Sinchez; D. Cindido Soriano Catalén,
D. Antonio Mallén Vicario, D." Julio Villar Ma®
duefio, D. Enrique Fernandez Lozano, D. Emi-
lio Alavedra Bocanegra, D. Heliodoro del Casti-
llo Martinez, D. Julio Ortiz de Villajos, D. To-
més Mancholas Prado, D. Federico Gil Acevedo,
D.. Francisco Martinez Nevot, D. Vicente Ganzo
Blanco, D. Carlos Pérez Serra, D. Juan Nuevo
Diez, D. Rafael Criado Cardona, D. Luis Igle- -
sias Ruiz, D. Ramén Fiol Paredes, D. Manuel
Lamata Desbertrand, D..Antonio Lépez Castro,
D. Juan Pomar Taboada, D. José Rodriguez
Castillo, D. Antonio Pérez Nifez, D. Gustavo
Martinez Manrique; D. Sebastidn Monserrat . Fi-
gueras, D, Ramén Zorrilla' Polanco, D. Federi
co Ramas de Moling, D. Emilio Romero -Malds-
nado, D: José Gonzilez Vidal, D. Luis Sampe-
dro Diez, D. Nicolds Martinez Rituerto, D, José
Artal Costa, D. Felipe Pérez de-Feito,"D. Saul
Casado Veldzquez,: D.- Enrique Ostalé Gonza1e7
y D. Antomo Jlmenez Arrieta. o

La medaﬂa:mternacmnaL de C;lrugia, funidada,
por el Profesor Lannelongue, ha sido concedida
al:Dr. - Victor. Horsley, . de :Londres.. -

e 0 e s e e
i 3 P
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- Fueron nombrados Consejeros de Instruccién
piblica los Dres. Bejarano, Calleja, Cajal y Ca-
rracido.

 El Profesor Gagghy, de Berlin, fué nombra-
do Director del Instituto de enfermedades infec-
ciosas, vacante por fallecimiento de Koch.

Los Médicos montafieses que se encuentran en
Madrid, y que son, segtn cdlculos, unos 28 6 30,
_ reuniéronse el dia'1.° 4 cenar en el Ideal Room.

A la fiesta acudieron los Doctores Gutiérrez (pa-
dre é hijo), Botin, Peral, Sarabia, Lard, Ruga-
ma, Geredd, Ortiz de la Torre, Pérez Valdés,
Gonizdléz Tamayo, Garefa del Diestro, Huidobro,
Rueda, Cantolla, Madrazo, Zorrilla, Horma,
Mazén, Gutiérrez (Gerardo) y Marafidn.

No pudieron asistir, por motivos fundados, los
Doctores Alonso Safiudo,: Carreras, Lomas, Ca
leya y Encinas. De todos ellos se leyeron carifio
sas adhesiones. - , -

Ha fallecido en Sevilla el Cirujano D. José
Sénchez Lozano.

En la resefia de la Academia Dermatolégica
que publicamos en el nimero anterior (pigina 6),
.debe leerse : «Dr. Castelo. Hay casos en que las
intravendsas no se pueden aplicar (arterioesclerd-
sicos)s. ‘ '

El Jefe facultativo de la Beneficencia munici-
pal de Madrid, Sr. Novella, ha sido nombrado
Gobernador civil de Vizeaya.

El pasado 29 se celebré la sesién inaugural de
la Real Academia de Medicina, estando el discur-
so de apertura 4 cargo del Dr. Oloriz, que escu-
¢hé una brillante 'y carifiosa ovacién, pocas veces
presenciada, por su sabia y trascendental labor.

El VII Congreso internacional de Dermatolo-

gla y Sifiliografia se celebrari en Roma, del 25 .

al 29 de Septiembre préximo.
Todas las comunicaciones deben dirigirse al

Secretario general, G. Clarrocchi, antes del 80 de

Abrit,

Los temas oficiales son los siguientes :

1.° Qué influencia han tenido las nuevas in-
vestigaciones etiolGgicas,  diagnosticas y experi-
mentales_en 14 orientacién terapéutica de la sifi-
lis, y sobre la posibilidad. de la inmunidad y de
una cura abortiva de la infeccién.

2.° Sobre los resultados de la- fisio-terapia en
las' enfermedades cutdneas.

8.° "Blastomicosis, sporoticosis’ y sus relacio-
" nes con los procedimientos patolégicos andlogos.

El Secretario espafiol de este Congresc és el
Dr. Pardo Regidor.

. Previa oposieién, obtuvo la citedra de Patolo-
gfa general de Salamanca el Dr. Garcfa Ferreiro.

También por oposicién, obtuvo la citedra de
Mineralogia de Farmacia,-en Granada, el Doc-
tor Redriguez.

Un grupo de jévenes farmacéuticos que valen
y trabajan, han dirigido una bien escrita solicitud
4 los Poderes, protestando de que se prescinda
de los licenciados en Farmacia para CORCursos
como los de la Sanidad del campo y reorganiza-
ciones como las del Instituto de Alfonso XIII.
Las razones:expuestas en dicho documento son
irrebatibles; llenas de légica y razén. Los farma-
céuticos quieren que se vea en ellos, no sélo al
boticario despachando la férmula médica, sino al
hombre - de cienciaque por sus estudios y carrera
debe estar capacitado para el desempefio de car-
gos que encajan dentro-de-los conocimientos que
oficialmente se adquieren en las escuelas de Far-
rhadia. - e N ] ; .

Es asunto muy: digno: de atencién;.y no duda-
mos habrén de prestirsela los ministros de la Go-

bernacién é Instruccién pidblica ; porque, si siem-
pre es simpitica la voz de la juventud que deman-

da nuevos horizontes, mucho més resulta cuando

responde 4 la razéh y 4 la justicia.

El Dr. Villegas ha publicado la cartilla de lu-
cha antitubereulosa en las escuelas, que le pre-
miaron en el tltimo Congreso de Barcelona.

Han sido nombrados médicos -titulares:

De Villanueva de la Serena (Badajnz), D. Ri-
cardo Casas Calderén y D. José Lozano Pérez del
Villar ; de Torrenueva (Ciudad Real), D. Emi
Jiano Garcia Casasola; de Villacarralén (Valla-
dolid), D. Juan Ricardo Escobar Redondo; de
Freila (Granada), D. Manuel Paso Gonzilez ; de
Crevillente (Alicante), D. José Alberto Candela
Polo; de San Lorenzo de Calatrava (Ciudad
Real), D. Cristébal Lépez Molina.

De Parres (Oviedo), D. José Fuentes Suar-
bia y D. Ramén Lépez Miranda ; de Mestan-
za (Ciudad Real), D. Eugenio Hernansanz y
D. Luis Melgar Ortiz; de Hervias (Logrofio),
D. Teodoro Madrofiero Pascual ; de Ares del
Msestre (Castellén), D. Angel Saavedra-Monte-
ro; de Valencina del Alcor (Sevilla), D. José
Solfs Lépez ; de Castilleja de la Cuesta (Sevilla),
D. Juan Manuel Lara Gémez ; de Cigufivela (Va-
Hadolid, D. Antonioc Rico Macho ; de Fermose-
lle (Zamora), D. Adolfo Gila Rodriguez ; de Ca-
zalla (Sevilla), D. José Castro y D. Ramdn
Viarquez.

D. Enrique Sacanella ha sido nombrado Pro-
fesor de enfermedades de las vias uiinarias, en la
Facultad de Medicina de Barcelona.

Con toda solemnidad se colocd la primera pie-
dra del nuevo edificio para Real Academia de
Medicina que se construird en la calle de Arrieta.

Asistieron los Académicos, que firmaron el acta

depositada en una caja de hierro que se coloc6 en

el hueco del primer sillar.

El Presidente, Dr. Calleja, no pudo asistir por
enfermedad, pero escribid en el acta las siguientes
frases : «Sea eterna la prosperidad de la- Corpo-
racién y la felicidad de todos mis amados com-
pafieros» .

La Sociedad Ginecolégica espafiola anuncia ui
concurso acerca del tema «Etiologfa y patogenia
de los quistes del ovarion. El premio consiste
en 250 pesetas, 100 ejemplares y un diploma. El

‘plazo de admisién de trabajos concluye el 81 de

Octubre.

Victima de un accidente de automévil, fallecid
en Parfs el Dr. Trousseau, reputado oftalmélogo.

Copiamos de nuestro colega El Monitor de 'a
Farmacia y de la Terapéutica: )

«El 6060 y su nombre de guerra «salvar
sdm» .—Es objeto de comentarios todo lo que al
remedio de Ehrlich se refiere, v, segin vemos en
una revista francesa, no deja de prestarse & juicios
nada halagiiefios lo relativo al precio del «606». 1.a
fabrica vende el kilo al farmacéutico en 12.500
francos, que lo venderd, & su vez, en 20.883 fran-
cos al piblico. Los pequefios tubos que se expen-
den contienen 60 centigramos, y se vender 4 12,50
francos, costando al farmacéutico 7,50 francos.

El «806» es una combinacién del benzol, que
cuesta 1 franco el kilo, con el dcido arsenioso, que
cuesta 1,50 el kilo. La fabricacién del producto
puede elevar su coste 4 10 francos el kilo lo més.

Véase por qué la industria: quimica alemana
puede hacer que las acciones de una fébrica pasen
de 1.000 4 6.485 marcos. :

También dicen los franceses que el .«606» es
un medicamento secreto presentado bajo la forma
de especifico, v que debiera-prohibirse; su circula-
cién» . : ’

En el Gltimo concurso celebrado por la Real
Academia de Medicina de Madrid, el premio del
lema «; Debe emplearse en la lactancia artificial
la leche esterilizada 6 la cruda?» ha sido confe-
rido al Catedritico de la Facultad de Medicina
de Valladolid, Dr. Garcia del Real ; el accésit al
Dr. Torregrosa,’y la mencién honorifica al médico
de Cenicero Dr. Ferrer y Garcfa Tejero.

Los dos premios Calvo se han concedido 4 don
Francisco Labrador y Gonzilez, -de - Villar de
Frades, y 4 D. Luis Lépez del Amo,. de Chozas
de Abajo. B

Ha sido nombrado profesor de eriférmedades
de las vias urinarias de la Facultad de Medicina
de Madrid el Dr. D. Angel Pulido Martin.

———

Question Médicorsocial.
Francia se despuebla.

Desde hace algunos afios, los econo-
mistas discurren acerca de uno de les
més angustiosos problemas que se pun
den presentar eu la ciencia social: en
tant  que todas ld& naciones crecen ve
poblacién, en proporciones més 6 me
nos grandes, pero siempre importan.
tes, la poblacion de Irancia aumenta
siempre. menos,. llegando 4 una reduc-
cién anual de trascendencia.

El hecho es cierto, y médicos y sociblogos de la
vecina Republica apuntan, al lado de 1as causas,
sus remedios. - R D

Un sabio, el doctor Variot, sefiala recienitemen-
te el caso de la Borgofia, que es interesante. ‘En
la Costa (e Oro hubd-en‘el’ pasado semestre,
para 2.848 nacimientos 8.959 defunciones, y, su-
cediendo iguales hechos en los demés territorios,
se puede afirmar terminantemente que, en ciento
veinte-afios, la poblacién de 1a Borgofia se verd
reducida 4 cero, no olvidando que dicho pais esti,
aun hoy dia, entre los mds fecundos de Francia.
. ¢ Dénde hallaremos la.causa? No se puede asig:
nar gran importancia 4 las pérdidas que han rau-
sado las guerras. No es tampoco la cifra de mor-
talidad, pues Bertillon ha demostrado que es in-
ferior 4 la de otras naciones; Alemania, Italia,
Austria, tienen. una mortalidad mayor que la. de
Francia, y, sin embargo, su poblacién aumenta.
Tampoco es el celibato, segin lo demuestran las
estadisticas comparadas de otros pafses. La emi-
gracién no puede ser responsable, puesto que es .
escasisima én Francia.

Pero, en lo que hace 4 la natalidad, si que es
otra cosa. Los trabajos de Maurel de Poulouse
demuestran el descenso gradual de la misma ; y,
si se compara con otras naciones, la proporcién,
en general, estd en razén de dos 4 tres. La nata-
lidad se debilita en Francia notablemente. y Cud-
les son sus causas? o

Desde luego las hay patoldgicas, entre las cua
les la tuberculosis, el alcoholismo, el tabaquis-
mo, etc., son las mds eficientes. E1l Dr. Maurel,
después de un estudio minucioso v documentado,
demuestra que el heredo-artritismo, actualmente
tan difundido en Francia, es de una influencia in-
negable. : .

Pero mis importante que todas ellas son las
causas morales. Para que la poblacién aumente
normalmente se necesitan cuatro hijos por matri-
monio ; la média es apenas de dos; por la volun-
tad criminal y egoista de los padres. Creen asi ve- -
ducir las cargas de una numerosa familia, y como
en el fondo hay una gran verdad, dada la situa-
cién.social cada vez mds penosa, resulta que una
de las grandes medidas de evitacién del mal esta-
r4 en asegurar por todos los medios el mayor nd-
mero posible de beneficios 4 las familias numero-
sas, proporcionales al nimero de hijos que la
formen. Estos beneficios podrian consistir en pen-
siones ; en que_los destinos del Estado sean de
preferencia, concedidos 4 familias que por lo me-
nos tengan tres hijos vivos. T
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n suma, los economistas estudian multitud de
soluciones, y actualmente el Senado francés nom-
bré una comisién exclusivamente dedicada 4 ahon-
dar en tan grave problema ; pues es lo cierto que,
en tanto Francia decae osténsiblemente, Rusia
pasé, de 38 millones de habitantes en 1800 4 111
millones en 1900. Los Estados Unidos, de § mi-
Hones en 1800 llegaron 4 77 en 1900. Bien es ver-
dad que este aumento se debe 4 la inmigracién.
Cada segundo ve llegar cuatro personas de fuera,
todos los cincuenta y dos segundos un tren, todos
los tres cuartos de hora se inscribe una razén so-
cial, cada hora se produce un accidente mortal,
t:sdas las ocho horas un divorcio, todas las diez
horas un suicidio, cada seis minutos muere una
persona, pero todos los cinco minutos nace un
nifio y cada trece minutos se celebra un -matri-
monio.

Esta situacién médico-social entrafia todo un
mundo de reflexiones que, con sélo lo expuesto,
hard seguramente el lector.

VACANTES DE TITULAR ES

AVILA

San Bariolomé de Pinares.—Partido de Ce-
breros.—Por destitucién.—Publicada en el Bo-
letin oficial del 14 del pasado.—Dotada con 999
pesetas por asistencia 4 100 familias pobres.—
Topografia accidentada.—-El alealde, D. Euge-
nio Torrején.—Est4 situado 4 22,8 kilémetros e
Cebreros y dista 8 kilémetros de la estacién. de
La Cafiada.—Tiene 1.900 habitantes.—TLas so
licitudes hasta el dia 15,

—Gilbuena y Junciana.—Partido de Barco de
Avila.—Por terminacién de contrato.—Anuncia-
da en el Boletin oficial del 17 del pasado, con 500
pesetas, por asistencia 4 25 familias pobres.—
Ha de recorrer el titular 5 kilémetros por terre-
no regular.—Produce unas 8.000 pesetas.—FE1 al
calde, D. Juan Diaz, 4 quien pueden dirigirse
las solicitudes hasta el dia 18.—Gilbuena tie-
ne 1.024 habitantes y estd situada 4 22 kiléme-
tros de Barco de Avila.—ILa estacién més préxima,
Béjar, 4 14 kilémetros.—Junciana es agregada,
con- 884 -habitantes, 4 4 kilémetros de Gilbuena.

BADAJOZ

Esparragalejo.—Partido de Mérida.—Por de-
funcién.—Publicada en el Boletin oficial del (8
del mes anterior.—Dotada con 500 pesetas, por
asistencia. 4 20 familias pobres.~—Produce
unas 2.000 pest.;.—El alcalde, D. Antonio G6-
mez.—El Ayuntamiento de 673 habitantes, situa-
do 4 5,5 kilémetros de Mérida v 1 de la estacién
de Aljucén, que es la mis préxima.—Solicitudes
hasta el dfa 20. '

BARCELONA

Canet de Mar.—Partido de Arenys de Mar.—
Por dimisién.—Dotada con 1.500 pesetas.—Tie-
ne 2.996 habitantes y 46 familias pobres.—Cinco
kilémetros de recorrido.—Produce unas 8.000 pe-
setas.—El alcalde, D. José Garcfa.—Puede so-
licitarse hasta el dia 20 del actual.—Es villa con
Ayuntamiento, sittada 4 2,8 kilémetros da
Arenys de Mar, con estacién de ferrocarril.
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CACERES

Migjadas.—Partido de Trujillo.—Por dimi-
sién ; anunciada, sin decir condiciones, en el Bo-
letin oficial del 14 del pasado.~——Clasificada, con
dos plazas, en 4.* categoria, con 1.000 pesetas de
dotacién.—Tiene 5.486 habitantes y 400 fami-
lias pobres.—Topografia llana.—E] alcalde, don
Joaquin Carrasco.~—Solicitudes hasta el dfa 15.—
Es villa con Ayuntamiento, sifuada 4 83,3 kilé-
metros de Trujillo y 20 de las estaciones de Don
Benito y Medellin.

CADIZ

Ceuta.—Dé nueva creacién.—Detacién, 2.500
pesetas.—El alcalde, D. Baldomero Blasco..—
Tiene cuatro plazas de titulares.—Es ciudad con
Ayuntamiento de 13.000 habitantes, situada en
Africa 4 15 millas de ‘Algeciras.

CASTELLON

Arasiuel.—Partido de Viver.—-Por defun-
cién.—Publicada en el Boletin oficial del 20 del
pasado, con 150 pesetas de dotacién.—Clasifica-
da, como anejo de Begis, en 2.* categorfa.—Ara-
fiuel tiene 856 habitantes, con topografia llana.—
Distancia al pueblo matriz, 18 kilémetros.—El
alcalde, D. Joaquin Villanueva.—Solicitudes has-
ta el dia 21 del actual.—Est4 situado 4 44 kilo-
metros de Villarreal.—La estacién mds prdxima

‘4 Regis, Segorbe, 4 24 kilémetros.

CUENCA

Zos Hinojosos:—Partido de Belmonte. ———Por
dimisién.—Publicada en el Boletin oficial del 20
del pasado, con 999 pesetas de dotacién por asis-
tencia & 100 familias pobres.—Clasificada en 4.*
categoria.—Tiene 835 habitantes y B0 familias
pobres.—Topografia llana.—Produce sobre 2.500
pesetas.—El alcalde, D. Donato Garcfa.—Las
solicitudes hasta el dfa 21.—Hay dos médicos

GUADALAJARA

Jadraque.~—Partido de Sigienza.—Por dimi-
sién.—Clasificada, con Bujalaro, Jirnegue y Cas-
telblanco, 4.* categoria, con 1.000 pesetas de Jdo-
tacién por asistencia 4 100 -familias pobres.—-
Tiene 1.571 habitantes, y ha -de recorrer el titu-
lar 14 kilémetros por terreno llano.—Pioduce so-
bre 2.750 pesetas.——Puede solicitarse hasta el
dia 25 del actual.—Es villa’ con Ayuntamiento,
situada 4 85 kilémetros de Sigiienza, con estacién
de ferrocarril en la linea de Madrid 4 Zaragoza.

GUIPUZCOA

Lizarza.—Partido de Tolosa.—Anunciada, sin
decir causa, en el Boletin oficial del 23 del pasa-
do.—Dotada don T50 pesetas, pagaderas por se-
mestres vencidos.—Los aspirantes deben poseer el
vascuence.—E!l alcalde, D. Fermin Bengoe-
chea.—Es villa con Ayuntamiento de 640 habi-
tantes, estd situada 4 8 kilémetros de Tolosa, que
es la estaci6n mds préxima.—Hay balneario (In-
salus).

Angiies v sus agregados /bieca, Belillas, To-
rres de Montes y Bespén.~—Partido de Huesca.—
Por dimisién, anunciada en el Boletin oficial
del 20 del pasado, sin precisar dotacién.-—El

®

DE GLICERO -
DE CAL CON

~ SOLUCION BENEDICTO

“‘OSFATO

Preparaclon la mas racxonal para curar la tuberculosis, bronqums catarros cronicos, infecciones
gripales, ‘énfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion nerviosa, neurastenia,
impotencia, enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco: 2,50 pesetas.
Depdsito: Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid, y principales farmacias,

CREOSOTAL

anuncio dice que podr4 sacar el titular 1nas 4.000
pese ds entre éstas y las igualas.—Tiene 2.693
habitantes y 60 familias pobres.—E1-titular ha
de recorrer 18 kilémetros por terreno llano.—El
alcalde, D. Mariano Bernardos.—Las solicitudes
hasta el dia 21.-——Angijes es lugar con Ayunta-
miento, situado 4 23 kilémetros de Huesca, que
es la estacién mds préxima.

JAEN
Marmolejo.—Partido de Anddjar.—Por dimi-
sién, publicada en el Boletin oficial del 21 del
pasado.—Dotada con 1.500 pesetas por asisten-
cia 4 800 familias.—Tiene 5.511 habitantes.—

-Topografia llana.—Produce unas 8.250 pese-

tas.—E] alcalde, D. Lorenzo Romero.—Solicitu-
des hasta el dfa 22.—Es villa de 5.000 habitan-
tes, situada 4 11,12 kilémetros de Andtjar.—Es-
tacién de ferrocarril de Madrid 4 Cérdoba.
—Manckha Real.—Partido de idem.—Por di-
misién.—Dotada con 2.000 pesetas.-—Clasificada
en 2.7 categorfa.—Tiene 6.295 habitantes y 547
familias pobres.—Hay 3 kilémetros de recorrido
por terreno lano.—E] alcalde, D. Lutgardo Gar-
cia Repeto.—Estd situada 4 20 kildmetros e
Jaén.—Las solicitudes hasta el dia 15 del actual.

JAEN

" Sorihuela.—Partido de Villacarrillo.—De nue-
va creacién.—Anunciada en el Boletin oficial
del 21 del. pasado con el sueldo anual de 1.500
pesetas.—Tiene 8.000 habitantes y 200 familias
pobres.—El alcalde, D. Francisco L. Labrador.
Hay otra plaza de titular.—Solicitules hasta el
dia 22.—La estacién mds proxima Vilches, 4 48
kilémetros.

LERIDA

Villanueva de la- Barca.—Partido de Lérida.—
Por. dimisién, publicada en el Boletin oficial
del 19 del pasado.—Dwotada con 750 pesetas pot
la titular y 800 igualas 4 2,50 pesetas cada una.—
Clasificada en 5.* categoria.—EI] alcalde, D. José
A. Verdes.—Las solicitudes hasta el dia 20.—Es
lugar con Ayuntamiento de 850 habitantes, situa-
do 4 12 kilémetros de Lérida y 8 de la estacién de
Benlloch, que es la mis préxima.

LUGO

Pol, con 17 parroquias.—Partido de la capi-
tal.—Por acuerdo del Ayuntamiento.—Publicada
en el Boletin oficial del 18 del pasado, con’ la
dotacién de 999 pesetas, por asistencia 4 200 fa-
milias pobres.—Clasificada en 2.* categorfa.—
Tiene 5.815 habitantes.—El titular ha de reco-
rrer 12 kilémetros por terreno montafioso.—El al-
calde, D. Benito Pifieira.—La parroquia de San

_Esteban de Pol, cabeza del Ayuntamiento, esti

situada 4 25 kildmetros de la estacién de Lugo.

MADRID

Navalafuente.—Partido de Torrelaguna.—Por
renuncia.—Dotacién, 750 pesetas.—Sin clasifi-
car.—El alcalde, D. Mariano Hernindez.—Pue-
de solicitarse hasta el dia 15 de Febrero.—Es
pueblo de 204 habitantes, 51tuado 410 kﬂémetms
de Torrelaguna.

—Perales de Tajuria. ——Partxdo de Chmchén —
Por dimisién, dotada con 1.000 pesetas, por asis-
tencia 4 103 familias pobres y 2.000 pesetas por
las igualas.—Clasificada en 4.* categorfa.—Tie-
ne 1.750 habitantes.—E! alcalde, D. Ildefonso
Cediel.—Las solicitudes hasta el dia 17.—Es
villa con Ayuntamiento, situada 4 13 kildmetros
de Chinchén:y 39 de Madrid.”

NAVARRA

Valle de Yerri.—Partido de Estella.—Por di
misién.—Publicada en el Boletin oficial del 18
det pasado, con 500 peseias de dotacidn por asis-
tencia 4 60 familias pobres.—Tiene 4.207- habi-
tantes.—El alcalde, D, Vicente Hernidndez.—-
Solicitudes hasta el dia- 17.—Es Ayuntamientr
compuesto de 21 pueblos, siendo el mis importan
te Arisala, situado 4 7 kilémetros de Estells
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Palmcza ~—Pubhcada, sin decu: caasas, en “
 Boletin ~ oficial del -17- del . pasado.—Sueldo
" de:2.000 pesetas por la Beneficencia municipal.-—
Clasificada en’ 1.2 categoria.—Tiene 15,240 habi-
- tantes.~—E] alcalde, D. Fomas-Alonso. —Las $O-
licitudes hasta el dia 18 del corriente.” .
"—Marcilla.—Partido de-Carridn de los Con-
" des.—Anunciada por segunda vez en el Boletin
oficial del 19 del pasado.~—Dotacién, 250 pese-
tas por la titular (17 familias pobres) y 200 fane-
gas de trigo por las igualas. ~E1 titular anterior
cobraba, segin noticias, To que correspondia por
clasificacién, 750 pesetas.—El alcalde, D. Teo-

I

doro Burgos —Es villa con Ayuntamiento de 542

habitantes, situada 417 kllometros de Carrlon
con -estacién de- ferrocarril,” ’

—PBergosilla.—Por estar servida interinaments
se publica en el Boletin oficial del'12 del pasado.
con 25 pesetas de dotacién.—El alcalde, D. An.
selmo Mufloz.—Es lugar de 260 habitantes; cov
Ayuntamiento de 6238, situado 4 44 kilémetros de
( ‘,ervera del Rio Pisuerga.—La estacién més préxi-

Quihtaniﬂa, 415 kﬂémétros.—Sdhcitudes
”hasta el dia 14:

" Vega de Dona Osz;ﬁzcz ~Partido de Salda-
fa.—Por estar servida’interimamente.—Publica.
da en el Boletin oficial del 12 del pasado, con 75
pesetas de dotacmn —El alcalde, D. José Norie-
a: ~thc1tudes hasta el dia 14.—FEs Ayunta

 miento de 511 habltantes 51tuadq 4 T kilémetros
»baldana —La esta(:mn mds. préxima;.. Osorao,
4 22 kilémetros. -

—Villada.~—Partido de b 1ech111a —Por renun-
cia.—Publicada en el Boletin oficial del 17 el
'pasado.~D0taC1on, 990 ‘pesetas, por asistencia

AR R
i 200 familias pobres, mas 500 pesetas por el
Hospital.—El alcalde, D. Zoilo Zuagagoitia.—
Solicitudes hasta el dia 19.—Es villa con Ayunta-
miento de 2.500 habitantes, situada 4 15 kil6-
metros de Frechilla, con estacmn de ferrocarrll

- PON TEVEDRA
Bueu y sus- agregados. ~—Part1do de la capi-

tal.—~Por dimisién.—Con 950 pesetas de dota-

¢ibn.—Clasificada en 2.% categoria, con 9.273 ha-
bitantes y 150, familias pobres.—~Ha de recorrer
¢l titular 14 kilémetros por terreno ~accidenta-
do.—Produce sobre 4.500 pesetas.—El alcalde,
D. José Garcia.—Las solicitudes hasta el dia 20.
Es villa de 2.118 habitantes, con Ayuntamiento
de 6.880, situada 4 16 kilémetros de Ponteve-
dra —Puerto de mar.

SANTAND El\

Arnuero.—Partido de Santona.——Dotaéién : 400
pesetas.—Clasificada en &.* categorfa.—Tie-
ne 1.565 habitantes, 20 familias pobres y ha e

‘recorrer el titular 12 kildémetros por terreno a2

cidentado.—Produce unas 2.820 pesetas.-—El al-
calde, D. Lujs Solar.—El pueblo estd situado
4 11 kilémetros de Santofia y 17 de Santander,
que es la estacién mds préxima.

" —Los Corrales.—Partido de’ 'lonelfwega —
Por dimisién de D. Rodrigo Vélez Rodriguez qu°

la desempefiaba.—Dotada con 1.500 pesetas, pa-,
gaderas por trimestres vencidos. No publicada atn)

en el Boletin oficial.—Clasificada en 8.* catego

rfa.—Tiene 2.762 habitantes y 65 familias po ¥

bres.—El titular ha de recorrer 8 kilémetros por
terreno accidentado.—Produce en total unas 5.006

Ayuntamiento -estd compuesto de 6 lugares, si-

.V

dipe‘de Vergara, 38 duplicado, Hotel.

>

) —————

4——! POLIFORNI.A.'I‘OS —e
ELIXIR BUSTO
(Formlatos de potasa Yy s0sa, kola y fosfatos alcalinos.)

Eficacisimo tomco nervmso muscular y cardiaco en. el tratamiento de'la neutas‘rema y toda
clase de afeccmnesgdeblhtantes para combatir insomnios, jaquecas, cansancio. inapetencia, ma-
reo-, pérdida de la memoria, palpitaciones, abatimiento moral, debilidad sexual.x

Preparado en el Lahoratorio de Especxahdades farmaceutlcas del Dr. Busto, calleldel Prin-

De venta en !as prmcnpales farmaelas de Espaiia’y én la del autor MONTERA 1.
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§ - :ciones:

T@Nl@IDHD DEL SISTEMA NERVIOSO

La composmon del Antmervwso Howard preparado en pildoras, de la cual forma parte el

- fosfuro de cinc y extracto de nuez vémica, ademas de otros tonicos y sedantes, es universal-

ménte conocida; su analisis. demuestra. de una manera evidente, la indiscutible eficacia de
este producto para corregir las alteraciones:del sistema nervioso.

s El.amplio prospecto que acompafia 4 cada caja, da la explicacion cientifica de su modo de

obrar, convenciendo a las personas peritas, y aun 4 las profanas, de sus inmejorables condi-

Rechacese toda ca;a qué no sea de lafa y carezca del nombre de sus depasitarios:
: ‘ - Pérez Martin Velasco, y Compaiifa.

DEFOSITARIOS F’Or\’ MAYOR DE ESTOS PRODUZTOS
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‘

l ﬂ MEJ("’)Ri HGUH DE

DE POSITO Y OFICINAS

5

tuado 4 14 kilémetros de Torrelavega.—A b kilé.
metros estd el Balneario de Caldas de Besaya —
Tiene estacién de ferrocarril.

SEVILLA
Pruna.—Partido de Morén.—Por renuncia de
D. José Casto Reyes.—Clasificada en 38.% cate
goria, con 1.500 pesetas de dotacién.—Con dos
titulares.—Tiene 4.152 habitantes y 854 familias
pobres.—El alcalde, D. Miguel Sénchez.—Pue.
de sohc1tarse hasta el d1a 15 de F ebrero ——Esm

més préxima, Almargen, 4 13 kilémetros.
-—Gilena.—Partido de Estepa.—Auxiliarfa Je
la titular de nueva creacién.—Dotacién : 400 pe-
setas.—Tiene 325 habitantes y 200 familias po-
bres.—El alcalde, D. Alfonso Diaz.—El pueblo
estd situado 4 5 kilémetros de Estepa, siendo 1a
estaci6n mds préxima Pedrera, 4 8 kilémetros.

SORIA

Zayas de Torre.~—Partido de Burge de Osma.
Publicada, sin decir causa, en el Boletin oficial
del 13 del pasado, con 500 pesetas de dotacién.—
Clasificada, con Bocigas y Bascones, en 4.% catego-
ria.—Produce sobre 3.360 pesetas.—El alcalde,
D. Manue! Monge.—Es Ayuntamiento de 428 ha-
‘bitantes, situada 4 16 kilémetros de Burgo de
* Osma.

#%  Ruberos.—Partido de Sorla.——Pubhcada, sin

decir la causa, en el Boletin oficial del 13 del pa-
sado.—Dotada con 50 pesetas.—Clasificada, ron
ik Aliud, Villaseca, Portillo, Castején y Jaray,
'en 3.* categoria.—Tiene 1.312 habitantes y 21
dfamilias pobres.—Hay 15 kildmetros de reco-
rrido.—El alcalde, D. Deogracias Dominguez.- -~
Solicitudes hasta el dia 15.—Ruberos estd situa
do 4 38 kilémetros de Soria, que es la estacidn
mis préxima.

TOLEDO

sibn.—Clasificada en 5.2 categoria.—Dotada
con 750 pesetas; por asistencia 4 10 familias po-
bres.-—Tiene 486 habitantes,—E] alcalde, D. Pe-
nito 'Galdn.—Solicitudes hasta el dia 25.—Fl
pueblo esti situado 4 12 kilémetios de Escalona,
siendo la estacién mis préxima Torrijos.

VINOS DE AGAFITO CF\BEZF\S

COSECHERO
GRANDES BODEGAS EN VALDILECHA
Santa Engracia, 54.—-MADRID.

Cuenta, entre su numerosa clientela, con la mayor
parte de los médicos de la Corte.

VINO PURO DE MESA—KRROBA, 6 PESETAS.
SE SIRVE A DOMICILIO.

'REMEDIO DIVINO

ANTIRREUMATICO infalibie en todas las manifes-
faciones de tan general y molesta enfermedad.

Su éxito es seguro; 4 la primera friccion atentia el
dolor, por intenso que sea, y con muy pocas mas des-
aparece.

Su uso es f4cil, comodo y de positive resultado.
Pesetas, 5 el frasco.

DEPOSITARIC Ah PR MAYOR DE ESTE PRODUCTO
PEREZ, MARTIN VELASCO Y C.2
ALCALA, 7

&

<

Imp. de A. Marzo, San Hermenegilde, 32 dujlicado,
Teléfono nam. 1.g77
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DE SOLARES

E MESA

REINA, 45 DUPLICADO sse'y 2.om.
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