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Boletin de la semana.

Las nuevas Cortes.—Lapida conmemorativa.
—Real orden plausible.

Ya teuemos elegidos los represeutaiites de la
jHilria que eu el nuevo Congreso tienen la oliliga-
ciéu de defender los intereses de lu misnui. Yii te-
nemos nuevas (.lories. (Dedicaran estas algunos mo-
mentos & la discusién de una ley de Sanidad tantos
afos lia reclamada por la ciencia? ¢(Se venin una
vez mtis frustrados los intereses do la humanidad,
(Jue son on piiiner término los ijue reclaman esa
ley? Hasta ahora no sabemos que el Sr. Moret pien-
se acometer la tarea de reproducir, con grandes 6
pequcfias inoditicaciones, alguno de los proyectos
discutidos y tiprohad-is eii el Senado y sepultados
eu los archivos del Congreso; pero si sus gestiones

Folletin.
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El auontecimionto de mayor iuiporlaneia, desde el piiido
de vista médit'o, que so present6 en la enarta liécada del si-
j/In XIX, filé la invasiéon del célera morbo asiatico en Madrid.
\o Imbia memoria en la Corte, ni aun eu Kspafiii, <le una
epidemia de esto caracter araocida on tiempo alguno, I/ lo-
fior giio iusjarabu, y quo suida do punto & lueiliila quo so
ilui ])ropaKaiKiii Icntamonto desde la oirounforoucia al cciilro
do la I'eninsula, nnmontaba la angustia con quo ora ospe-
radn el terrible ucirnteeimioid"-

.U lili estall6 en Junio de JS34, & niodiados do mes y co.
nienzando |'or unos cuimlos caeos aislados y dispersos, sin
que Jjudiera seftalarseles lui foen ni un rastro de entrada por
camino alguno. Corri6 la voz do que habia enfermado pri-
mero alguna lavandera; otros dijeron que los i>rimeros inva.
didoB linblan sido un ofirial y dos 6 tica soldados albergados
(1 el hospital, f.o cierto es ipie duniiito un mes escaseanm
miiclio las invaaioiilis. Yo pudo contarme entro los prinioros

lian de dar el escaso resultado que dierou las de su

antecesores, a4 pesar de la bonisima voluntad de
todos, mejor ser& no exponemos & nuevos desen-
gafos....

Por esta vez tomaran asiento en el (‘ongreso
muy ilustrados médicos y fogosos oradores, todos
ellos entendidos eu asuntos sanitarios. Ademas de
nuestros compafieros de Redaccion Sres. Gortezo y
Pulido, han sido también elegidos dipntado.s los
Sres. Enriquez (D. Aurelio), Castillo fD. Rodolfo),
Robert, catedratico de la Facultad de Medicina de
Barcelona; Moliner, deja de Valencia; Francos Ro-
driguez, Calderéu (D. Abilio),Camisény Esleve Mo-
ra, amén de algunos otros que no recordemos' nos-
otros.En el Senado— cuyas elecciones so verluiearan
el domingo préximo— es de esperar tomen asiento,
ademas del infatigable Calvo Martin, senador vitali-
cio, los Sres. Gimeno (D. Amallo), Calleja, Fernan-
dez-Caro, Cortejareua, Saumartin (D. Alejandro),
Magaz,Puertay talvez otros méas. Entretodos pueden
iufluirinucboenla opinién de las*dos Camaras y dar
cima & trabajos de importancia respecto & Sanidad,
que, en Ultimo término y digase lo que se quiera,
interesan mucho menos & las clases médicas i[ue
ti las demas clases sociales....

Ya veremos qué podemos jivometornos de las

nuevas Corles.

El miércoles Gllimn se rcuuierou en la Direc-

cion general de Sanidad ios ilustrados médicos sc-

que KO enteraron del aspecto de los invailidoa, jiorquo los
viBité en el Hospital General, en i-onipafiia, entre otros, de
mi amigo Belgraa. t'onvinimoii todos entonces en que el nuil
no debia ser contagioso, dada la frialdad inarmérea de los
enfermos, nada propensa a la difusién de miasmas, y en esta
creencia, ~corroborada por la experiencia ulterior, que no
acredit6 caso alguno de coiminicacli'm ostensible de la enfer-
medad & los asistenles ni 5 otras personas, por cmilagio 6
infeccion, estuvieron conformes, no Bolamente M us los mé-
dicos de M;idrid, sino todos los habitantes de la poblacién;
en la cual no bec registré cuso alguno de disturbio.s Ol-aBiona-
doB por el empefio en tomar precauciones Banilarias.

Eran tristisimas las noticias que se recibian de provin-
cias, do alnmdcmo dv lus enfermos, huidas de las gentes y
acoid<inamieiilos, indtiles al cabo, p.mpie no hay en talesca
sos precaudimeis que re.“istan jos atropellos y los recursos
empleados para biirlarloH.

Cuestion magna es esta que no me compete resolver en
el momento actual.

Por mi lio do decir que la impresion desfavorable & la
contagiosidad del célera morbo asiatico subsiste todavia y
que mu fortific6 desdo luego en ella el curso seguido por la
epidemia eu 1S51
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flores Pulido, (‘jillcja, Tolosa Lutuur, Verdes Mon-

tenegro, Lurru, Plaza, C.ilatraveflo' y Mufloz, con
objeto de hacer algo practico & fui do honrarla me-
moria de la “HrJa de San Carlos, del sabio catedra-
tico D. Rafael Martinez MoKua.

Después de lirevo discusién se acord6 colocar
en la fachada de la casa donde vivié y murié el -
‘ilustre anatémico (calle de Atocha, nam. 133),

lapida conmemorativa qno se costeard por suscrip-

una

cion y que se descubrira en el proximo mes de Oc-
tubre y dia 24, aniversario del natalicio del Sr. Mar-
tinez Molina.

La presidencia de la Junta, encargada de llevar
a feliz término este pensamiento, fué encomendada
al Sr.

pariente del ilustre médico que luibita en aquella

Calleja, nombrandose tesorero al Sr. Plaza,

niism.a casa, y & (piien—06 & la Adiniuistracion de
nuostrc) periédico--pueden enviar las cantidades
<iue gusten los profesores que deseen contribuir &

honrar eij'tan pequefia manera al insigne anaté6-

mico.

OlraviiZ tenemos quo tributar nuestros aidau-
sos al brillante cuerpo de Hanidad militar, al in.spec-
tor del mismo Sr. (Jémez (D. Pedro), y al ministro

4e la (xuerra Sr. Weylor. Inspirado sin duda éste

en la circular del Sr. Pulido sobre desinfeccion,

acaba de dictar una Real orden que lleva la fecha

del 21 del corriente, y ha visto la luz en el Diario
Ojicied del Ministerio de la (hierra del dia 23, en la
cual,reconociendo que las practicas do desinfeccién
constituyen el procedimiento mas eficaz para evitar
el desarrollo y propagacion de las enfermedades in-
fecciosas, instituye un servicio para la desinfeccion
de cuarteles, establecimientos, dependencias milita-

Durantc el mes primero la enfurniedail, como lie dicho,
estaba pocf> difundida; pero estall6 una gran tormenta, y
étmtdtancameiite se innltiplicé el niiineni de coléricos, y no
por igual en to<la la poblacién, sino con enorme diferencia
entre las dos aceras, por ejemplo, de la calle do Hortaleza,
donde qued6 casi ilesa la de los mtmeros impares y muy
maltratada la de enfronte. En lo sucesivo no cundié el mal,
como era de temer, en los barrios bajos, pobres y faltos de
limpieza y salubridad, sino precisaineiite en los barrios mas
altos y de mas liigLénicas condU iones.

Es de notar que los médicos de entonces, entro lo.s mn-
<hoH reinedio.s que usaron contra la ciifenne<lad, y de algu-
nos de loBcualcs se contaban prodigios que noae confirmaron
después,dieron la preferencia & los autitlogisticos, sanguijue-
las y hasta sangrias, iiue también se pregonaban como efica-
ces y salvadoras.

jCuan efitnei'n.s. y estériles son las que llamaré inoilas te-
rapéuticas! Desconfiemos do las presentes con el desengafio
do las pasadas.

Uesaparécio, por fin, la epidemia colérica y quedamos re-
ducidos & las enfermedades ordinarias. Entre éstas eran fre-
cuentes las temporadas en quo nuestras salas de clinica se
hallaban invadidas de fiebres, calificadas entonces rio tifus,
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res y domicilio de todos los jefes y olieiales del
limitado por ahora & Madrid, dotandolo

del material mévil necesario y de una estaciéon fija

ejército,
para verificar respectivamente el

saneamiento de

los locales, ropas y efectos en la forma requerida.

Al efecto se dispone la adquisicién del material
necesario, y que en el primer presupuesto que se re-
dacte se incluya la cantidad que se considere indis-
pensable para entretenimiento y conservaciéon del
mismo y que inmediatamente se habilite 6 constru-
ya local-adecuado para dichas practicas.

Dada la actividad que en cuanto de Guerra de-
pende se desarrolla, es de esperar que en breve esté
habilitada 6 construida de planta la estacién sani-
taria, y que en ella se disponga de todo el material-
necesario para que la desinfeccién se realice con la
pulcritud y el esmero que en todo pone elcuerpo

de Sanidad militar.
Decid CARL.AN.

Madrid, 26 de Mayo de 1901

la'fototerapia de finsen
por ilDr. VALDEMAB BIS (P

, AymlIMito (Ibl Institafo i‘inaeii fio Cupcnlmgiii'.

Los gi'imtloB trabajos que unn serie de sabios lian liecbo
para i-onocer la accion ilc la luz sobre ol organismo viviente,
lian producido pocos resultados .seguros. Uasla ahora liidca-
mente lian podido acertar dos hechos, que son los siguien-
tes: la luz puede provocar iiifianiaciones cutéiiea.s; la luz
puede matar las bacterias. Sobre estos hecbo.s ha establecido
Fiiisou su fototerapia.

(1) EI art-iculs original,

Phntolhfn'pir, se pulilicé en ol
y fud vertido id italiano Ibar ol
Dr. Pizzirii en ol ilim nulr ituliunn ilrUr ii'il'ilti'- rna-ree i' dtUa pcHe,
de donde lo ti-aduoimosnosoti-oR.— Da. Ei:rez F.vbkeoas.

y entre las cuales se ha hecho después la distincion de tifus
legitimo y fiebres similares. De este mal, si. se contagiaron
algunos internos, con rosiiltados funestos eii mas ife uno.

A propésito de internos, no olvidaré jamas e! cuadro de
condiscipulos que toruiabaii en torno mio; verjel fioritlisimo
del cual se ha llevado el viento hasta la altima hoja, sepul-
tando & casi hijos en olviilo eterno {Cnan gi-ato me es dar-
les siquiera este soplo do vida ipic los trae & mi imaginat-i6ii
y me los representa con tan vivo.s colores como si los \icra
eij suefos!

Mas jHites que & mis condiscipulos debo unas cuanbis
palabras & los catedraticos que fimciomiron en Ui enscfiairza
del Colegio durante mi estancia en él. Los habia de tipos
inny diversos. Seria demasiado jinperlincnte mencionarlos
todos. S6lo me fijaré en algniio®s cuya memoria he conserva-
do con mayor viveza.

A Hernandez Mgrejon le conoci apenas durante mi exa
men para ol grado de Bacliillcr al ingresar en la carrsra, y el
dia en gno pronuncié el discurso inaugural dol ufio 182i).
Este discurso fué, sin embargo, lo snlicieiite para boneilciar-
mo con la prevencién ennirnria a los sistemas exclusivos cu
Medicina. Posteriormente susobras, y sobre todo su Uhto-
i-irt de ai .1/edic'iifl e8/)iiibdit, y mi amistad y frecuento trato
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llasliiesloe tillimoa tiuuipuH ko habia creiib), orrdiiea-
menU', que la iiilnniacién iirovorada por la liu. oii la piel
era ilelntla & un calor excesivo. La exactitud Ue esta opinién
es ya ducliisa ¢ primera vista, si se considera que caiiiinaiido
por campos nevados, en las alias montafias, 6 en las regio-
nes polares, con una temperatura inferior a cero, la luz pue-
de producir una intonsa flogosis cutanea; y que se puede ad-
quirir un buen eritema permaiiecieiido cerca de un arco w>l-
tiiico fuerte, el cual contiene bien pocos rayos calorificos en
relacién con loa luminicos y ultravioletaa.

El profesor Wi.lmark, de Stokolmo, lia sido el primero
que lia dado la prueba segura de que la iiitlamaciéu cutanea
no depende de los rayos calorificos de la luz, sino de los ra-
yos mas fuertemente icfringentes. Por medio de una lento
lie cristal de roca redne los rayos do unaldmpara de arco
voltaico en un liaz de rayos paralelos. Una lente de seme-
jante materia se deja atravesar por todas las especie.s de
rayos, hasta de los ultravioletas AVidmark hace pasar el
haz de rayos paralelos & través de una placa de vidrio plana
en el centro de la cual hay una abertura, ncupada por una
lamina ilo cristal de roca. Ahora bien, como el vidrio absor-
be la mayor parte de los rayos ultravioletas do la luz eléctri-
ca, mientras que el cn-istal de roca los deja pasar, débese <le.
mostrar con este aparato la accion de dichos royos. EIl resul-
tado del experimento faé que la luz que contenia estos rayos
provocalia una viva infiamaciun, al par que era inofensiva la
que habia atravesado el vidrio y ipie por esta causa estaba
despojada de ios rayos ultravioletas. Para estudiar la accion
do los rayiis oliscuros calorificos (rnyo.s ullrarrojos), Wiiimark
bizo pasar la luz & través de una capa de agua, que absorbe
estos layus y dejajiasar todos lo.s demas, no resultando nin-
guna diferencia entre esta luz y ia directa.

Los e-xperimentos de AVidmark han demostrado, por lo
tanto, que el calor radiante no produce inltamaciéon de la
]ael y quo la accién llogistica es debida & los rayos ultravio-
letas. Estos resultailos tuvieron su confirmaciéon en los expe-
rimentos de Fhi.sen. Este autor dirigié sobre su propio brazo
la luz del sol com'cntrada por medio de una lente de cristal
de roca; y para impedir el calenlamiento, 6 bien hacia pasar
la luz & través del agua destilada, 6 bafaba el brazo en este
mismo liquido. La luz so coloreaba diversamente iiiteipo-

con el Dr. Aviles, su yerno, admirador y propagador de su.

doctrina y sus escritos, me fueron demostrando el valor de
su privrtegiada inteligencia, de su clarisimo juicio y de su
afan por la ilustracién patria, iiivirtiendo largos afos de afa-
nosa labor para investigar en las bibliotecas el imnenso nu-
mero de datos histéricos, <juo al fin acabé por reunir.

Jiny & menudo nos citaba Avilés maximas practicas de
BU padre politico, que podian pasar por aforismos & jirupési-
tl para guiar al clinico en el diagnéstico y en la curaciéon de
las enfermedades humanas.

El Dr. Mosacula no iné sin duda mi liBidli>go quo mere-
ciera fama por su originalidad; pero al menos tuvo el méri-
to, no escaso en aquella época de inccmiinicacién con los
jirogrcsos de la ciencia en el extranjero, de conocer la bislo-
ria y el estado 6 que liabia llegado en su tiempo la fisiologia
en Europa, eseribiendo un libro do texto de que carecia la
ensefanza.

1) Candido Calleja, profesor Je Clinica, era muy inslnii-
do y Jesompefiabaibien su cargo; pero el que aobre”ali6 en
este concepto tué D. Bonifacio Gutiérrez. No he conocido
después practico alguno quo le aventajara en lucidez para el
ejercicio do la profesién, en seiiliiniento ctinico y en acorta-
das inB)nraciones diagnoésticas y lempéuticas. Baslalialo una
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niendo placas de vidrio transparente 6 bien rojo ¢ amarillo
6 verdo. Nunca estos rayos solares concentrados, cuando to-
man el color rojo, nmariilo 6 verde, bastaron para provocar
mni inllauiaciéii cutanea; los rayos azules y violetas deter-
minaron una flogosis, si, pero mucho mas ligera que aquella
que provocan los rayos ultravioletas.

Las investigacioues de Widraark y Finseu demuestran de
modo indu<lable que la propiedad de la luzde jiroyocar una
flogosis cutanea es debida auto t9do 4 los rayos ultravioletas,
menos & los rayos violetas y azules, mientras (jue los rayos
rojos, verdes y amarillos son inactivos.

Estos fenédmenos han tenido ya una aplicacién terapéuti-
ca- Kn aquellos casos en los quo la piel del rostro era tan &
sensiblo & la accién de la luz, que bastaba exponerse en pri-
mavera 6 en verano al i/ol para que apareciese un exante-
ma, fufia y Veiel han aconsejado G sus pacientes el uso de
velos rojos 6 amarillos.

llammer ha demoslrado gne las fricciones con una diso-
lucién de quinina impiden el desarrollo de los eritemas, evi-
dentemente porque la solucién transforma los rayos ultra-
violetas en rayos menos refrangibles é inofensivos por lo
tanto.

El ejemplo mas evidente de esta fototerapia que pudiera
llamarse negativa, es el método de Finsen para la curacion
de las diversas enfermedades exantematicas, especialmente
la viruela, con exclusidon de los rayos luminosos quimicos.
Este se basa en los fenédmenos ya citados, de los cuales dedu-
ce Finsen que si los rayos quimicos luminosos pueden pro-
vocar una iullamaciéon en ia piel sana, deben agravar una
fiogosis ya existente, mientras que sujirimiendo la accion de
estos rayos, la intensidad de la enteiniedad debe disminuir.
Ademas, esta opinién se funda eu el hecho de que las manos
y la cara, 6 sean las partes expuestas & la luz, son el asiento
de las.lesiones variolosas mas profundas y numerosas. Con
respecto a las condiciones generales de los pacientes, es pre-
ferible que so encuentren en un ambiente iluminado por la
luz roja, que no eu la obscuridad, Con este objeto, se colocan
cu los balcones de la habitacién vidrios de color rojo espec-
troscopico, 6 se cubren los cristales con un trozo de esa tela
roja que los fotégnifos emplean para su ldampara de camara
obscura- Las puertas y ventaras se cierran lierméticnmente.

ojeada para formar juicio & veces bastante completo, y tenia
hasta pretensiones un poco temerarias de resolver las difi-
cultades sin apelar a medios de novisima invenciéon. No le vi
usar el estetoscopio, que entonce.s manejabamos ya todos y
se fabricaba en forma cilindrica y en dos largas piezas. Su
formulario constaba de potos remedios, pero loa prescribia
con oporlunidad. Nos icfirié6 un coso de su préactica cuando
era todavia 6 acababa de ser liicro estudiante, quepiueba su
atrevimient'i y su eficacia cuando se i;reia olfiigado & tomar
mia reFohicién enérgiia. Habiasele encargado de velar al
laiki do una sefiora de alia alcurnia que suponian bus médi-
cos proximaa fallecer aquella noche; lo ocurrié acudir en
liltimo extremo a una inmersién <le la enfeima ui agua fria,
seguida de recimos para proemav la reaccioif, y el rcsulisdo
filé tan salisfaclorio gne recobré la salud la supuesta mori-
bmi'lu.

Lejos do abainlotiarso a las teorias médicas ejviugii‘aB
cpie reinaban en ou época, eu uistfiauza y su practica eran
acomodadas A la sana dodiinu bipoeralica. liespelaba mu-
cho loa energias autom;micas de la vida, y asi lleg6 a inspi-
rar & sus alumnos los mas sanos pioccdimienios & la cabece-
ra de Ins-onfeimus. I'iir drsgiaciii ro dejé obra a'guna cicri-
ta. Tero BUrcpnlaiién utibrtsalla en el aprecio publiu’, y
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y paraikimiiiai'ion se usa uualampara obscura >lo fotografia;
durante la visita Jel enfermo, puede encenderse una bujia
estedrica. La i.emianuiioia en el ambiente r<go, no lia duito
logara ningan inconveniente jamas. Alguno de los enfermos
se mostraron inquietos y agitados, en cuanto penetraron en
la cdmara roja; pero después de algunas lioras se calmaron,
mientras que otros, por el contrario, aseguraban que para
ellos resultaba agratlable el paso de la luz natural & la roja.
El nuimero de casos tratados hasta loa momentos actuales
ha sido alrededor de 160,y do ellos muchos no vacunados.
Todos los méilicos que han dado publicidad & sus expe-
rimentoB estan de acuerdoeiicalificar demaguifi. os los resul-
tados obtenidos. Si el enfermo ha sillo sometido ala luz roja,
antes de iniciarse el estadio de supuracion, éste no so dos-
arrolla, las vesiculas permanecen claras, y, pasados pocos
dias, se de.socan formando una costra que cae sin dejar cica-
triz. Estos Jiacientes tenian un exantema muy intenso, con
vesiculas confluentes, por lo cual el haber evitado el estadio
supurativo debe considerai-se como un excelente rcsult.ulo.

Cnanbi més prouto se sujetan los enfermos & ja cura, me-
jores son los resultados obtenidos. No se pueden alirmar
con seguridad hasta ahora las ventajas que coa este método
se obtienen en aquellos casos en que ya estéa iniciado el pe-
riodo de supuracion; pero el Dr. Abel, de Bergen, que lia
sido uno de loa médicos que lo han aplicado en estas coiuli-,
ciones, consiguié mi efecto benéfico iii.stantaneo, porcino po-
cos ilids después la fiebre era menor y la-inflamacién que
circundaba las puastulas muebo menos intensa- La flegmasia
de la piel, interpuesta & las distintas vesiculas. fuad meuos
acentuada que ordinariaiiiente, y lo mismo puede decirse del
eilema que es un sintoma tan molesto; estos fendiiienos fal-
tan, por regla general, 6 si se desarrollan, son tan ligero.s que
pueden considerarse como iusignifirantes con relacién &
cuando se presentan eii lo.s casos no expuestos & la luz ruja.
Mucho se obtiene cuando puede evitarse la supuracion, por-
que. como es nntiual, se siiprimcu todos los graves sInturaas
dependientes de ella y se cambia por completo e! curso de la
enfermedad; cuando la fiebre eruptiva ba terminado, la tera
peratura se mantiene por bajo do la cifra normal,eiilngarde
presentarse la exacerbacion del estudio supuratorio.

Inutil es liacer notar que las condiciones goncraios del

murié repentinameiito, siendo médico de laReal Camara, en
nii viaje que liizo con la forte desde K1ZTan.lo hasta Jladcid.

1). Juan Castell6é y Roca, de quien ya he hecho referencia,
era un practico excelente, sobre todo en obstetricia. Herede-
ro de su padre D. Pedro, le acompafié en la .Tunta suprema
que dirigié por algun tiempo la ensefianza, la practicay todas
las instituciones médicas de Espafia, incluso la Sanidad mi-
litar. Nunca se ha visto aqui, iii creo se baya visto en parte
alguna, concentracléji mas completa <lo toda la administra-
cion concerniente & la Facultad de Medicina. La organizacion
de tan diversos ramos, dada por el Gobierno bajoladirec
cién absorbente del primer médico de Camara, fué ciertamen-
te, sino lo mas acertada posible, harto mas justa y henéfiea
qifelado los asuntos publicos monopolizadlos de analoga
manera por Fernando \'ll. La posteridad tendra mas que
agradecer al subdito favorecido que al monarca favorecedor.

Por lo demas era D. Juan Castell6 en sn trato lino y ata-
l)le como pocos. Tengole que agradecer un carifio demostrado
en mas de una ocasion, y que seguramente luc hubiera apro-
vechado a no coincidir la terminacién de mi carrera con la
disolucién de la magna junta, y algo después con la muerte
de mi amable catedrético do sexto afio.

No quiero, por altimo, dejar de mencionar a 1> Joaquin

enfermo se hacen nmclin mejores. No se forman cicatrioos, 6
en los casos mas desgraciados queda alguna que otra casiim
visible. La duracién de la enfermedad se abrevia macho y la
mortalidad desciende considerablemente. De los enfermos
Boraotidos & la luz roja antes de comenzar el periodo de su-
puraciéon, muy pocos lian muerto, y en lodos ellos se trataba
de casos de la forma excepcionalmente gravo do la viruela,
loa cuales son casi Biempre'murtule.s. No se puede, por lo tan-
to, culpar al liiélodo de Finson de la muerte de enfermos tan
graves, poripie é.ste no combate la infeccién variolosa en si
misma, sino que Unicamente constituye una i'ura local del
exantema varioloso.

El autor cita uno de los ca-sos descritos por Pei-onnet en
su publicacion v-Dil tmitcment de In varidle jiar kmethode de
Fingen. These de Paris, m T). Tratébase de un individuo re-
vacunado, en ei que el periodo de invasion comenz6 el 2 de
Febrero, y el periodo de erupcién, constituido por papulasy
vesiculas bastante numerosas, especialmente en el rostro
donde eran confluentes, el 8 do Febrero. ElI enfermo fue en-
tonces trasladado & la camara roja, y la temperatura comen-
z6 rapidamente & descender de tal modo, que dos dias des-
pués eray permanecié normal. Las lesiones curaron sin su-
purar ni dejar cicatriz, sino Unicamente alguna que otra nia-
cula ligerauiento pigmentada.

El doctor Svendensen, de Bergen, y el profesor Fejlberg,
de f opeuhague, han hecho interesantes investigaciones de
contraprueba, las cuales demo.rtraron claramente que la luz
piiode efectivamente transformar una vesicula en una pus-
tula. Svendensen hizo llevar & la luz del sol dus de sus en-
fermos «lespués que las vesiculas do la cara estabau comple-
tamente desecadas. En el dorso de la mano existian aun
vesiculas himedas, las que comenzaron a supurar y dejaron
tras si cicatrices, cosa que im ocurrié en las domas parles
del cuerpo. Uno de loa enfermos del profesor Fejlberg fué
expuesto a la luz solar eii ocasién en (pie, todavia prosenUba
en las r.rejas y en las manos algunas vesiculas no deseca-
lias, y éstas supuraron. En un uifio no vacuutido. que tenia
una erupcion varioio.sa confluente, la supuracion liabia ya
comenzado al instiluir e! Iratamientoi la supuracion fué muy
inteu.sa y dej-i numerosas cicatric es en el mstro; pero cu las
manos, en las (jue Ins'vcsiculus, como ocurre ordiuariamen-

Hiserii, por méas que no llegara & ser catedratico mio. Era
un tipo aprociable por sn caracter afectuoso, por su ilustra-
doén, por sus vastos eonocimiuutos anatéinii®os y su habilidad
paramanejar el bisturi, apesarde lo cual, y de la aticién que
podia suponérsele a dejarse llevar por.lo positivo, cayé on la
tentacion de afiliarse a la escuela boineopatica introducida
inuy principalmente por el intrnao Niifiez, que, intruso y todo,
en Eapau i supo ingeniarso do manera ipie gan6 con los glo.
bulos famay provecho excepcional, llisivn fue casi un sa-
télite al lado suyo, y & esto se resigné sin duda por cuiivic-
cion. Andando el tiempo, desempefidé el cargo do Ponente
del Consejo de Instruccién publica, y desde alli ejurdé con-
siderable influencia on todo lo relativo & la ensefianza médica.

Hasta la torcera 6 cuarta década del siglo xix, estos smi
los tipos médicos que recuerdo como inads culininantes y ca-
racterizados cada cual & sn manera. Mas adelante hallé otros,
de <iuo liabré de ocuparme & su tiempo para dibujarlos & mi
modo en esta recopilacion de antiguas impresiones que me
permito entregar & la cousideracion do mis contemporéaneos.

EL VIEJO.
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te, so ik'sanolUiioii méas tarje, no IuiI)O ni siipuraciini ni ci-
etilU'iz. .
{soufonne hacen més grave el cursode la viruela, deben tener
la misma accién sobro las deméas enfermedades exantemati-
cas; pero hasta hoy no se puedo alirinur lo que haya de cier-
to en esta presuncién- Pocos autores han presentailo hechos
con suficiente certeza, siendo uno do ellos t'liatinipre. que
ha curado el sarampién con el método de Pinscii.

Chatiniére refiere solamente cuatro casos; pero el valor
de ellos aumenta uotablemcnte por el hecho de que en el
jiruneroefectu6 unaespecie de experimeiito de contraprueba.
iSe trataba de un nifio de ocho atlos, en el que se habia nra
nifeslado un sarampién con erupcién tipica y 3!)" de tempe-
ratura A la mafiaiia siguiente a la aparicion dol exantema.
la puerto y las ventanas de la haliitacién se protegieron hie.n
Jiara impedir la entrada de la luz solar, y la céauuii‘a se ilu-
iniiié con una lamiiara <ie fotégrafo. Al mediodia la erupciiin
habla desaparecidii y la liebie habia cesado Para complacer
al nifio se auetituy6 la luz roja por la natural, é inmediata
mente se vi6 reaparecer el exantema y la fiebre, que volvie-
ron & deaaliareccr con el uso de la luz roja. En los otros en-
fermos la erupcién fué siempre breve y de poca intensidad,

I'arece, pues, sobro todo por loa fenbmenos observados
en el primor caso, que el método de Pinsen, de exclti.si6nde
los rayos luminosos gm'micoa, puede ser atil en la cura del
sarampion; y serla muy importante hacer experimentos en la
escarlatina y en la erisipela, tanto mas cuanto que el método
es senciflo y facil de instituir.

Uie designa el método citailo con el nombre de fototera-
pia negativa. En los ultimos afios I'insen ha ideado una foto-
terapia positiva, én la cual los rayo.s violetas y nllravioletas
(rayos quimico.s), son los adoptados como agente terapéutico
directo. Este métoilo se lia empleado eii las enfermedades
bacterianas localizadas, y esta basado, igualmente que la
cura por la luz roja, sobre un hecho experimental, & saber;
(jue la luz puede malar las bacterias. Para algunas otras en-
fermedades, debe lomarse en consideracion la actividad
gistica de la luz.

l.a accion bactericida de la luz estda tan demostrada por
tantos exjierimentailores notables, que no puede ponerse en

llo-

tela do juicio. Un poco menos seguro es el conocimieuto de
la calidad de los rayos que tienen semejante accién, y esto
tiene, como os de suponer en este caso, una gran importan-
cia. La mayor parto do los observadores que han estudiado
e-hn cuestion, y entre ellos I<is que han puesto on practica
métodos técnicos de mayor confianza, hanllegadoa isegurar
(pie la accion bactericida es debida esencialmente & los rayos
azules y violetas, 6 sea a los rayos quimicos.

Este es el resultado do las investigaciones hechas por
Downes y Blunt, Janowski, Gisler, Chmeletvsky, Buchner,
l.,eudoud-Lehard, Marsbali, Ward, Diendon.ié, d'Arsonvnly
Cbarrin, Billings y Peekhaui y de Kruse. La opinién de estos
aujoros ha sido confirmada por la del autor del articulo pre-
sente en los experimentos hechos en el Fiasen h mcdichiske
LuslinstiM de Copeiihnguo. A causa de ofrecer el Instituto
mayores medios técnicos que los que tuvieron A su disposi-
cién loa obacevadoros precodeiites y de que en éstos la juirte
fisica era la mas débil, Ble pudo obtener resultados mas se-
guros en esto importantisima cuestion y hacer no sélo'in-
vestigaciones cualitativas, sino también cumititativas. El
autor ha demostrado (pie !a acciéon bactericida de la luz se
debia esencialmente & lo.s rayos azules, violetas y ultraviole-
tas, y que s6lo un ligero tanto por ciento era debido & los ro-
jos, amarillos y verdes; que los rayos ultravioletas tienen
una jiotencia bacterici hi extruijrdinBriamente fuerte, hecho

este que no estaba demostrado con exactitud eii los estudios
anluiiores, iiasla el pinito de no hacer falta Iraliajos ulterio

res. Los rayos luiuinosos, por lo tanto, que matan las bacte-
rias son aquellos que determinan una Hogosis cutanea, de
modo que la luz que dehe usarse en terapéutica debe conte-
ner el mayor numero posible de rayos azules, violetas y ul-
travioletas, porque los demas rayos son casi indiferentes.

Una condicién .esencial de la accién terapéutica de la luz
es que ésta no es lo bastante intensa para malar las bacte-
ria.s en brevisimo tiempo, y sucede por el contrario ipie las
bacterias, aun en cultivos muy sutiles, resisten a la luz solar
mas fuerte y & la luz eléctrica voltaica, de modo que no es
posible aplicarla en estas couciieiones. Finsen encontré por
ejemplo, que la luz .solar en Copenhague, en pleno mediodia
de un dia claro de Julio 6 Agosto, no mata las bacterias lin.“-
ta después de haber obrado |)or espacio de hora y me
dia. Hi se exponi! un cultivo on placad V6 centimetros de
distancia de un arco voltaico de 25 amperes (cerca de 4.000
bujias), de manera que la luz mas intensa caiga perpendicu-
larniente, las liacterias mueren & las ocho 6 nueve boros. Si
se considera, por lo tanto, que la luz al atravesar la piel se
debilita, se deduce pronto que su intensidad no es suficiente
para una accion terapéutica.

A consecuenciado todo esto, Fiiisun adopté la luz concen-
trada; pero como el calor concouiitantc & la luz amnonta con
la concentracién, ha procurado refrigerar la luz 6 la piel para
evitar las quemaduras. A este fin construyé un aparato pera
la concentracién do la luz, (pie dejase pasar el mayor name-
ro posible de rayos azules, violetas y ultravioletas do la luz
eléctrica, y ha conseguido obtener una luz que mata en po-
cos segundos pequefios culiivos de las especies bacterianas
mas comunes, l.a acciéon bactericida de la luz solar concen-
toada dependo completamente de sn intensidad en un mo-
mento dado, asi es que no se puede en ninguna mauera ob-

tener datos absolutos.
En sn primera tentativa clinica, I'insen no tuvo en cuen-

ta la liiperemia que se iiresentabn en los puntos sometidos a
tratamiento. Una gran parte de los observadores que habian
estudiado la méJalidad de la accion bactericida de la luz ha-
bian encontrado que é.sta era mas intensa cuando se produ-
cia un mayor atinjo do oxigeno. Finsen penso & causade este
dato que el mayor atinjo de. oxigeno debido al allujo de la
sangre, debia obrar favorablemente; pero en seguida se con-
vencio que cu lugar de provocar una hiperemia, habla nece-
sidad de encontrar el medio de mantener isquémica la re-
gion de la piel sometida a tratamiento. Con este objeto co-
loc6 un pedazo de papel fotografico detras del paiiell6ii de
la oreja de mi hombre y proyectdé sobre la cara anterior de
dicho 6rgano los rayos violetas concentrados procedeutes de
la luz solar. Después de cinco minutos el papel sensible no
presentaba iiingima modificacién. Comprimié después la
oreja entre dos placas de vidrio para producir la anemia de
la jiarte y comprobé que el papel se ennegrecni notablemen-
te & los veinte segundos. Esta diferencia al paso de los ra-
yos gniuiicoB a través de una oreja irrigada por la sangro 6
de una anémica, puede ademas demostrarse directamente.
Eli efecto, si se mira on un espectroscopio una oreja cu la
qgne circula la sangre de nn modo normal, so ve solamente
una raya ro,ja; si la oreja, por el contrario,esta anémica,se ve
ol espectro constituido por todos los colores. De todo esto
se deduce que como la sangre absorbe los rayos quimicos
bactericidas, os necesario comprimir la piel para hacerla ané-
mica, a lili deque éstos puedan penetrar y matarlas bacterins-
que puedeii accidentalmente encontrarse.

Aetuko I'EREZ FABIIEGAS.
iléilico-director de Bafoi.
i<¥* conf\nuf>ni-J
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REVISTA DE APARATO DIGESTIVO
Por B. LUI3 Y TAQUE

Profesor auxiliar dol DIspsnsario ds onfsrmsd.ides de diolio apftrato
oll el Instituto (¢uirdrgico do lu Ucmcloa, M vdrid,

SfJiABIlo; |. Méis datos noeroii do la posicién normal del cstomngo’
— 1. Valor digestivo de la aeorooién gastrica psignioa y gniini-
00. ITI. Papel patogénico posible de la secreciéon pilérica. —
IV. Dientes y gastropatias. —V. Clorosis y enteroptose.— V1. In-
vealigaoinues experimentales acerca de la patogenia de la Ulcera
simple del estomago.— VII. Valor dol signo de. Holiiieyer en ol
diagnéstico clel oanoer gi-strico.- VIH. Dsl salfato de sosa en el
tratamiento de las dispepsias géastricas.

Sabido ca que los trabajos de Lusrlika modilicnroii luie.s
Léiiiago, demostrando que ésta era casi vertical, y destruyen-
do asi la nocién, cla.<ica hasta entonces, de su liorizonta-
lidad.

Desde entonces se han sncodiilo las iuvestigacinnes sohve
este punto, y en estos uGltimos tiempos lloseufeld, de Bresla-
via, ha llegado & obtener, con ayuda de la radioscopia y la
radiografia, nociones muy exactas de la posiciéon, forma y
dimensiones de este 6rgano, permitiéndole aflrinar sus nu-
merosas observaciones gqno tos dos tercios de la pequefia cur-
vadiira, desde el cardias, se dirigen hacia abajo, algo & la ir.-
giiierda de la columna vertebral, mientras que el tercio infe-
rior se dirige hacia la derecha, horizontal mente 6 con alguna
oblicuidad de arriba abajo, por delante de la primera vérte-
bra lumbar, formando uu angulo agudo con los -otros dos,
por lo que el estémago en estado de vacuidad tendria la for
ma de un gancho situado méas 6 monos, |)ero siempre en lo
normal, verticalmente.

Esta nocion, relativamente nueva, <ie la posicién, ha sitio
conlinnada por los cirujanos laparotomizadores, per>i ha
sillo objeto de objeciones, y aun lo ha sido mas el método
de Bosenfekl (introduccién en el estbmago de una. sonda
hueca, rellena en lo.s treinta centioietros terminales de per-
digones, deslizamiento por la curvadnra ma.vor hasta el pi-
lero, insuflacién, radioscopia y radiografia'; ~einert ha sido
quizds su mayor detractor, y aun asi, y considerando la
insuflacion gastrica como el mejor meilio para la averigua-
cion de la forma y posicion del estiimago, ha comprobado eu
el cadaver los resultados obtenidos por HoseiifelJ.

Prosiguiendo éste sus observaciones tia publicado loa ob-
tenidos de las hechas desiie ia publicacién de su priinor tra-
bajo en 1890; son 167; de ellas s6lo en 12 ha podido encon-
trar el estbmago en posicion horizontal; eu todas las demas
estaba situado vevticalmente.—i'-IfiiHc/i. medir, i'ocaejisca,
nam. "M, 1900.)

Las investigaciones del fisi6logo ruso Pawlou- y de sus
iliscipulos han hecho conocer que on la secrecién gastrica
nnj-mal hay dos tipos distintos, llamados, segin la cansa que
los motiva, de secreci6on psiquicay de secrecién quimica; la
secrecion psiquica es provocada por la vista, el sabory la
masticacion de los alimentos, es mas inmediata & la intro-
duccién de éstos, mas rica en fermentos y mas pobre en aci-
do clorhiiirico; la secrecion quimica débese ni estimulo local
de los alimentos introducidos en el estémago directamente
ya por sonda, ya por fistula, y sin que ol animal tenga con-
ciencia de la naturaleza de la substancia introducida; co-
mienza & los diez minutos de efectuada la comida y sigue
durante toda la dige.stion gastrica; Pawlorv asigna distinto

\alor & rada una de estas secreciones eu la digestidon, conoe-
lileiido la imiyor importancia & la secrecion psiquica
Leconte lia sometido de nuevo ol asunto & comprobaciéon

.esperimenlul, operando en perros & los que se ha hecho pre-

viamente una fistula gastrica; los resultados obtenidos han
sido distintos de los logrados por la escuela rusa, y como de-
duccién de ellos ba llegado & conclusiones opuestas.

En efecto, afirma que siempre que la comida da/la sea
igual, introddzcase el alimento jlor deglucién normal, 6 di-
rectamente en el eslomngo por la fistula con objeto de evitar
toda excitacién psiquica, la secrecion gasirica alcanza la mis-
ma acidez, siendo la Unica diferencia que el maximum de
ésta ei alcanzado mas pronto cuando la secrecién psiquica
se suma a la quimica.

La secrecidn i]airaicn parece, pues, a Leconte la mas-im-
portante y la Unica capaz jior si sola de. bastar para unabue-
na digestidon, mientras que la secrecidon psfiinica sola, seria
insii(lcien‘e para ello.—CLn (‘ellnje, 1900.)

Son curiosos los resultados, no invalidados adn, que va-
liéndose do un método especial de exiiloraeiéon del quimismo
gastrico ha obtenido Pfnundier ace-cn de la dige.stion gas-
trica y la secrecion pildrica.

En efecto, lia podido reconocer y averiguar con 6l, que la
mayor parte del jugo gastrico es segregado en la primera
hora gne sigue & la introduccion del alimento, disminuyendo
su secrecidn progresivamente en las horas sncc.sivas, y aun
& veces, las menés, permaneciendo cas! odacionnria dea]més
de la primera hora.

Hacia el fin.al de la digestidon gastricn, el contenido acido
del estbmago as uorin-ilmente neiitralizadi) por una secrecién
alcalina que se efectda en el antro pilérico.

El papel patogénica de esta secrecién, es posible sea in-
tei-esante en ios afe;'tas gastricos secretorios. Sabido es que
el tipo ordinario de hiperelorhidria esta caracterizado por
la mayor producciéon de jugo gastrico, prolongada mas tiem-
po del considerado como normal; ahora bien, es probable
que la secrecion pilérica juegue en la afeccion un papel no
despreciable, retardandose en su apariciiln 6 faltando por
completo a la neutralizacion normal.—fUeiisf Arch f. hlin,
Medie , 1900;.

TV

Vulgar es, por tan conocido, ol griiii papel que el estado
de los dientes juega en la etiologia de las enfermedades
del estomago.

Brubacher se ha propuesto comprobarlo una vez mas, y
para ello ha esaininado sistematicamente, respecto & este
particular, quinientos enfermos de la policlinica de Munich;
de ellos ha encontrado so6lo el 12 por 100 con trastornos
gastricos de los que tenian buena ileiitadura, y el 33 por 100
entre los que la tenian mala 6 defectuosa.—CDcitisc/iC jno-
nastsrh,/. ZahnheilkiiHde, 1900). /

\Y ] !

Tan frecuentes son en la clorosis los trastornos gastricos,
que Meinert, creyendo comprobar que se acompafia clel
descenso del estbmago que se conoce ron el nombre de gas-
troptoso. la considoié como una crisis eiiteroptésira de larga
duracion.

Esto no parece haber sido aceptado; pero para juzgar de
un modo exailo tal asunto, Ttostoski, como ya otros lo ha-
bian bocho antes, ha averiguado eu 50 cloréticas la posicion
dul estémago.

De ellas sélo 13 tenian gnstroptose, en 4 se comprobé nn
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Hifiere ilcacenso do la oiii vadiird mayor, y oii las "M réstanlos
ul esléimigo tBtifa. una iiosicidii jibaolutainoiite normal.

Pero para doscartar la inilnoncia que el uso prematuro
del corsé Iminera podido tener en esto deseensi” las exami-
noé en este eonoeplo; esto le porinitié averifiiiar que las Pi
m'astroptésicas, justamente, perUmednn al grupo de las 2!
cjiie halifan comenzado G liacer uso del corsé untes du los ca-
torce afios, no Imllimdo ninguna (Jiu jladecicra dii-lia onl'ci-
unniad de las ;11 que Imlilan empezado & usarlo después de
dii’ha edad,

Mas légico es, por tanto, deducir que la gaBlroj>Lose es,
e3 las cloréticas, la cunsecneiicia del uso prematuro del cor-
sé, que no suponer a ésta originada por la ptose del esto-
imigo.  i.t/i0iWr7n mciUi\ Wovhnisch. 1900;."

Vi

Conocido es que Durante cree que la Ulcera gastrica, sea
la que fuere su causa determinante, no toma la forma anato-
mo patolégica que la erpe«'ular, ni el aspecto.clinico clasico,
si los tejidos del estémago no estan predispuestos por lesio-
nes nerviosas profumhis.

Para dilucidar el valor de esta teoria, Ricardo della Ve-
dova lia hecho experimentos en perros; el resultado de las
cuales ha comunicado ni XV Congreso do la Sociedad ita-
liana de Cirugia

Las iuvestigaciones se han dirigido & la inlliieucia de las
lesiones del sistema nervioso del érgano-

Se ha traumatizado éste, por la via trasperiloneal, rese-
cando trozos dé nervio 6 iuyecliuido alcohol eii su vaina; los
nervios han sido el ptieumo géastrico, el gran simpético y el
plexo ecliaco; ha logrado :il experimentos utiles, y loa resul-
ta-ios son haber obtenido la aparicién en la mucosa gastrica
de Ulceras, de evolucién lenta, con .lestruccién gradual de
los tejidos hasta la capa muscular.

No fueron, sin embargo, los mismos los conseguidos con
todos los nervio-s sino diferentes segln se actuaba solire
uno U otro de ellos. El mayor namero de resultados favora-
bles lo di6 elgran simpéatico," ulceracionesen t6 experimen-
tos; le siguieron en projioi‘cion las lesiones del tronco celiiv
co, que dieron 6 ulceraciones en 19 experimentos; en cuanto
al vago, las seis veces que so actu6 sobre él, no se consigui6
idngun resultado.

Las lesiones obtenida» fueron-, a), necrosis -le la inncosa;
b/, hemorragia submiu-osa; r), lilccra.

La situacion topogrélica de la lesi6on estuvo, 12 veces do
M, del lado del piloro.

El jugo gastrico fué ya hiper, ya hipoclorhidrico.

Hecho digno de ser nolado; & los ocho dias tuvo uno de
los jlerro.s operados una hemaiemesis, y murié de heniorra
gia (Suplemento al /Wj'Wim'co, 1900).

VIL

Desdo que en ISii.'i Helmoyer di6 & conocer sus observii-
.-ionos a.-erca de la leucocitosis digestiva en las afecciones
gastricas, 6 indicé que el aumouto del namero de loa gl6-
bulo» hinncos después do la digestion es uu lieclm que habla
en contra del cancer del estémago, las iiivcsligaciones para
comprobar este signo, que lleva el nombre do Schneyer, se
han multiplicado.

Las |>rimeras parecieron confirmarlo, pero los resultatlos
de las posteriores han sido contiadii-torios.

.Iniiha lia sido el altimo que ha dado & conocer las suyas
4 la Hociodad de Medicina interna -le I'.erlin; las c<mclusio_
lies & que ha llegado son, giio la leucocitosis no puede lia.
maree principalmente digestiva, porque aparece en realidad
en muchos momentos del -lit, siendo més proiiunciiuin hacia

e! medio dia; y que no es total, sino que afecta unicanicnle
& his leucocitos poliiiucleare», con inJepeiulciicia, al parecer,
(le los fendmenos digestivos.

El signo de Schneyer, pues, & menos do nuevas compro-
bai-'ones favorables, carece de valor ¢ le tiene muy limitado,

Con esto habra llegado para él,Jjicn pioiito por fortuna
de la ('liiiica, la llora délajii8ii|>reciaciou exacta, como halifii
llegado con aiiterii-iridad para los demas sintomas considera-
estdbmago iinnclorhidria de Itiegel, fermcntacidii lactica de
ULKLE iiipoazoturiu de Rommulaoie, adeimpatia snpra-clavi-
ciil.-ir de Troi_sier,,/fc//iH<isiif albii "hiens de Trousseau, ete.].

VI

Contra los reparos de A. .MatlGeu, y mas aun contra los
resultados obtenidos por A, Siin6éu,dU Varsovia, en la clinica
de Seimtor, de los efectos de las peiiuefuis dosis de sulfato
de sosa en los dispépticos, Manquat, siguiendo a .Taworski y
llayeiii, vuelve aaconsejarle casi sisteiDalicamente en el tra-
Inmicnto de las dispepsias gastricas.

La bipeiclorliidria, 12 bipersecreciéti, las dispepsias do-
lorosas, las de la elorosi», las de la tuberculosis y la gluco-
suria de los diabéticos, curarian 6 mejorarian mucho, to-
mando por la mafiana, en ayunas, durante veinte dias y sin
pasar de treinta, 9 gramos de sulfato de sosa, disueltos en
un vaso de agua, previamente hervida, y templada & 37® cen-
tigrados.— ('iViHi/cm; de I'ari.w, 1900).

Mas que de temer es que la uniformidad de la indicacién
pueda dar por resultado el empafiar con fracasos, el empleo
del que es. en general, el mejor do los purgantes gastricos.

Vorque eu patologia gastrica, como en toda patologia, es
ley inexorable, que no deja de cumplirse sin perjuicio, que
no hay enfermedades con indicaciones generales, sino en
ferinos con indicaciones precisas y personales.

Mnyo, 1931

Revista (e Hidrologia, Climatologia é Hidroterapia.
LODOS MINERALES

COSFKKEXI-I.V_]).\.D.\ KX 1.\ SOOIED.UI ESPANUL.V’
UE uiiinoi.O(ifA MKUI -A, rou i-i. iib. d. aubemo EXBIqQVES'.

],a préactica alli establecida conduce facilmente & saber
cuando esos nuevos lodos estan & punto de usarse.

Por de pronto, eu la primera etapa de su evoUveidii pre
aentaii color ocraceo. Dimmle la fermentacién .«alen & la su-
perficie muclias burbujas de gases, generalmente de acido
carboénico y sulfurados. Durante esto tiempo y después se
nnillipHcau las apariciones de algas y confervas, y luego
mas tarde aparece el barro medicinal, negro, caliente, un-
tuoso, etc., etc., como antes hemos expuesto.

Esto que so hace en Dax, ¢nho debe liacerse cu Arcliona,
Villavicja, l.cdcsuui. Arm-dillo y en muclms oiros puntos
donde brotan luii ricas aguas miuero iiiedidiiales de altater-
maliJad? A los propietarios de mie-stros Establecimientos
termales aconsejo que pongan en préctica c.sle medio tera-
péutico, y alos Directores de los respectivos balnearios les
ruego quo no decaigan eu sus iniciativas encaminadas & fo-
mentar esta nueva industria, tan provechosa por todos com
ce.jitos que so la considere, fnn vei preparados estos depési-
tos de lodos, ¢como se aplican? Y analizados, ¢(qué composi-
cion oSloiitan?Todos los amilisi.shechos culos lodos do todos
los Eslablocimieiilos quo los usan, acusan de ordinario lo

(1) Véase el nimero nntorioi.
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siguiente; primero, la preeemuia do los couipoueiites do las
aguas que los fonnarou; segundo, un conjunto de elemento®
iniuerates represuntantosdelas fenuoutadonos que tuvieron
lugar. Tomamlo por ejemplo il Dax. vese lo siguiente como
elementos oonslitutivos de los tales lodos 6 barros:

|.° Siibstaueias terrosas silicatadas inatacables por los
acidos, gran cantidad. 2.q Agua. 3.° Mnclia materia organica.
4.0 Osidos férricos, 6.0 Sulfures de hierro. 6.0 Aldamina.
7." Oxido mangune.so, 8 o Cal, masfnasia, sulfato de cal y de
magnesia, cloruro de sodio é inilicios de &cido i'0.sEorico.

¢Como se apiicaBi? repito. Dentro del conjunto de la me-

dicacion balneoterapica, jiplicause los lodos en bafio geneBid,
liaSo parcial 6 aplicaciones locales. El bati6 general se toma
en un departamento dispuesto <id hoc y en donde hay dos
bulleras, uua do mas fondo gne longitud & manera do peque-
fio pozo, y otra una bafera 6 pila de uso brUinario. En la
primera, liona de lodo y en cuyo fondo surge constantemen-
te un filete de agua termal para sostener la temperatura gne
so quiera y sostener cierta fluidez en el barro, en esa pila se
introduce poco & poco al enfermo, hundiéndose en el barro
liasta que llega la Biiperficitf de éste&la axila. Asi colocado
e! enfermo, sufre la accién del barro semi soélido el tiempo
que prescriba el médico, y al fina!, 6 es trasladado el enfer-
mo & la pila vecina llena de agua mineral para limpiarse del
barro adherido a la piel, 6 .se limpia bajo el regado y presion
de lina diiclia iiisiniesta & ese objeto. Luego se sujeta el en
termo d 'a iniMte ordiiuiria desaliila de bafo, paratrasladar-
se & sus bnbitaciones. El bafio local se ilisponc de manera
ilarecicla, y las aplicacionCH téliicas se hacen aplicando & la
jmrte enferma capas y capas de liarro & la temperatura (jn.!
so quiera y recubriendo lodas esas capas de'lodo con pafio.s
también preparaiio.s al efecto. En ese estailo y con esa apli-
cacion loco (hlcnli, gito lo mismo puede ser uua mano, una
rodilla, tuda una extremidad, que parte de ella, etc, etc.,
jiermanece el enfermo veinte 6 treinta minutos, al cabo de
los cuales se quita el barro, se lava el sitio de aplicacién y se
toma 6 no a continuaciéon bafio general, ducha 6 lo que 6¢c
crea conveniente, incluso estufa Claro estia que para mayor
comodidad del enfermo y eflcacia del remedio liay camas,
sillones, férulas, canalones 6 lo que se desee para estas apli-
caciones.

¢:Qué efecto.s fl.siolégicos desarrolla esta clase de aplica
Clones balneoterapicas? Veamos por partes las que yo pude
apreciar personalmente (Il Dax. Lo primero gne se admita
es la facilidad con que el enfermo soporta altas temperatu-
ras en el bafio general 6 parcial, que no soportaria en nn ba-
fio general ordinario, en todo gabinete de Imfio do barro; al
entr.ir empieza impresionandose el enfermo de la accién ca.
liente do la atmésfera que alli so respira causada por las
cniauaciones del propio bafio, el aparato respiratorio y circu-
latorio activan sus funciones, y esto no podria sobrellevarse
iiiuclio tiempo si la dinforesis general no se estableciera al
pronto; una vei establecida esta funcién, entra ya la calma y
ni sumergirse en el barro so presenta una compensacién to-
lerable siempre, y aun agradable las mas de las veces, sin
emlsargo de tenor el barro temperntncas de 39, 40 y aun 4
grndoe'centigrados, y tomando como tipo el bafio 4 38 6 40
grados se observa que.pasada la impresién primera del calor,
4 los pocos minutos los vasos cutaneo.® se dilatan, hacese
turgente In piel, aumenta la presion arterial, haeeae frecuen-
te el pulso, y !a diaforesis aparece copiosa, pero beneficiosa,
estos fendmenos se aunrentan hasta la angustia si®el bafio
se toma alos 4S gradosy llorante algunos minutos, razén
por la que los bafios ya de 40 4 44 grados no pasan de ocho
& diez minutos, y siempre por lo que pudiera ocurrir debe
permanecer el bafiero al lado del enfermo. En una palabra,
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el bafo general de barro, como generalmente se prescribe &
alta temperiitura, lleva 6 desarrolla siempre un estado fluxio-
nario de la piel, y, por lo tanto, un estimulo de nutricién in-
tersticial muy aprovechable para determinadas dolencias 6
procesos morbosos en los que, aparte do la accién general
indicada, promueve un gran movimieto de expoliacion humo-
ral tan necesario en enfermos como los artriticos y no cardia-
cos. Por si acasoy como en toda medicaciéon do esta indole
hay que advertir lo siguienle: En muchos enfenno.s producen
los primeros bafios do esta clase iij;tpetoiicia, insomnio, re.
ujiaricion de dolores ap.agailos, calambres, sed, estrofiimiento
y ilepresion de fuerzas; tal estado, si abirina jil enfermo 6 110
so presenta contraindicacion para modificar el tratamiento
por rebasarse lo.s limite.® de lo normal 6 cosa nueva dentro
de la marcha del padecimiento, no del>e alarmar & nadie,
debe vigilarse siempre, y de seguro que al tercero 6 cuarto
bafo desaparece para reaparecer la mejoria y la calma.

I'or el estado general que cau.sa al enfermo el bafio gene-
ral de lodo, jiuede suponerse los efectos del bafio local.

Eli aiilicaciones topicas 6 locales, veamos como yo senti
y aprecié las cosas-.

La aplicaciéon local cs la de una gnm cataplasma ca-
lentada por el agua mineral, cataplasma que encierra anbs-
tancias miuerale.s activas desarrolladas por transformacioneH
que lia sufrido el barro y substancias también de origen or-
ganico que hacen esa aplicacion emiuenleuieiite emoliente
cunando monos; pero c.nsi me atreveria a llamarle eumliente
vivo. Sufri esas aplicaciones muy calientes, las toleraba muy
bien, las sufri durante treinta mimitns, y senti en mi estado
general, en los primeros momentos ligera, alteracién ner-
viosa en las funciones del enrezén, luego empezaba & sudar
copiosamente y la calma era grande y los efectos agrada-
bles; es probable que todo esto fuera motivado por fa atiiitis-
teradel bafio en general; sin embargo, siempre hice ventilar
el gabinete antes de mi aplicacion local que hacia desde las
rodillas & los pie.®, y he de confesar que aquella temperatura
del gabinete no me hacia sudar sin la aplicaciéon del barro;
el efecto local de la aplicacion, al cabode lostreinta minutos,
era el que generalmenteproduce uua cataplasma emoliente
aplicada continuamente veinticuatro horas; tenia todos los te-
jidos subcutaneos y la piel en un estado de reblandecimien-
to y relajacion marcada. De modo que unido esto a los re-
sultados obtenidos, puedo decir bien claro, que algo hacian
aquellas cataplasmas minerales, que no consegui con bafios
y duchas tomados anteriormente eii dicha aplicacion.
pués de la aplicacién me bafiaba eu una piscina.

¢Cémo esplicav loa efectos de los bafos de burros asi

Des-

generales como tépicamente usados?

Y henos aqui enfrente de varias hipdtesis que todas
tienen su pro y su contra como sucede siempre en casos
tales. _

¢Es sélo por sil termalidad porque producen buenos efec-
tos?

¢(Es por la electricidad que puede desan-ollarse al contac-
to del barro con la piel?

¢Sera la presidon que ejerzan sobre el lodo en unién con
los efectos del calor y electricidad?

¢0 serapor la accion excitante que determinan desde un
principio?

Yo no he de regatear ni en poco ni en niuclio la iiitlucn-
cia del conjunto de todos loa elementos, calor, electricidad,
presioén, etc., etc., 6 la aialuda de cada cual; pero lo cierto ea
que si nos lijamos nn poco,hay motivos pava dar & los liafios
de liarro lo suyo, y asi como se decia dar al C'éaar lo que
es del César y d Dios lo que es de Dios, asi hay que decir de
los bafios de barro Algo tienen cuando con su aplicacion se
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consiyueii ofoi'.tos que iu> ne conaegiiluii con el batio general
en iguales conUiciones ile termaliiiad y aun de presion, elec-
tricidad. etc., etc. (Es que los bafios de barro son verdaderos
cundensiidores de calor? Si fuese esto asi, darian igual re-
sultado bafios do barro preparados con cualquiera barro no
mineralizado, y la esperiencia demuestra < contrario.

Aparte del calor queda la hipétesis de la presion ejercida
por el barro sobre el enfermo. Podra suceder <ue la presiéon
combinada con el calor produzcan los ve.sultadog tangibles;
poro tampoco me satisiacc este modo de liiscurrir, i'omo
itrilabnente el eetiinulr) que ejercen sobre la superficie
cutanea dando lugar a otra excitacion mas profunda de todo
el organismo, de donde resulten actos de dcsasimilacién. To-
do puede sueeder; pero yo no veo claro eu este asunto, y de-
claro Gnicamente que bien aplicados los baflo.s de barro, asi
generales como l6cale», cubiertas en ilcbida forma sus indi-
cacioiies, esta parte de la ineJicncién termal desarrolla efec-
tos curativos de tal sigiiillcacion, que son muy de tener en
cuenta.

Y como este tema finaliza 6 toca U su término, acabo esta
pequeia labor hablandoos poco de sus contraindicaciones é
indicaciones, porque vosotros, que sois peritos en la mate-
ria, sabéis mejor que yo «l6iide debe empozar la aplieacion
de un coa-iyuvaute terapéutico de esta indole y dénde debe
jiroscribirselo. Los cardi6patas no deben usar el bafio gene-
r.il de laiTo: ltklos agm-lins iuca]>acea de sufrir excitaciones
generales deben abstenerse de usarlos; pero asi como <lentro
lie estas lineas geiierale.s licien su cmitraindicacion los lodos
en bafio general, lienon.en cainbio, grandes y Jirobndasai)li-
cnciimes en inuchisimiis ninnil'eslaciones del ai tritismn i>oli
6 inonoartii‘iilar en Jicrsonas de naturaleza l6rpiila, en los
golosos créiiicns y aun eu varios deimatosos, sobre todo al-
temaiiilo entonces el bafio de barro con el einnlientc de féim-
las, etc. Las aplicaciones locales tieneq ancho campo de
aplicacion en todo proce.so aislado do ingurgitacion en los
artriticos que, por otra parte, tengan bien su estado general.

Y basta de lodos. A vuestra ilustrada coiishleraciéon dejo
cuanto pueda habérseme ocurrido, y quedo espcrau.lo vues-
tras observaciones,que anotaré como complemento & mis im-
presiones sobre esta materia.

Seccidn préactica.

ECLAMPSIA ALBUMINURICA

DKSCi.IHB.VUUIU 1-KIINE.M. V C.aSAS IIKURH.VMVS VHONI'Cin.iS IH>a CL

KsTaKiTucoro;i'LKvai«i.\ .wiCDyv cox UKaa.\jiK .\acim.\XTB, nxuKcii.q

8R(IUR\MEXTR KSTRfU'TIICOCICA (A>TIIU-IS MKTABT.ISIS;; LLINKAMTIS
I'OU r.A HEIIINA UKr, PKUIME V P.IIISU-EL.A

Adoraeion (tarrido Lé])ez, de veintiséis afio.s de edad, ca-
sada, natural de Archona, primipara, ingresa en el Asilo de!
Amparo (Arcbena), sala de Santa'Rosa, el <liu 17 del mes de
Abril de 1001.

Los antecedentes patologicos son los siguientes: a los
siete meses del embarazo, edema de las extrcmiiade.s y de
los grandes labios, anasarca general y fatiga respiratoria; loa
meses anteriores de la gestacion habian sillo normales; ol dia
i de Abril, mes en que se completaban los nuevo meses del
embarazo, por la iioclie, tuvo el primer ataque de eclampsia;
al dia siguiente tres mas, seguidos do coma. EI tilular del
pueblo aplicé el férceps y extrajo mi feto de nueve meses,
muerto; extraccién do las socundiiins cinco horas después
del parto. Molrorrngia almiulaiito duraute y desjuiés del
parto. En lo.s dos dias consecutivos tuvo aun dos ataques do
eclampsia; fiebre alta, delirio, logiiioa félidos y erisipela del
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vientre y muslos. A causa do este estado de gravedad ingre-
s6 en el Amparo.

Estado & su entrada.-.Anasarca generalizado, co-
lor amarillo de paja, labios y mucosas descoloridos, sub-
delirio, fiebre alta, 40, 8 C., pulso perjuefio y depresi-
ble, 120, vientre sensible & k presiéon, muy abultado, placas,
erisipela en los muslos, cordones de linfagitis en las partes
laterales del abdomen, diarrea y albimina en la orina.

El examen local de los 6érganos genitales nos hace ver:
edema enorme délos grandes labios, méas pronunciado el
derecho; desgarradura completa del periné, desde la horqui-
lla al ano, menos una.faja de un centimetro de piel; desga-
rradura completa del tabique recto vaginal en k extension
de cuatro centimetros; pko.as de membranas gruesas, un mi-
limetro, tapizando todala vagina,'mas abundantes en su cara
postei‘ior, muy adherentes; supuraciim abundantey de mal
olor; fcindos de sacos sanos; Utero aumentado de volumen,
dolorosn y desgarrado eu el lado derecho; lo<iuios fétidos;
edema enorme de las extremidades iiiferii'res; niiuria.

Después de consulta con mi sabio couipafiero el doctor
Tabonda, decano del establec.iioiento, procedi & la primera
cura; lavado, vaginal é intra-uterino con el sublimado al 0,50
por 1.000, tapén de gasa saldada en los fondos de saco va-
ginales y tapuiianiiento con la inismii ga.sado la vagina. En
cada lavado empicaba seis litros de la solucion.

Dia 18.--Diarrea imk abundante, liebre alia, insomnio,
nuevas i>lacas <Ic erisipela en los muslos; laudano, bismuto
y quinhia; dos lavados diarios; el oslado local lo misiin*.

Dia 10i"* 109 mismos sintouins, liebre mas alta; siguela
misma medéa-acion. Inyeccion de 20 centimetros cubicas de
suero Uoux; no teniamos suero de Marinoreck.

Dia 20. - Mejoria muy promtociada, remision rapi.la de
k liebre; se suprime la quinina; sigue la diarrea, y continda
el bismuto V el laudano; disminucién de las placas de erisi-
pela, nueva'inyeccién de suero, 20 centimetros cubicos. Si-
guen los lavados; ks placas membranosas empiezan & des-
pretider.se.

Dia 2l.-:-rersisto k diarrea, estado general mejorado,
hemorragia consecutiva de la herida rectal al de.sprendi-
miento de una membrana; heinostasia con ligadura de una
arteriok y taponamiento vaginal apretado

22, Diarrea muy disminuida, se suprime el bismuto,
poca liebre, suefio tranquilo, desaparicién casi completa de
las placas de erisipela; uueva inyeccién de suero Rcnix (20
centimetros cudbicos). El examen de hi orina nos da una pe-
querfia cantidad do albumina.

Dia 2:1.—Buen estado por la mafiana, estado local muy sa-
tisfactorio, casi todas las membranas se han despréndalo, ha
desaparecido el mal olor de los loqulos y el agua del lavado
intra uterino sale complotameute clara; al dosprender.se una
membrana desaparece el puente do piel que queiluba de pe-
riné, resultamh) unacloaca. Por la noche escalofrio prolonga-
do, seguido de fiebre alta, l.igota diarrea, quinina.

Dia 24.-Sudores abundantes y remision rapida de la
fiebre, temperaturapor debajo de la normal. Pocién de lodd.
Quinina. Estado .local muy satisfactorio; continto con los
lavados, suprimiendo ol intra uterino.

ppi 26._ l'aliga respiratoria, imposibilidad de acostarse
del lado izquierdo, fiebre; & k percusion, matidez absoluta
del lado derecho de la cavidad toréacica, ligeros golpes de
tos

Dia 20.-Puncién al nivel de! séptimo espacio intercostal
derecho, liquido claro, pleiirotomia de urgencia, después de
cloroformizada, anestesia corta y ligera, operacion rapida;
salida do 1.000 gramos do liquido claro, dos tubos de desagiie
(le caoutchouc bien profundos, pues k pleuresia era de la
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base suiiradiafragmatica. El acto operatorio kc efei tul en
maias condiciones, pues la enferma estaba en gransimo es-
tado, en peligro de muerte inminente. Reaccion6 en el re-Jto
del dia, j>udiendo acostarse de todos lados.

Dia ¢7.—Mejoria pronunciada, edema de la caray de las
extremidades superiore.s, lengua humeda, sal>nrra gastii-
ca, 0,GO centigramos de calomelanos Estado local <le ios 6r-
ganos genitales bueno.

Dia 2H.—Porsiste el edema de la caray de las Oclremi-
dades .sii|>evioves, amti-ia y diavrea, se inicia el colapso: in-
yeccién de .suero nvlificial de Chevon (sin acido fénicol, 600
gramos EI dia 211 liice otra inyeccion de suero avtiflcial en
la misma dosis.

Dia 20.—Disminucién del edema de las extremidades y
desaparicién del de la cara. Ninguna evacuacién, orina almn-
dnnte, delirio y estupor. Pocién bromnraday almizcle, su-
presion del doral, que habia n.sado en los primeros dias para
combatir los insomnios. El dia antes quité uno de loa tubos
de desagiie y acorté el otro, pues la pleuresia dalia poca can-
tidad do liquido. Piebre altay muerte con, delirio y pérdida
del conocimiento 6 las diez y media de la iiocbei

Al presentarse las ineAnbranaa vaginales, envié al sabio
profesor de la I'acuUad de Medicina de Madrid D. Santiago
Ramoén y Cajal un frasco con algunas do elhis para que las
examinara bacteriolégicamente, no habiéndolo liedio con el
liquido de la pleuresia por una mala inlerpi-etacidii de un
ayudiinle, bocho bien sensible, pues deja incompleta e.sta
observacion, tan interesante Pr>rtodos concepto.s.

Diagndéstico.—Eclampsia albumimirira, desgiirradiini
peiincal y falsas membranas producidas por el estreptococo,
pleuresia aguda con derrame abundante, dej'eeha, soguia-
rneiite eatreptocoécica (aniignas melastnsis), linfagilis por la
lieridn del periné y erisipela.

Termino esta historia, ya demasimlo larga, sin ningan co-
mentario, pues su sencilla y verdadera relacién nos lince ver
las armas valiosas de que,(lisponemos en'la nueva terapénti-
1a, prolongando la vida de una enfcinm que ingres6 en el
Asilo con muy pocas esperanzas de curacién, en,seriandonos
este caso desgraciado, entre otras nmclias cosas, lo ingrato
(jiie es el ejoreicio de mieslra profesion y ci'mio se estrellan
los mejores déseos y tratamiento.s mas cientificos, ante las
infecciones producidas por el estreptococo.

Aofn.—La cloroformizacién la efectué mi compafiero (1
médico militar D. José l'ernandcz Alarcin, ayudandome en
el acto operatorio cI'médico de Jumilia D,.Pascual Herraiz.
Se emplearon cinco gramos de cloroformo.

A\ivhena. Mayo 190l.

Db. SPREAFK'n.

FamUmI de MeiUr*na ¢le Mndrid. ~L(il>omtnvio de HisM o-
i/i(i nnrmal ;/ jmiolénica ]i de Biicferi'éo.r/tGi.—(ihtenidas finas
secciones del producto remitido, sometidas & la investigacion
microscopica, previas las operaciones técnicas necesarias, hn-
hiendo ulilizado los métodos do <(ablictt, I.neffler y (irani,
nos es dable consignar ipie en el mencionado producto se
aprecian dos zonas; una central en completa necrosis, iloiule
s6lo se observan restos de elementos anatémicos en divcrso.s
grados de alteracion piodueida J>or rediici iones liei subslra-
tum quimico celular y en ilonde se hallan Ulgnnos leucocitos
de ndcleo vegetante, y otra periférica vaBcularizada y de na-
turaleza conectiva.

Los mencionados procederes de l.oeffler y Grnm lian
puesto de manifiesto aigiinos cocos aislados y otros agrupa-
dos en cndeua.:-Mndrid 11 de Mayo de 1(101.-E | Director,

tviyvdl

MEDICO

Periodicos Médicos.

ES IDIOMA CASTEbbANO: I. -Aniridia y afaiinift por traumatis-

mo — EK IDIOMA EXrR.AXJERO; IlI. Doaoamacién coiitiiiuadd
loi labios.—II1. ha cistitis ii.sendo-mombraiiosa.
1

V,i\\a licvifii"i de Kx/ieeinUdd lefi Médiens ha pidilicado el
ilr. li.irciii y Matisilla, oculista <lel Hospital <ieneral du Ma-

I’or aniridia 6 irideroniia se enlieiide la uuscin ia comple-
ta de iris. Puedo ser emujéidUi, npemhma y trnumiilic/i.

La aniridiii eniiyéiiita es eumamente raray casi siempre
va acompafiada <le atrofia de los procesos ciliares. Pocas ve-
ces es total, siendo frecuente que existi nii segmento semi-
lunar do iris.

l.a/n""Wdi<i opernhriii es un ai‘cidento poco I'recuente,
pero que ha acontecido eii algunas ocasiones en que al coger
el cirujano el iris para practicar una iridectoinfu, se lia des-
jireiidido totalinente de bus inserciones, extrayéndole el ope-
rador con la pinza. Esta aniridia operatoria acontece cuando
el iris esta tan adherido al cristalino qne a! cogerle y hacer
tracciones jiara desprenderle, antes se rompen las insercio-
nes periféricas que las sinegiiias pos oriores.

La niuridiii fi'dimétiea se presenta en las contusiones ilel
0jo, vayan seguidas 6 no de rotura de la esclerética. En unos
casos el iris'desprendido sale al exterior eny otros se apeloto-
na, queda depositado oti la cadmara anterior, donde se reah
sorbi lentamente hasta su completa desaparicion.

La (if'wpdn es la ausencia de cristalino. Como la iredere-
mia, puede ser rini</éiiitri, y fraiimatim.
la bnftalmia. En los ojos que al nacer carecen de cristaiino,
depende esta falla <le que iliirante la vida inlrantevina ha
salido del ojo por smi perforaciéon de la cériiqa. El cristalino
iin deja, por tanto, de formarse durante el desarrollo cm-
hriomirio del ojo, pero salo de c.ste antes del nacimiento del
individ lio.

La afapdtt opeyniiyr 'tu es la que resulta después de hi >pe
racion de la catarata por extraccion.

La nfnquia lraumaficd se jiroduco cuando la salida del
cristalino, transparente U opaco, es provocaila por una con-
tusion del globo del ojo, que determina una rotura de la es-
clerética. por donde se expulsa al exterior. De alaquia trau-
matica exi.steii varios casos en la bibliografia ofialm<doégica.
Eno de ellos lia sido descrito por h'iiscli. Se trataba de im
campesino que Uiifrié6 una contusidon sobre el globo ocular
derécho en su parto externa, produciendo la rotura de la es-
clerética en su region interna, por ia cual salieron el crista-
lino y-uii trozo de iris, que se mortificé de.spués deonclava-
do en la herida, originando un coloboma. Esteaccideiite.se
repitié en e! ojo izquierdo, produciéndose igualmente otra
afaquia con coloboma del iris.

Eiisotvos bciiios imblicado ignalincnic otro c.iso do afa-
qiiia traumatica con coloboma del iris. Se trataba de una en
fermacou iina catarata senil, que no queria operarse. Un
dia se cay6 llevando cii la mano nii iiolijti, con el cual sufrio
mia contusion en la jiarte inferior Uel ojo, originamlose una
rotura de la esclerética en la parle superior, saliendo por la
herida elerislaliini y escindiéndose iin trozo de iris. La en-
ferma quedd en las mismas condiciones gne si hubiese sido
operada de catarata & colgajo superior con iridectoinia, con-
siguiendo una vision de ', con lente de -f- 11 dioptrias.

Expuestas estas consideraciones acerca do la aniridia y
de la afaquia, nritremos en la exposicion dol caso clinico (jiio
motiva este trabajo.

.de



EL SIGLO MEDICO

KI 9 de Mayo de 1900 se iiresenta eti nuestra consulta
del Hospital (leneral un enfermo, llamado Andrés Ampuero,
de eeseiita y cuatro afios de edad, natural de tlenicientos,
provincia de Madrid, con el fin de consultar sobre las afec-
ciones de sus ojos. Jlauitiosta qué hace cuatro afios recibid
un fuerte golpe en el ojo iaquierdo, producido por el asta de
una vaca que estaba unciendo al yugo. Sufri6 una fuerte
contusién en el péarpado inferior, sobretodo haciala parté

~e.Vleriia; quedd en. el acto sin vision de dicho ojo, observan-
do que de él salla una masa blanquecina como una lenteja,
y otra de color oljscuro que asomaba por una herida que
existia en la parteVuperior del globo ocular. Tna sobrina
del enfermo, que tiié quien ie practicé la primera cura, se-
par6 con unas tijeras la masa negruzca que asiMnabu por la
herida ocular y aplicé un pafiuelo. Oe.spaés fné asistido por
01 médico de su pueblo, quien !c traté con las instilaciones
do atropinay vendaje compresivo. Al mea estaba conspleta-
mente curado, quedandole una visién escasa. Un el otro ojo
tiene una catarata que motiva sii viaje & cons”ultar.

I'll examen del ojo herido nos demuestra una cicatriz lige-
ra en el parpado inferior izquierdo Kn el globo ocular se ob-
serva otra icatriz ancha, situada en !a parte sdpero-interiui
del ojo, siendo paralela al circulo periqueréatico del que dista
2 milimetros, teniendo una extensién de 8 milimetros. E.sta
cicatriz es iigeramoiite prominente, algo azulada y corres-
ponde al sitio que ocupa el conducto de Sohlemm.

i'orel cxamei! con el espejo del oltalmoacopio se. com-
prueba la ausencia de cristalino y <lel iris, uo gne lando ves-
tigio alguno de mios érganos.

Il iris se desprendi6 p>r completo de sus iiHcrciones,
eesiendo visibk'.s las cabezas de los procesos ciliares, lo cual
excluye la irlea de estar inveruilo hacia atras. N'o s6lo taita
el cristalino, n’iio que no lia<]Uedado ve.stigin alguno desn
capsula.

Kl examen & la imagen invertida comprueba la integridad
<le las monbranas internas del ojo y de! humor vitreo.

J,u vision era timy confiisn, cual eorresponde & un aiiara-
lo di6ptrico que ha perdido mia lotttc biconvexa (cristalino)
y un diafragma movible (iris’, con lo cual la cantidad de luz
que entra eii el 0jo es excesiva. Xo obstante, como los medios
transparentes y las membramus estan sanas, la vision se ele-
va & -, mediante la aplicaciéon de una lente estenopeiea quo
limita la abertura por donde la luz Ini de penetrar en el inte-
rior del ojo, asociada & una lente do 10 dioptrias. De este
modo quedan sustituidos los dos érganos de que ol ojo care-
ce y ésto se encuentra en las condiciones de uu operado de
catarata.

Expuestos los siiitomas que en el enfermo pudimos com-
probar, s6lo nos falta interpretar la manera cdmo ha teni'lo
lugar tan extraordinaria lesién. EI cuerno de la vaca deter-
miné una contusién dol globo ocular en su segmento inferior,
& través del parpado inferior; por contragol]ie se produjo una
herida transversal do la escler6tica paralela & la cornea; es
decir, sobre el conducto de Scblemni. La misma contusion
determiné la rotura de las inserciones doliris y de la zo6iuila,
con lo cual quedaron libres aquella membranay el cristalino.
Ambos salieron por hi herida esélerotical, quedando encla-
vado el iris entre los labios de la misma, de donde fu6 sepa-
rado por la persona que practicé la jirimera enra.

Es de creer que dnrante el trauimUisino buho intonso hi-
peina, qne desaparecié por renbsm-cion. También os de su-
poner ejae tuviese lugar la pérdida de alguna cantidad de
vitreo; pero no debié ser excesiva, toda vez gne la tension
dol ojo y su volumen era el normal.

I'or lo demas, en el enternio & que nos referimos nn ha
cambiado la vision desde gne tuvo lugar el traumatismo

hasta el momento de vorifiear nuestro examen. Con e! em-
pleo de lalente de 4 - 10 dioptrias, asociada a la estenopeiea,
dicho iiKUviduo mejora mucho bu visiony se maneja perfec-
tamente para los principales usos de la vida.

Deben ser tan raros los casos de aniridia con alaquia
determinada por trauinatismn, gne no liemos encontrado
ninguna en la bibliografia oftalmolégica. Por estarazén cree-
mos ile utilidad dar & conocer este i'iiso tan extraordinario,
que es ol Unico que no.sotroa hemos observado, y gne liiibie-
se pasado coinpletanrente inadvertido para la Ciencia, sin
la cirennataneia de \-enir el enfenno & consultar sobre la ca-
tarata que tenia en el ojo derecho.

El Dr. Stehvagon llama la atenciéon sobre dos casos de
lina enfermedad bastante frecuente y sumamente rebelde a
la Terapéutica. El primer caso se reliere & una joven de diez
v ocho afios, de biioiui salud aparente, atacada de exfolia-
cion constanie de los labios hacia diez y ocho meses, con
tanta intensidad en el verano como en el invierno. No habia
trastornos digestivos apareiites,ni reumatismo, y su aspecto
era robusto. En la oring habia gran depésito de uratos. Tsjs
l.aliios, privados de sus escamas y de sus costras en forma-
cién, parecian casi euteramente normales, algo palidos qui-
zAs en algunos sitios y con algunos puntos diseminados tle
abrasion superficial. El principio de hi exfoliacion consistia
en un engrosinniento tiui ligero, que apenas era perceptible.
En el transcurso <le unos diass, <lo <los & cinco por férmino
medio, las [lartes afectas se resquebrajan p'or chapas, por
rotura de la pelicula engro.snda; el borde ile las chapas, ipie
juirecen como encogidas, so dobla .poco U poco y a<'aban
éstas por despreiiilerse'lenlaniento. W se las desjiren.le 6 se
las quita a la fuerza antes deque el proceso haya termina'lo
su obra, las p-irtes de- los labios adheridas aun & las escamas
estan rojas, ligeramente exfoliadas y U veces dolorosas.
Hacia ia mitad del periodode exfoliacion, los labios estan
secos, cnbiertoa de escania-s 6 de castras ilelgadas y & veces
ligeramente engrosados. En ocasiones el proceso parece de-
tenerse un <lia, V una segunda policuhi su'iyaccnte comienza
a formarse, hasta el punto de gne & veces, annque muy poco
4 menudo, cuando se quitaba la costra se la encontraba for-
mada de dos 6 tres capas, un cuyo caso los laliioa estaban
comunmente un poco rojos, tumefactos y dolorosos. La ex-
foliacion continda sin detenersc-

En otro caso, que recay6 en una mujer de treinta afios, la
onfermedad de los labios lialifa principiado dos 6 tres afios
antes por hi parte central'del labio superior y se habia ex-
tendido después gradualmente, sobre todo desde el afio Glti-
mo. Las partes centrales son las mas afectas, estando intere-
sados los dos labios. En algunos puntos la escama 6 costra
de exfoliacion estaba formada por dos 6 tres i‘apas. No haliia
dolor ni engroaamiento tmb.vaconte, salvo en la parte con-
tral del labio superior, y cstr> no siempre. Excepcionalmente
permanecian iiulemncs algun tiempo los labios; pero por lo
general, como en el otro caso, so renovaban coiifimiaménle
los fendmenos. Cuando loa labios estaban indemnes parecian
normales. gnizAs algo menos coiorailoa a trechos y manifies-
tamente mas rojos en la parte central superior. A veces,
cuando la exfoliacién era algo mas gruesa qne de ordinario,
todo el labio parecia ligeramente tninefacto. Sin embargo,
en este caso, iin examen atento revelaba, eilamlo Tos labios
estaban sanos, sobre todo después ile la exfoliacion, que las
partes mas extornas, a las cuales parecia limitada la enfer-
medad, estaban como cubiertas de nn rezmnnmionto lechoso
apenas porcepliblo.

Estos dos c.isoa se refieren evidentemente & una sola y
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base BuUiiraiUafrUfriiiiltica. E! acto operatorio se efectué en
malas condicioneg, pues la enferma estaba en jiravisimo es-
tallo, en ])eligro de muerte inminente Reaccion6 en el resto
(lei dia, puiliendo acostarse de todos lados.

Din 2V.—Mejoria pronunciada, edema de la caray de las
extremidades superiores, lengua liiimeda, saburra gastri-
i-B, 0,60 eentigramns de calomelanos Mslado local de los 6r-
ganos genitales bueno.

Dia 2S,—Persisto el edema do la caray de bw el;lremi-
dades snperiore.s, amivia y d'iarrea, se inicia el r.olaj>so: in-
yeccion do suero ariilii'ial de Cheruii (sin acido iénico), 600
gramos EI dia 26 liice otra™ inyeccion de suero artilicial en
la misma dosis.

Dia 20.—Disminucion del edema de las extremidades y
desapariciéon del de la cni-a. Ninguna evacuacion, orina abun-
dante, delirio y estupor. Pocién brormiraday almizcle, su-
presion del cloral,que habia usado en los primeros dias para
combatir los insomnios. El dia antes quité uno de los tubos
de desaguie y acorté el otro, pues la pleuresia daba poca can-
tidad de liquido. Fiebre altay muerte coa delirio y pérdida
del conocimiento & las dies y media de la nodier

Al presentarse las membranas vaginales, envi6 al sabio
profesor <le la Facultad de Medicina de Madrid D. Santiago
Ramoén y Cajal uii irasco con algunas de ellas para que las
examinara bacteriolégicamente, no liabiéudoio hecho con el
liquido de la )ilcuresia por una mala interpretacién de un
ayudante, hecho bien sensible, pues deja incompleta esta
observacién, tan interesiinle por todos conceptos. L]

Diagnodstico!—Eclampsia albmninurica, desgurraduni
perineal y falsa.s membranas producidas por el estreptococo,
pleuresia aguda con derrame abumlanle, derecha, sogura-
meiite estreptocdcica (antiguas metéstasis), linfagilis )>or la
herida del periné y eriBipehi.

Termino esta liistoria, ya demasiado larga, sin ningdn co-
las armas valiosas do gm-~dispuiiemos en’'la nueva terajiéuti-
ta, prolongando la villa de una c-nforma que ingres6 en el
Asilo con muy pocas esperanzas de cui'iicion, en,sefiandonos
este caso desgraciado, entre oteas mnclias cusas, lo ingrato
ijiie es el ejercicio de nuestra profesién y cémo se estrellan
los mejores deseos y tratamiento.s mas cientificos, ante las
infecciones producidas por el estreptococo.

Abfii.—La cloroformizaciihi la efectué mi compafiero el
maodico militar D. José Fernandoz Alar'c6n, ayudandome en
el acto operatorio cl moédico de Jamilla D.-I'asi-ual lienaiz.
hie emplearon cinco gramos de cloroformo.

A\rchena, Mayo 1901,
Dr.SPREAFICn,

Fiit*iUail de Medicina de Miidi'id.—Lalioraforinde HisMo-
I/i(t vnrmal y p/ttoléi/ica //de Biicterinioyia.—OhiciGihxa finas
secciones del ju'odiicto remitido, sometidas & la investigacion
microscopica, previas las operaciones técnicas necesarias, ha-
lilundo utilizado los mctodosdc (biblictt, Loefficr yliraiii,
nos es dable consignar que en el mencionado producto se
uprccimi dos zonas; uiui central en completa neerosi.s, donde
s6lo se observan restos do elementos anatémicos en divcrso.s
grados de alteracion producida por redueciunos del suhslra-
tmn quimico celular y cu donde se hallan .algunos leucocitos
de nucleo vegetante, y otra periférica vasculuriznda y de na-
turaleza conectiva.

Los mencionados procederes de l.oeffier y Cirani han
pueslo do maniliesto algunos cocos aislados y otros agrupa-
dos en cadena.-Madrid | | de -Mayo de 1901.-lh DircAnr,
Caja!".
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Periodicos Médicos.

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Aiiiridia y afaquia por traiunatia-
mo — EX IDIOMA EXTR.4NJ ERO; Il. Doscamnciin ooatinuA il«
loi laliios.—111- La eiatitU pseudo momliranosa.

I-hita llevinfii de Ksyeciniidules Médieitu ha publicado el
Dr. li.ircia y Mansillu, ocnlisla del llo.spilal (ieueral de, Mii-
driil, el aignieiile ciuso de riniridiii y ri/Zii'Ziiivipw trinimnliGiiKi*

I'or rtiiiZidia 6 iridt'rwaiu so enliende la auaetu-ia c.om]ilo-
ta de iris. Puedo sor rwiycnitu, opemtoria y fi-namiii/cri.

La nniridin conyenifa os Bumamente raray casi siempre
va acompafiada de atrofia de los procesos ciliares. Poca.s ve-
ces OB total, siendo frecuente que exista nii segmento eemi-
hiiuir de iris.

laiiiiiv/ili'a ojirrjtliii-i<i es un accidente poco frecuente,
pero que ha acontecido en algunas ocasiones en que al coger
el cirujano el iris para practicar una iridectomia, se ha des-
prendido totalmente de sus inserciones, extrayéndole el ope-
rador con la pinza, I-iitii nniridia operatoria acontece cuando
el iris esta tan aillieriilo al cristalino que al cogerle y hacer
tracciones para desprenderle, antes se rompen las inseveio-
nrs periféricas que las sinequias pos eriores.

Lii tinii*idia fniitmé&fira so presenta en las contusiones ilei
0jo, vayan seguidas 6 no de rotura de la csclenitica. Kii unn.s
ca.sos el iris despre.ndido sale al exterior eny otras se upelolo-
na, queda depositado on la cimam anterior, donde se reab
sorbe lentamente basta su completa desaparicién.

Lari/Z'iliyinVi es la ausencia de cristalino, {'orno la iredere-
mia, puede ser aniyénitri, npcyatnriii y h-aifimifii-d.
la linflaliiiia. Kn los ojos que al nacer carecen de cristalino,
depende esta falta de que dmante ifa vida intraiiferiha ba
salido del ojo por «na perforacion de la o6rnga. K! cristalino
no deja, por lanio, de formarse durante el desarrollo em-
briomirio del ojo, per/i sale de é.ste antes del nacimiento del
indiviilno.

l.a d/in/iiifi openitiii-iii es la que resulta desjmé-S de la <gpe
racion de la catarata por extraccion.

La afaquiii fruumélicn se prodnoo cuando la salida del
cristalino, trimsparente ii opaco, es provocada por una con-
tusion del globo del njo, que determina una rotura de la es-
clerética, por dondo se expulsa al exterior. De alaquia li-an-
niatica exiatoii varios casos eii la bibliografia oflalmolégica.
l.'no de ellos ba sido descrito por I-iisch. Se trataba de un
campesino que sufrié una contusion sobre el glgbii ocular
derécho en su parte externa, produciendo la rotura de la es
ilerdtica en su regiéon interna, por la inai salieron el crista-
lino y-un trozo de iris, que se mortificé iloHimés aeenclava-
do en la herida, originando un coloboma. Este accidente .«e
repitié en el ojo izquierdo, prodnciéminse igualmente otra
afaquiii con coloboma del iris.

Nosotro.sbeino.s publicado igualmente otro caso do afa-
quia traiiicalica con coloboma del iris. Se trataba de una en
ferina con una catarata senil, que no qgneria operarse. Un
dia se eay6 llevando en la mano un botijo, con el cual sufrié
una contusion en la jlorte inferior del ojo, originandose una
rotura de la esclerética eii la parte superior, saliendo por la
herida elcristalinii y escindiéiulosc un trozo de iris. l.a eu-
ferma quedé en las mismas condicinijes que si hubiese sido
operada de catarata a colgajo superior con iridcclinuia, coii-
sigiiicndo una visién do ' , con lenle do -1- 11 dioplrias.

Expuestas estas consideraciones acerca Jola aniridia y
de la afaquia, niitiemos en fa exposiciéon del caso clinico que
motiva este trabajo.

.de
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KL (I de Mayo de 1900 ae iiresenta enimeslra consulta
ilel Hospital (ieiioral un enfermo, llamndo Andrés Ampuero,
de aesentay cuatro afios de edad, natural de Cenicientos,
provincia de Madrid, con el fin de consultar sobre laa afee-
dones de sus ojos. Manifiesta qué hace cuatro afios recibié
un fuerte golpe en el ojo izquierdo, producido por el asta de
una vaca quG estaba unciendo al yugo. Sufrié una fuerte
contusion en el péarpado inferior, sobretodo haciala parlé

‘e.'iternn; quedo en. el acto sin vision de dicho ojo, observan
do que de él salia una masa blanquecina como una lenteja,
y otra de color obscuro que asomaba por mia herida que
existia en la parte'superior ilel globo ocular, I'na sobrina
del enfermo, que fiié quien le practicé la primera cura, se-
par6 con unas tijeras la masa negruzcii que asomaba por la
herida ocular y ajilic6 nn pafiuelo. Después fné asistido por
el médico de sn pueblo, quien lo traté con las instiUidones
«lo atropina y vendaje compresivo. Al mea calaba completa*
mente curado, quedandole una visién escasa. Mu el otro ojo
tiene una catarata que motiva su viaje & cous”ultar.

Ml examen del ojo herido nos demuestra una cicatriz lige-
ra eii el parpa'lo inferior izquierdo. En el globo ocular se ob-
serva otra icati-iz ancha, situada eii Ja parte sUpero-intoriia
del ojo, siendo paralela al circulo periqueratico del que dista
« iniliuietro-s, teniendo una extensiéon de 8 milimetros. Esta
cicatriz es ligeramente prominente, algo azulo'la y corres-
pnnde n! sitio que ocupa el conducto de Schlemm.

Por el examen con el e.spojo del oftalmoscopio se com-
prueba la ausencia de cri.stuliuo y del iris, no que lando ves-
tigio alguno de ed«is érganos.

M iris se desprcmdié p>r completo de sus iiiaerciones,
siendo visibles las cabezas de loa procesos ciliares, lo cual
excluye la idea «le estar invertith' liai-ia atr.ia. No s6lo falta
el erlatalinn, s'no que im ha queilado vestigio alguno de su
capsula.

M examen A la imagen inveriida comprueba la integriilad
lie las membranas internas del ojo y del Iniinnr vitreo.

La visi.in era muy confusa, cual corresponde & un aiwm-
lo di6ptrico que biv perdido nua lente biconvexa (cristalino)
y un diafragma movible (iris!, con lo cual la cantida'l de luz
que entra en el ojo os excesiva. No obstante, como los medios
transparentes y las membranas estan sanas, la vision se ele-
va &4 *, mediante la aplicaciéon de una lento estenopeiea qle
limita la abertura por dmide la luz ha de penetrar en el inte-
rior del ojo, asociada & una lente de * 10 dioptrias. De este
modo quedan sustituidos los dos 6rganos do que el ojo care-
ce y ésto se cnenentra en las condiciones de un operado de
catarata.

Expuestos los sintomas ipie en el enfermo pudiiiios c«im.
jirobar, s6lo nos falta interpretar la manera céino ha teni«jo
lugar tau extraordinaria lesion. EI cuerno de la vaca deter-
mind una contusiéon del globo ocular en su segmento inferior,-
& través del parpado inferior; por contragolpe se jirodujo min
herida transversal lie la esclerética paralela A la cénica; es
decir, sobre el uoudiicto de Scldemm. La misma contusion
determiné la rotura de las inserciones del iris y de la zénula,
con lo cual quedaron libres aquella membranay el cristalino.
Ambos salieron por la herida esclerética!, quedando encla-
vado el iris entre los labios de la misma, do donde fné sepa-
rado por la persona que practic6 la primeva cura.

Es do creer que durante el traumatismo hubo intenso hi-
pema, que desaparecié por reabsorcion, ''amhiéii es de su-
poner que tuviese lugar la péixlitla de alguna eautidad <o
vitreo; pero no debié sor excesiva, toda vez que la tension
del ojo y suvolumen era el iioiimil.

Por lo demés, en el enfermo A que nos referimos un ha
caiiihindo la vision desde que tuvo lugar el traumatismo
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hasta el momento de verificar nuestro examen. Con el em-
pleo de la lente de + 10 dioptrias, asociada a la estenopeiea,
dicho individuo mejora mucho su visién y se maneja perfec-
tamente para los principales usos de la vida.

Deben ser tan raros lo» casos de aniridia con afaquia
determinada por traumatismo, que no liemos encontrado
ninguna en la bibliografia oftalmolégica. Por esta razén cree-
mos de utilidad dar A conocer este c-aso tan extraordinario,
que os el Unico que nosotros hemos observado, y que litibic-
se pasado coinpletaiirciite inadvertido para !a Ciencia, sin
la circunstancia ile venir el enfermo & consultar sobre la ca-
tarata que tenia en el ojo ilerecho,

Jl

El Dr. Stehvagon llama la atencién solire dos casos do
niia enfermedad bastante frecuente y sumamente rebelde a
la Terapéutica. El primer i-aso se refiere G una joven de diez,
y ocho afios, de buena salud aparente, atacada de cxiolia-
cion con.stant'c de kis labios hacia diez y ocho meses, con
tanta intensidad eii el verano como eii el invierno. No Jiabia
trastornos digestivos aparentes, ni reumatismo, y su aspecto
era robusto. ]',n la oring habia gnm depésito de iiratos. Eos
labios, privados <le auii escamas y de sus costras en forma-
cion, parecian casi enteramente normales, algo palidos qui-
zas en algunos sitios y con algunos puntos diseminados tic
abrasion superficial, El principio de la exfoliacién consistia
eii uii engrusaiiiicnto tan ligero, que apenas era perceptible.
En el transcur.so de «nos dias, de dos a cinco por férmiiio
medio, las partes afectas se resquebrajan |>or cbaiias, ijlor
rotura de la pelicula i‘iigroBaila; el boriie do las cbapu.-i. que
parecen como encogidas, se dobla .poco a poi-oy acaban
é.stas por desprenderse leiitaiiientc. Si se las desprende 6 se
las quita A la fuerza antes de que'el proceso Imya terminado
su obra, liis partos de lo.s labios adlieridas aiin & las escamas
estan rojas, ligeramente exfolVadua y & veces ilolorosns,
liada la mitad dcl periodode exfoliacion, los labios estan
secos, cubierfn» de escamas 6 de costras delgadas y & veces
ligeramente engrosados. En ocasiones el proceso parece de-
toiier.se un dia, y «na .segunda pelicula subyacente cooiienza
& formarse, ha.sta el punto de que & veces, aunque muy poco
A menudo, cuando se quitaba la costra se la encontraba for-
mada de dos 0 tres capas, en cuyo caso los labios estaban
comunmente un poco rojos, tumefactos y doloroso.s. La ex-
foliacion continda sin detenerse.

En otro caso, que recay6 en una mujerde treinta afios, la
enfermedad de los laliios halna priiu‘ipiu‘io dos 6 tres afio's
antes por la parlo centnd'del labio superior y ae habia ex-
tendido después gradualmente, sobre todo desrle el afio lilti-
mo. Las partes centrales son la“ mas afectas, estando intere-
sados los do» labios. En algunos puntos la e.scama 6 cjstra
de exfoliacion estaba formada por ibs 6 tre.» cajias. No hiiliia
dolor ni engrosamientn snbynconle, salvo en la parte cen-
tral del labio superior, y esto no siempre. Excepcimialmente
permanecian iiideiiiucs algi'iu tiempo los labios; pero por lo
general, como en el otro caso, so renovaban coiilinuaménte
los fendmenos. Cuando los labios estaban indemnes parecian
noriiiale», quizils algo menos colorados & trechos y manifies-
tamente inAs rojos en la parte central superior. A veces,
cuando la exfoliacién era algo mas gruesa que <le ordinario,
todo el labio parecia ligeramente tumefacto. Sin embargo.
Oli este caso, un examen atento revelaba, cuando Tos laliios
estaban sanos, sobre todo después de la oxfoliacion. que las
partes mas externas, A las cuales parecia limitada la Piifer-
apenas porceptiblo.

Estos do.s casos se refieren evidentemente A una sola y

f1
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iilisina eufermeclad, mads marcada y mas pci-sistoiitc eii tl
segundo que en el primero.

Eu ellos no habia ningdn sintoma de eczema y la enfer-
medad no 96 extendia & la piel. Se hubiera podido pensar
en el aspecto seco y escamoso que presentan & veces los la-
bios eu las fiebres continuas. Xo habia sintomas subjetivos,
salvo un poco de dolor. Eu los dos casos habia ligera sebo
rrea en la cabeza; en el primero hubo transitoriamente ligera
seborrea facial; en ei segundo se observé una vez 6 dos cha
pitaa de seborrea de! tronco; pero en ansbos casos esta se-
borrea era ligera y transitoria, salvo en la piel del craneo.

La apariencia lechosa, en el .segundo caso sobre-todo,
hacia pensar vagamente en una leucophisia. También se
penso en un tipo especial de lupus oriuiatoso. La extension
gradual de la enfermedad y la repeticién constante del pro
ceso pudieron hacer pensar en ei origen p;u-asitario.

Ni el examen histolégico ui ei bacterioldgico, ni los cul
livos, permitieron establecer nada especial so”re la natura-
leza de esta enfermedad.

La tintura de benjui y de mirra salicilada, los embadur-
namientos con las soluciones de nitrato de platay con la
Untura de iodo, debilitada 6 concentrada y combinada con
el ictiol, han dado buenos resultados, sin empero hacer des-
aj arecer totalmente la enfermedad- El autor empled primero
el &cido lactico <liluido y de.spués concentrado en embadur-
nainientos repetidos con seis horas de intenmlo durante cun-
tn>, seis, ocho 6 diez dias. Loa resultados fueron satisfac-
torios, perp habiendo perdido de vista & las enfermas no
pueden e.slahlecerse conciusioges fijas.

U

La forma psendo-memhranosa de la cistitis es bastante
raray constituye una verdadera complicaciéon de ciertos es-
ta<los nropéticoa que lleva consigo un pronéstico particular,
asi como un tratamiento especial, lista enfermedad, cuyo es-
tudio se debo al Sr. Guyon, acaba de ser objeto de un nuevo
trabajo muy completo del I)r. G. Mezard.

Segun la definiciéa de Guyon la cistitis pseudo-meuibra-
jiosa es una enfermedad esencialmente caracterizada por
la formacién en la cara interna de la mucosa vesical de un
producto de secrecion, de un exudado fibrino.so que engloba
los leucocito.s, las células epiteliales de la vejiga, diversos
cristales y organiaraoa inferiores No se encuentra eu él
libras musculares, ni fibras elasticas, ni vasos.

Esta definicion revela que estas cistitis se distinguen por
sii.s caracteres déla cistitis membranosa ¢ exfoliante, que
esta cariK terizada por la expulsion de colgajos de mucosa
vesical. Tniubién se distingue de la cistitis cantariiliana.

lacistitis psendo-mombranosa nunca es primitiva, sino
consecutiva generalmente & una cistitis cronica.

Rara enla mujery en el nifio, es, por el contrario, fre-
cuente en los que tienen estrecheces uretrales y en ios'pros-
taticos de alguna eilad.

i.as fatigas y ciertas enfermedades, parecen favorecer la
formacion délas falsas membranas, L.ascansas determinantes
son en numero de treo; la congestion, la retencion y el trau-
iimtisiuo. Las dos primeras van generalmente unidas, y so
observan en los que tienen estrecheces y en los jirostaticos;
los traumatismos son ocasionados por cateterismos ¢ por
célculos.

Parece que bajo la inlliiencia de la bipereniia, favorecida
también por la accién do las toxinas fabricadas por los mi-
crol)ios quizas especiales que pululan en las orinas profnn-
dniuente alteradas, la sangre atraviesa las paredes de loa va-
sos de la vejiga y el suero se transforma en fibrina y eonsli-

tnyo las falsas mombranaH que engloban los mas diversos
elenientos-

La cistitis pseudo-membiaiiisa principia por lo genei al
por una retencion, y & veces también por una hematuria de-
bida & esta retencion.

Kn el periodo de estado, ademas de los signos comunes &
toda cistilis (dolor, frecuencia de la micciéon ypiuria),'lo que
domina la escena es la suspension del chorro & mitad de la
miccién, la expulsion de falsas membranas y, sobre todo, la
obstruccién rapida de las sondas.

Los sintomas fisicos particulares de estas cistitis sor: la
purulencia lio las orinas, su olor de maceracion anntdi;;ica,
su accién destructora sobre los instrumentos y su accién irri-
tante sobre los tf-Jidos.'

Puede complioarso c<m intoxicacién general, septicemia,
Hcmoén de la regioi; pre vesical, votnra de la vejiga y perito-
iiilis- Glva complicacién posible es la iormacion de mi célcu-
lo secundario alrededor de restos de membrann.

ladnraciéon depende del estado genera! del sujeto, de sn
resistencia. La inueTto se produce por septicemia, intoxicado
el enfermo por las toxinas que contiene su vejiga,

Kt prond.stico de la cistitis pseudo-membranosa no trata-
da, es, pues, de los mas grave.s, casi fatalmente mortal. Este
pronéstico es menos desfavorable si se recurre al cateteris
mo, la aspiracion y, sobre todo, la cislolomia. W se emplease
esta Gltima al principio de la enfermedad, el prondéstico so
ria mucho mas favorable.

En efecto, esta operacién con.stituye, por decirlo asi. el
unico método do tratamiento do esta fnrnm de cislitis. Se
puede ensayar la juspiraciéii de las membranas y la desinfec-
cion de la vejiga u'>r los diversos medios eiiiplendos para el
tratamiento de la cistitis; pero es preferible reenrrir ala
talla supra-pnbiana que permito combatir directamonto la
infeccion por medio de lavados con el antiséptico de eleccion
en estos casos, e.sto es, el agua oxigenada.

IIOMAh TERUES.-
Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SE.qiON.DEL 10 DE UANZO DE 1901

Leida y declaru<la conforme el acta de la anterior, se di6
cuenta de los ingire-sos recibidos.

El Secretario que suscribe, leyé la siguiente Nota, sobre
la Constitucién médica reinante en esta Corte durante el iii
vierno del afio actual;

<A fin de cumplir el honroso deber que me corresponde
como Vocal ile la Comisién de ICfemoéride.s epidémicas <le esta
Academia, voy a tener el honor de exponer los principales
caracteres de la Constitucion médica reinante eu e.sta Corte
durante la estaeion de invierno del afio at;tnal, que compren-
de los meses de Diciembre, linero y Lebrero Gltimos, segun
la ilivision aceptada por el Observatorio astronémico en un
largo periodo de afios, y que la Academia ha seguid<i en sus
trabajos de Efemérides epidémicas, porque los tres meses
indicados son los <iue ofrecen las condiciones alinosféiicas
propias de la e.stacién do invierno en la parle del globo en
que vivimos

l.a estacién de otofio <Jue la precedi6, y que tanta inllnen-
cia goza, segun las doctrinos de la escuela Inpoi’ratica, en la
Constitucién maédica do toilo el afio, no ofrecié eu el de 1900
particularidades meteoroldégicas que merezcan consignarse;
v como enfermedades reinantes dominaron los elementos ca-
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liliral, i)urié<lico, artiiliiio y ataxii’O, y imu cBpe.'ifico, repre-
sonta<lo por la ririirfci, .lo cuyo pa.locimiculo so obnervavon
raBOS numerosos, (jue ruoayevon goneralmenlIB en personas
no vni.'uiiada», 6 .lue se habian aorneliilo & la Inn.-ulai-i6ii de
la vacuna en un plazo que pasaba de seis afios.

Eli los tres meses .lei invierno altimo, la temperatura mi-
nima ba descendido basta-II", que yo observé el dia 6 de
Enero, & las Biuto y treinta, eii un termémetro .-oiocado en la
fa.diada <le Poniente de la calle de Bailén, y que resulté bas-
tante inferior & laregistrada por el (tbservatorio astronémico
& las seis y & las nueve, segun los datos publicados en la Gfj-
veta dv Madrid, lo cual prueba la variabilidad de las condicio-
nes meteorolégicas de este clima, y la necesidad .le menu-
dear las investigaciones, para que éstas representen loa datos
precisos.y exact-.s & .jue debemos aspirar. Han sido frecuen-
tes las temperaturas minimas inferiores & Qe, y éii el mes do
Fel>rDro ba descendido el termémetro a—S",— 7", 0"y - 5c.

El calor maximo del aire & la sombra llegé en la lerccra
.lIécada de Enero amuy cerca «le -jr 17°, fenédmeno por todo
extremo notable y extraor.linario, tanto mas digno de men.
cii'ii cuaiBto que en algun .lia de .bebo perio.lo vi al anoebe-
ccr ijue la colmmiu lerm.'mélricn sefialaba-1- I->". Nadie pndo
extrafar, p.«r tanto, que en tales dias se curaran los molestos
y penosos sabafiones, para reaparecer con mas intensidad,
produciendo los tormentos ordinarios, poco despué.-..

l,a presion atm.isférica maxima fué de 718", y la minima
do y soplaron, como mas frecuentes, los vientos N., NE.
y NO.; pocas veces los de S., SO.y SE. Las nieblas se nbser.
varén al priisupio ilc la estacién, y nové abniidantemeute eu
el mes .le Eebrevo, que tanto se Im distingui.lo por lo cru.lo
y riguroso, con iuuclujb dias .le heladas y vientos del jiriinor
(madvunte.

i,a Oinsitui‘iéii inédini reinante durante et invieriKi ha
lenid.i como fumimuento tres factores 6 elementos morbosos
comunes: catarral, periédico y artritico; y .los espedticos:
niorbiloHO y variolosu.

El elemento catarral se ha revelado por .eiifriamienlos,
liebres do mas il menos duraciéon y (luxioiies 6 llegmasins lo-
calizailas en los aparatos respiratorio, digeslivo, géiiito uriua-
rio, ocular y auditivo. Las fiebre» lian sido efémeras 6 se bmi
in-olongado durante .ios 6 Iros seploiiarios Las ltuxi.mesy
llegniasius de los iipavato» respiratori.; y .ligestivo lian con
sisti.lo en corizas temicos, anginas, laringitis, hron.iiiitis,
Jmcumoiuas y congestiones pulmotmrcs; gastricisiiios y lige-
ras ga.stritis, eiitero-colills y liuxi.mcs <lel ap.arato liiliar. Se
lian observado (amliion nefritis, cistitis y metritis, conjunti-
vitis y ulitis. .

El elemento acecHlonal 6 perid.lico lia revestido unas
veces la forma febril, otras la .le neuralgias y neurosis, sobre
to<lo en |].crsouas histéricas y iiourasléiiicBs; y el li].o geiieral-
meiile observa.l.i ha si.l.i el regular y .eoti.liano, viéndose taiii

El (G tril'Hni" ha n.loptado diferentes forman, hahiciido
sid.i las HUIS frceueiites las reumalieas, localizadas especial-
mente en el tejido muscular y en el nervioso, iil exterior y al
interior; las litidsieaa, con iiiauifostaciones biliares y réfale.»,
y las golosas, con el cuadro sindvomico que las c-ara. tenza.

La virnvla ha seguido rciiinndo diirautedl invierno, sobre
lodocnDieiombre y Enero, ocasioiintulo liasla diez .iefuneio-
lies en alguno» dias del primer mes, y disminuyendo nota-
blemente en el de Febrera,

El sammidan so lia observailo con frecuencia en los dos
meses ultimos, y nuuiorosas fainitias se lian visto castigadas
iKi pocas victima», especialuienle en nifios que no pasnimn
de do» afios, lin muclios caso» lia ofrecido un curso irregu-
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lar y allémalo: el liroto se ha verificu.lo con diti. uhad, la cim
valecencia lia sido iisnosa, jircseiitauilose frecueiitciiicnto
fiebres periddica»; y entre sus compuca.-iones han sobresali-
do las otitis, «pie Imii si-lo las mas comunes, las bronquitis
capilares, las laringitis, angina», meningitis y entero colitis.

Se han presentado algunos casos de i/raves, diag-
nosticadas como tifoidea», gripales, infecciosa» 6 ataxo-adi-
nainica»; habieiphi terminado, no poca» veces, por la muerto.

111 urti'rio cBclerosis, en sus inanifestacioiies cardiaca»,
adrticas, cerebrales, medulares, renales ybej.aticail,lia toma-
do gran participacién en la patologiay morUiliiladdel pasinlo
invierno: y a dicho 'estado morboso deben imputarse iio
pocas canlioputias, a.irtitis y anenrismas, ciuliolias y otros
afe.'los .-erelirales 6 espinales, asi como diversos CMta.los
morlioaos del higa.lo y del aparato iirinario.

La» Uibemil'isis crénicas lian sufri.lo gran cxa.'eihacidn
durante la estacién aqiic nos vamos reliriendo, y éntrelas
agudas se linn observado no p.uos casos de la- meningeay
corto namero .le la puhiiumil, ambas tan funestas.

La neurastenia ha »ufri<lo marcada iiifluencia de la c.iiis-
dro» inorlsisos de neurastenia cardiaca y cereliral, iiuc han
podido c.iiifun.lirse eoii otros padecimientos, y que .s!ili un
eslu.lio profundo y detenido ha logra.lo diagnosticar con
acierto. El artritisiiio ha flgura.lo coni.i factor importante en
la patogenia .le algunas ueuraslenias, .lamié fuiidamentd a
la liipblesis que atribuye a .lidia braditrofia la génesis y
esencia de la enferme.lad de Bear.l.

1.0 mismo diré -let bisterismo, que en el iiivierii.i alliiiKi
li-i ofrcci.lo variadas maiiifcsiici.nics, :ilgunas febriles, y to-
llas tenaces y refractarias a la terapéutica mas racional. En-
tre los casos uotaldes de esta neurosis” citaré el de una se-
fiora de imis du setenta afios, bistéviea toda su villa.-y (Jue
lia transmitido su onfcrme.lad & liijjos y nieto»; la cual ofre-
cii'i .Unante tres meses lo» cuadros morliosos mas variados,
con fiebre iiitermileiiU. 6 roiiiilenle unas veces, cidapso i'ar-
diaco otrav, iiisoiiinio, 6 sopor con apirexia, cefalalgias, es-
pasmo .le la glotis, toses persistente», bnmeorreas y otros
femimouos iiiorbuso» .Jue, en mi humilde juicio, sélo po.lian
explicarse )ior la exacerbaciéon .le uu hislerismo antiguo y
prnfuu.lamente arraiga.lo.

Helio consignar el gran numero de miicrtea repenliiia»
que han ocurri.lo en el iiiviemo altimo, y liicii mere.-e .pie
la» Corporaciones iiiédieas de.liguon su atencién a .lisccmir
las causa» de hechos tan doloroso.». l.a arterio-esclerosis
puede dar explicacién bastante aceptable cu algunos casos,
en que el o.ilapso cardiaco, 6 la angina do pecho, 6 la rotura
de un aneurisma aodrtico 6 nua lieimuragia cereliral lian
puesto término a la vida Eu otras circuiist.um ias lia poilid..
existir una violenta c'iiigestidii cerebral 6 piilmonal, 6 un
edema aliumlmitu cu dichos d6rgaims, 6 mi Biiingie. 6 nua
aiiciiiia eerebral, li un Irispiauismo, U .uros analogos estados
6 lesi.men».

Elndmei'.i de ouleriuo» aumentd jiotaldemeiile en los
tres mese» de iiivioriio, u»i .-nmn las defuneiones. Kn el de
Hiciembre, el «lia .le iiilayor uémero de fallecimientos fué el
13, en que la cifra total o-slnvo representada por 83,y el de
menor ol 3, que consisti6 eu -16; Imbion.lo sido la i-ausii de la
mayor parto de las defunciones la viruela, bronquitis, neu-
monia, cardiopatias”™y meningitis. En Enero murieron 86 el
dia 11, y en los demas dia.» pasaron de 50, & consecuencia
.le bron.piilis y neumonia, viruela, sarampién y meningitis;
V en l'elircro bubu un .lia de 80 defunciones, ipio fué el tiQ,
V en los dciul» lio resulté inferior 50, & coii.secueiicia ‘lo
liogmasias dcl aparato respiratorio, cardiopatia», sarampion
y meningitis.
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catarrales de los aparatos respiratorio y digestivo, célicos
por indigestién y reumatismo.

De lo expuesto se deduce, que la Constitucién médica rei-
nante eii el invierno ultimo ha estado en relacién con la
constitucion atmosferica, y que, en general, pueden explicar-
se las manifestaciones morbosas observadas por las condi-
ciones meteorolégicas.

El tratamiento ha consistido en diaforéticos, anlirreuioa-
ticUs. preparados de quina y de quinina, antiespa-siiiédicos y
calmantes, bafios templadosy calientes, alcalinos, tomeos
del corazén, evacuantes del aparato digestivo, revulsivos y
cmisione.s sanguineas generales y tui)icas, segun las variadas
circunstancias de la ei]feriii<'Jad y del enfei‘iuo.

De las mencionadas incdicacioiics, la mas empleada ha
sido la quinUKi, cuyas aplicaciones son tantas y tan frecuen-
toa, que sin ella no seria posible ol ejercicio de la Medicina
en estij poblacion, como 8ydulier decia del opio.

l,as emisiones sanguineas han prestado importantes ser-
vicios en las congestiones, fluxiones y llegmasias ile los 6r-
ganos respiratorios y del encéfalo; y la experiencia cliisica
prueba todos los dias gqne tales modilicadores son irreempla-
zables, llevAndo siempre iisdicaciones vitales. Lo mismo pue-
de decii-se do los vomitivos, que tan injustamente olvidados
so hallan en la actualidad, especialmente para los adultos.

No ha sido do menos utilidad hi hidrnternjrifi en sus di-
versas formas y temperaturas, pues con ella se han combati-
do ventajosamente c.stados febriles, manifestaciones dol ar-
tritismo y localizacir)lies nerviosas, refractarias & poderosos
modifieadorea.

El elemento accesional, que por ,sf solo 6 foriBsamlo parte
lio estados morbo.sos coiuidexos, con manifestaciones febri-
les 6 apiréticas, regulares 6 irregulares, desempefa papel
tan principal en la patologia de Madrid, se lia nioditicado
favorablemente con las sales do quinina en la generalidad
de los casos. Pero no ha sido e.xtraordiiiai'io observar enfer-
mos, cuyas manifestaciones periodicas, al parecer esenciales
y no sintomaticas de otras lesiones, so han resistido tenaz-
mente & diclia medicacién, aun reuniendo las debidas con-
diciones de pureza; habiendo sido necesario apelar & loa di
versos modificadores del artritisino 6 del histerismo, (jiie
muchas veces lian resultado igualmente ineficaces, al menos
por el momento, obligando al uso de otros agentes, entre los
cuales deben figurar los eméticos, y produciendo el desalien-
to natural en profe.soresy clientes, cuando nuestra interven-
cion lio ha resultaiio tan eficaz como nos proponiamos.

A lo expuesto limitaré miscoiisideracioiies sobre la Coiis-
tiliii'iéii médica reinante en el invierno dltimo, y que sigue
influyendo, de modo bien poco favoralde por cierto, en la
salud de los habitantes déla corte ile Espafa.

A\suiilo es éste do la mayor importancia en Medicina
practica, y cuyo estudio resulta indispensable para el diag-
noéstico, prondstico y terapéutica de Jos padecimientos que
ordinariamente so observan, asi como para la profilaxia de
los mismos. Los distintos é interesaiitcs ]imitus de vista que
ofrece-, ocuparian digiiaiiieiito la atencion de la Academia,

jrias reinantes, y cuyos variados cuadros inortaisos no han
dejado tampoco de presentarse en el periodo anual a gne
nos vamos refiriendo.

Podria compararse el estudio de la Constitucién médica
reinante & esos manantiales inagotables de aguas puras y
saludables, que brotan al pie de las montafias, y de los cua-
les brota tanta mas agua cuanta mas agua .se extrae.

Nuiiieroso.s problemas de palpitaute interés surgen coiiHi
corolario de lo observado en la Constiluciéii médica de refe-

rencia. l'erniitidtne que indique los Biguientes: habiemlo sido
tan frecuentes las bronco-neuinonias, y ocasionando tantas
defunciones, ¢cudl ha sido y debe ser su terapéutica? ;Qué
tratamiento deberd emplearse en la viruela confluente, siem-
pre grave y mortifera, y en el sarampién maligno, irrogular
y complicado, que tanta participacién han tomado en la mor-
talidad general? Etiologia, manifestaciones, terapéutica y
profilaxis de la artorio-esclerosis.—Causas y preservativos
de las muertes repentinas. -Medios de disminuir ia enorme
mortalidad de la infancia y de combatir las eiifermeilades a
que es debida... Y otros semejantes.

l.os sefiores Académicos, impulsados ]>or su amor a la
ciencia, A la humanidad y al cumplimiento de sus deberes,
agregaran, si lo juzgan conveniente, el fruto sazoiiuilo de su
observacién y de su experiencia & las modestas considera-
ciones que lie tenido el honor de exponer, y resolveran, eji
tiempo y sazén oportunos, los interesantes problemas que
me lie permitido apuntar. Y en todo caso, yo me doy por sa-
tisfecho, y (jueclo muy agradecido & la benevolencia con que
se me ha escuc.hado».

iH Sr. TahodiJa, i-ouiinuiinilo su coimmicacidii sobre cn-
fi'rnie'dadcaparasiJilHicaii, traté del pmnésticn de lass niisuias,
insistiendo en la gravedad de las que adoptan laforma iieii-
j'ésica, y en la incurabilidad de casi todas ellas.

Kespecto al bnfoniwifo. sostuvo que la sifilis era curable
& la nianern qiio Jo son el herpetiemo, el arlriiismo y el pu-
ludismo y otros padecimienlos analogos; pero advirliendo
que su terapéutica ha do ser muy larga, y congireiider todos
los periodos y los estados latentes de la infeccion, no con-
fiando aunque no se jireseiiten luanifeslacioneB, y parezca
que los sifiliticos so encuentran eii situacion satisfactoria.

Dividi6 el tratamiento en higiénico, fnviiiacolégico 6 hi-
miento do todos los [ireceplos higiénicos fundamentales,
pues de incurrir en el menor descuido, se originaran efectos
muy fiiuestoa.

Afiadié que el marairio es, desde hace cuatro siglos, el
medicamento esencial y fundamental ele la sifilis; pero con-
tando con que es dificil de manejar, empleandose desdo el
principio, para agregar mas larde ]>reparados de iodo, y en
el tercer periodo el ioduro potasico; y debiendo durar ia me-
dicacion autisililitiea'tres julos, cuando menos, nuieo modo
de evitar hasta donde es posible la aparicion do los fenéme-
nos terciarios, que & veces solireviciieii, & jiesar de haber
planteado desde el principio la terapéutica conveniente.

El Pr. Tabeada admiti6 tres grupos eii el tratamiento lii-
droiniiieral de la (-ifiliF; nujiliar, iJUaz y dejineba-, incluyen-
do en el primero la accién litiir-ii ¥ imitsliGiu/eiiic que-pTu-
ducci! todas las aguas niinerolcs, con especialidad las sulfu-
rosas y las c-lorurado-Bédicas de alta teirperatiim, y el ama-
sainienlo, con la acci6n poderosa de uu clima caliente, pues
los sifiliticos no delien habitar en los fn'os. segtin ha <leni08-
Irado la experiencia secular.

El tratninieiuo cda'ror por las agu”s iBiincinles tiene apli
cai'ion; L", en los casos <lo iniolcrnnda para la iBiedicacion
merenriaJ, que suele desaparecer con las agiiii.s clonirado s6'
dicas sulfurosas calientes, pudicinlo emplearse durante el
uso do ésta 6 después de log iiiedicainenlos especificos; 2.0,
eii la sotnrficton hidnirgirka (no «Ithiendo abusarse en nues-
tro pais de las estufas, bafios lalientea y sudaciones por la
susceptibilidad de los espafoles), que permite volver al uso
de los mercuriales, yo durante el plan bidro-minernl, 6 bien
después, y 3.0, en ciertas idiosiiirraaias, que no consienten e]
mercurio sin el uso piecio de las-aguas minerales sulfurosas
6 clorurado sd6dicas calientes, tolerandose aquél imjniiiemen-

- te después 6 al mismo tiemiio que las aguas
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El Sr. Tiihoa<lii jistjfm-6, ijuo eii i-iorl'is cns<is luvy (Jue fii-
Iroi.IHY'ii* el mercurio unia crommiia por tuilow los medioH
héljilos, como fricciones, inyecciones subcutaneas y estoma-
go, & la uiaiiera que se emplean los preparados quimicos en
las fiebres perniciosas; que en las forintis nerviosas, como as-
tenia, neurastenia, U histerismo, pueden ser también conve-
nientes las balneaciones sbdantey marina; que en el periodo
terciario tienen aplicaciones importantes las aguas minera-
les; y q'ue ciertos estadia, como !a tabea y la paralisis gene-
ral, no sufren modificacién vciitaiosa ni por el tratamiento
especifico ni por las agiuus minerales.

Itn punto & las ccmitiQudonea de la sifilis, dijo que el rcu-
matisnu), en la forma llamada rcui/itifoiVfcs, distinta de loa
dolores osteticopos, cuando so uno il la enfermedad especifii-a,
exige las aguas de Arcbeiia G otras de analoga composicion;
y (jue lo mismo sucede con la complicacién do herpefismo,
que indica igual terapéutica y la medicacién mixta.

Halil6 & continuacién del trainmiento ilc imiebu por las
aguas minerales, que tiene aplicacion cuando nn sifilitico de-
sea saber si ‘e Imlla cnterumenle curado, bien para contraer
malrimonio, 6 ya para su tranquilidad; opinando que auiique
después del tunpleo de las aguas minerales no baya manifes-
tacion alguna sifiliticR, no debo asegurarse la airarién abso-
luta, y (pie, si la bubiero, debiera insistirse en la medicai-iéu
especifica.

Terminé manifestando: que ni la medicacion especifica ni
la lildro-miueral de la sifilis producen efecto alguno nocivo,
sino siempi'l beneficioso; que el tratamiento liidro mineral
dclie durar el tiempo necesario, siendo iiisulicientos los nue-
ve U once dias que, pm-error, dura en nuestro pais, al con-
liario de lo quu ocurre en otras iiaciones,eu que clminluiun
es de veintin dia.s, y aun de d<iblo tiempo; y que el Unico
medio de |)rDvenii' la sifilis 6 disminuir sus estragos, es re-
glamentar la prostitucién de una manera general y uniforme,
por medio de disposiciones del (tobiei-no supremo; no enco-
memliindo esto asunto a ios (robiernos civiles, como actual-
mente se liace, y valiéndose de piolcsores muy peritos.

Transcurrida ia llora reglainenlaria, se levanté la sesion,

El Secrotavio porputnu,
M.VNrid, Ilil.K,<[AS Y HI\Z.

Consultorio.

, I'KETUfXT.VS

011. Tengo un contrato con este ayuntamiento por el que
estoy obligado & piestar asistencia & 206 familias pobres, y
sin giio éste so bailo terminado, este municipio acuerda
crear otra titular con igual dotacién y dividir entre ambos
jirofesores el nimero de jmbres, ya consignado, para su
mas cdmoda y pronta asistencia

A\nunciiula la vacante de la plaza creada (para la que se
presupuesté cantidad suficiente), se nombré un couipaflero
parfi .su desempefio; éste sin tomar pesesién pide licencia
por uii mesy lo os roiicedidn: tormiunda ésta renuncia el
agi'aciado;mievoalimieioy nueva provisién y, por causas que
no son del momento tampoco, acepta el mievuiuente uoin.
lirado; tori'or anuncio y tercer nombramiento que es arop-
lado.

Ahora bien; desde el 1.“ de Enero que so cro6 esta plaza
y se anunci6 ¢queda mi i-outrato modificado con el acuerdo,
aimncio y nouibrarniento de la expresada plaza? ¢1'uedo exi-
gir & esta Corporacion la dotacion de ambas titulares, desde
el 1.0 de Enero en que so cred y que hasta el dia'do hoy
vengo desempefiando con el caracter de propietario la una
y <lo interino la otra?—E. (2.

al2. Un médico que por conveiiioncia 6 circunstancias
liarliculares abandona una localb’lad un la que su nombre es
recordado con carifio, ¢puede, sin faltar & los deberes de la
moral.médica, si sabe positivamente que termina el contrato
con ol médico oxisteiito en la localidad, y que ol puelilo no
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esta conforme en general con reanudar el euutrnlo, pero que
lo renovaria si no tuviese seguridad do quo otro lo solii-itara,
volver & la localidad una vez terminado el contrato exis
tente?— (7. (?. L.

i>l;i. Ks'.aniio rifendo dos hombres, intenta un tercqro
mediar para calmarlos y es herido quizas sin intencién, por
uno de los contendientes, con mi chuzo en el muslo; inter-
viene este Juzgado municipal, yo le asisto unos veinte dias,
etcétera, etc., y por altimo, la Audiencia de lo crirainad
acuerila que este proceso quede reducido A un juicio de fal-
tas en este pueblo. Se celebra el juicio y este juez municipal
tiene por conveniente absolver al agresor declarandole libre
y sin costas, y yo nio quedo por consecuencia sin cobrar la
mitad de mis honorarios & que tengo dereclio por ftaber que-
dado este prcce.su reducido & un juicio de fallas. Pregunto;
¢(Estad en las atribuciones de este juez municipal declarar
libro y sin costas este juicio de faltas, calificado de tal por
la Audieuciu de lo crimiual? Si la .Vuiliencia lia visto, por lo
menos, motivo para que se castigue al agresor por iinpru-
doiu'ia temeraria, etc., etc., con un juicio de fallas, ¢(puedo
este juez acordar que im procede ninguna dase de castigo?
Yo no entiendo una juta do leyes, pero el sentido comun in-
dica que debe haber un castigo por leve que sea y pago de
costas, por lo menos el pago de mis honorarios—(i. M.

914. tic. trata de [latentes; la liase de esta jioblacidii es la
décima 6 dltima; clase que he dlegido 2.ay dltima 6 sea do
211 pesetas. Transciineii tres iiii-w, y ahora, lince tres dias,
he pagado cerca de 25 diirés de iiii golpe, como déficit de las
patentes de los tres Gltimos afos.

He hecho la cuenta do lo que be tenido que [lagar )ior
cada uno de los tres ulliino.s afo.“, y resulta que por el afio
econémico de JSfiS & ISiH) he pagado;

Patente y roeai-goa.
Por oi doéticit dol misino afio

32,59 jiesata»

Jitifi'tlic tu I1i'lii rolo . , 9,-l.s iiesutas.

Y coiiui segun la Peal orden de 9 de Febrero de 1898 el
maximum que delio pagar es el importe de_la patente de
i.“ clase de la liase 10.a, ijm. son 70 pesetas, resulta que he
[nigado, & mi entender, 11,48 pesetas mas de lo legal. Pregun-
to; ¢<iné debo hacer? j.\ quién reclamo? ;.\1 Delegado du Ma-
eicnda? (Pi-oeedu-la via judicial por exaccion ilegal? ¢l'rosper
rara la recluniaciéon? ¢No jiudiura ocurrir que jinra reclnina-
me gastase otras 11,48 jlosetas, 6 quizils mas, y luego no oli-
tuviera resultado I'avornhlt'?"

¢Verdad que no hay mas remedio que gemir y dar lalana
eomo borregos que somos perseguidos [lorlobos, mientras im
nos unamos pava cpie resulte toilo lo contrario, es decir, para
que podamos iiaccr de lolios si se nos nnlojn, y los lolios do
ahora tengangne Inuev de mansos corderos,auiiquose claven
las ufas eii sus jirojiias carnes, asi como famhién de coraje
nos las clavamos ahora iiosotrus?—fi. -V.

HEHPFI'ISTAS

911. Hi hi division do la titular se ha lieclio de acuerdo
entro el médico y la Junta municipal, el contrato anterior
quedaria amifado y seria valbia la division; pero liabiii (]iie
comenzar por sacav & concurso, no mui jiliiza de titular, sino
las dos. De todas sueries lo equitativo es que el titular que
deseiiipeiQ las do.s plazas, durante mas 6 menos tiomlio, co-
.hre la dotai-i6n de las dos.

U2, Terminado el contrato y anunciada la vacante, lio
vemo.s quu se fallo & la moral médica en sulicitiirla.

013. El sentido comun es el meiio.s comun de los senli-
dos. I'or eso mismo, si & nadie se Ini condenado en cosliis,
Im trahiijado el codsullaute para el Nuncio, como viilgurmcn
te se dice.

914. No jHiedo llagarse mayor cantidad que la que im-
porte la patcnUi de primera clase en la localidad cu que su
ejerce, y debe reclamar al Delegado de llticioiidii todo lo quo
haya abonado do més.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxima, 707,58; minima, 703,0!); tem
peratiira maxima, 2808; minima, Uo:); vientos dominantes,
NK. E. y SO,
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rijnis aitevaciones ha fXjifVimeulado ¢l estado sanitario
do la Corte con relacién ji las eemaisas anteriores. Debido &
los bruscos cambios de temperatura de estos Ultimos dias,
‘hairsido frecuentes los catarros, algunos de caracter gripal,
localizados en los'brongnios. También han sido abundantes
los casos de anginas tonsihires y faringeas, y los reumatis-
mos de forma generalmente sub-aguda.

Etilos nifios continta la coqueluche y el sarampién liando

el mayor contingente & la tiiorbilidad.

En el lustiluto de «ueroterapia, Vaeiinacién y Bacterio-
logia de Xlfonso X 1l (Ferraz, 98, antes ttoya, 14), se vacu-
na todos los dias no festivos, por la tardo, gratuitamente &
los pobres, y abonando los dereeiios do tarifa & los pudien-
tes. También so vende vacuna en dais y cristaies.-

Croéonica

Reparto de obras.—Ki martes altimo, dia 21del co-
rriente, henms remitido & lossnscritoresdehitiiiu.tOTJCCA en
pruviucias, </f irt liennir» rasié'o, el cuaderno 8.odel Dic-
cionario bio-filosdiico del Exiuio. Sr. Maniués de
liuadalerzas 11." del tomo U,, obra util & todos los médicos
para el p?ifeccionamicnlo rio su préactica especial. Este cua-
derno corresponde al mes do Febrero altimo. Junto con él
liemos enviado el cuaderno .o de laobrade Enfermeda-
des del coraién, cuyo cuaderno corresponde al mes ile
*J/nrrci Gltimo, (moiilra nuestra costumbre, vanio.s algo retra-
sados en la Bini.ioTtco.v, retraso debido al que ha experimon-
tado la publicacién dcl Atlas de enfermedades ve-
néreas, y que, como ven nuestros suscriptores, estamos
tratando do remediar.

El dia ;iO <le Abril remitimoscl tomo 1 >lcl Dkcion /xio,
encuadernado en tela & la inglesa, & los suscritores de la
Bmr.ioTKCA que tienen ésta encuaderna<la.

Asilo internacional de invalidos para el
trabajo.-Es vevduderumenle de ca]>ital interés, y digno
de que en él lije su atencién la oliinién publica en los mo-
inentos actuales en que el iiroblema,social preocupa tan hon-
da y gi'anilemente & todos los UGobienios y clases sociales, el
laudable y.royecto que se propenon llevar & cabo la Exc'elcu-
tisima Sra. dofia A<lela Antoine, vizcondesa do Barrante.”, y
11 Salvador Eraiicisco Keal, y que consiste en la fundacién
y construccion cu Espafia de un Asilo iulernacional donde
puedan albergarse loa inicdices imposibilitados para el traba-
i1l sin distincion de clases ninacionalidad.

Tal cuHio titaien concebido los iniciadores el proyecto en

que nos ocupauioB, dicho Asilo internacional de invalidos
para el trabajo serd capaz por lo menos para albergar 2.00U
individuos, de los cuales 1.500 deberan ser espafioles y per-
tenecientes en la forma mas justa y equitativa ywsible & todas
las provincias de Espafa.
\ida; peto es de esperar que la ljondad é importaiicin de la
misma alentara a sus iniciadores y deniAs iiriportaiites perso-
nalidades que se bau dignado apoyarla formando parle do la
.luida de fundadores, para llevarla & feliz terminoen lGeii de
la clase desheredada y desvlaida, venciemlo todos los olis-
tiiciilos que & su paso se opongan.

Académico de Buenas Letras.—/I'aia &iisliluir
al Sr. Obispo de Vich, y por votacién espontanea, fue elegi-
do académico de la Real de Buenas Letras de Barcelona,
(corporacion equivalente a las Kcaies Academias de la 1lis-
i.irhiy de la Lengua de esta (.'orto), nuestro distiiiguiilo co-
laliorador el Br. D. Luis t'omeiigc y l'errer. Su recepciiin
se veriiic6 el domingo 12 del corriente y he aqui lo tiuc res-
pecto & Bu di.scurso dice el periddico inUH catalanista de Bar
celoiia, La ifeimijrjma del dia 13, y traducimos & conlinua-
cion. i i

«<LaReal Academia de Buenas Letras celebrd sesion en
la bala de doctores déla Universidad para la recepcién del
académico electo Dr. D Luis Cmuengc y Eerrer. Su discurso
vers6 sobre el lema Mcdidna ;/ Letras. Es un trabajo nota-
lillisimo por su fondo y por su forma. Comenzé el Hr. Co-
nienge justificando bu tema Mc<U<-hiii j/ l.elras, conceptos
qiiQ, lejos de repelerse, demostré perfectamente que son del
todo compatibles. Hizo después una hermosa apologia del

arte de curar, presentando a la coiisideracion de! ilidilorio
una lista do médicos célebres, desde la antigliedad griega y
romana hasta hoy. que contribuyeron en gran maiiera al
progreso de la ciencia médii;ay fueron & la vez eximios poe
tas y literatos de renombre universal. Habl6 luego de la Es-
tética do las ciencias médica.s y de los elementos que é.stas
aportan al mundo de las Bellas Artes, y fjandose'on lo que
la Literatura debe & la Medicina, cit6 los nombres ilustre.s
de los estilistas médicos que se han imnorlnlizado, recordan-
do que la ciencia médii'a es también fuente purisima do
inspiracion para los artistas v escrilores-

Hizo después notable digresion sobre la naturaleza prico-
fisica dellenguaje, hablando.conerudici6usmiia.delapalabra
y <lc los signos gréaficos de la escritura en todas épocas; dcl
simbolo v de la expresiéon; de la evolucion de la palabray
lie la escritura, deinostraiido de jiaso las sublimes prorroga
tivas de los Bnenns Letras y la importancia y significacion
de los medios de expresion en la sociedad.

I'inahnento se ocupd, con atractiva elocuenciay gran fon-
do de doctrina, de la intervemGo6n de la medicina en la cien-
cia del lenguaje, aduciendo textos de la doctrina tomistay do
los psicélogos modernos. Entrando después & ciouparae, con
gran conocimiento de la materia, de la jlarle fisiol6gica de la
jialaLra hablada, hizo una erudita sinopsis de las funciones
del encéfalo, disertando sobre el mecanismo de la palabra y
de la oscritma, asi como de las enfermedades que jiei tnrban
su fiincioimlismo y de las anoinaliae psico-organicas del
Vi'rlnim meniis, ubi como también de la esliccha relacién-en-
tre la salud corjioral y el scriheiuU revfe.

En la dltima parto del hermoso discurso del Dr. Comenge
hablé de la Medicina y el genio y de lafisiologia del pensa-
miento, demostrando el consorcio iniiino do la Medicina y
do las Letras, como justificacion plena ile su teina. Antes de
terminar bu doctisimo trabajo el nuevo académico, dedicé un
sentido recuerdo al limo. Sr. Dr. D, .losé Torres y Bages,
obispo de Vicli, antecesor del recipiendario.»

Muy sinceramente Cciicitauios & médico tan ilustroy es-
critor tau notiible como el Dr. (."'omengo por su entrada en la
citaila Real Acatlemia.

. H para las gastritis, gastralgias,
El mejor tratamlﬁnto dispepsias, dispepsias coii clo-
ro-anemia, hiperclorhidrias, Ulcera del estémago, dilatacién
gastrica y catarros intestinales, es el Elixir cslomacnl de
IStiz deCarlou, que cura enfermos con mas de 25 afos
de antigliedad en sus padecimientos y por esta razon es re-
cetado por todos los médicos, que conocen sus positivos
efectos.— Serrano, 30, farmacia, Madrid, y principales de
Espafia, Ultramar y América.

ri D<I<irDtQ Orquiti6O e« el ihiico ténico ilina-,
LI rfljdiBlu méforn y dinaniégeno que comunica al orga-
iiibiua lo que pierde por el natural desgaste, por las enfer-
medades 6 por los excesos; el Unico entro todos los vinos
medicinales que tiene por baso Pajarete de .Torez de prime-
ra de las acreditadas bodega.s del Exemo. Sr. Dugiie de Al-
inodévar del Rio. Depositam exclusivo, (t. Garcia, Capella-
nes, 1.—Pidase en las buenas farmacias.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inaiiotoncia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, nourastenia, impotencia, enfermedades men
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco,
pesetas. Deposito; Farmacia del Dr. Benedicto, Kan Ber-
nardo, 41, Madrid, y principales iarmaciaB.

de glicero->foslato de cal con

SOlitSrid hc "aboza eon--las capsulas
tenifugas Castillo, irasco con prospecto,

10 pesetas. Las remite cerlilicadaB R. Garcera, Magdale-
na, 8 ylO, farmacia, Madrid, donde también se hace, & pre-

cio moédico, el analisis Auiitiico y micrografico de la ariiM,
leche de nodriza, esputos, etc.

iIST-\ULEi;iMiEtrro UFOc.EAi'rim de e. ijeoi>iu>
Amparo, 102,y Romlailo Valencia, 8.
Teléfono S52
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BOLIErIN ua MEU-GINA. QAGBTA MEDICA

S« publica
todot lot domlIngoi.

Srbb. DELGRAS, escolar
Pemloi de «utcﬂpx:lén d» El 90
MADRID: 3 pesetas trimreetro.
PROVINCIAS 4s pesetas trdnestre;

semestre, %_AS el afo.
ABXT BAN 8B0 y oL

OR

del §°

Especifico probado de la GOTA

GENIO
P3riédlco de Medlcioa. Glnigia y Farmacia, consapd] 4 los ingreses morales, clenlificos y profesionales de las clases médicas

BAMAE: SO ptai-»
D. RAMON SERRET. -

2(> DE Mayo de 1901.

| Publica una Blblloteca

luaamente econdnilea

MEDICO - QUIRURGICO ir

D. CARLOS MARIA CORTEZO. - D. ANGEL PULIDO

GOTA

REUMATISMOS

y REUMATISMOS, calma los dolores los

mas fuertes. Accion prontay segura en todos Ir)s periodos del acceso.

HITO Rus SsinUCliudo, PARI

COMAR é S
VENTA ROR MENOR — EN TOPAS LAS FARMACIAS V DROGUERtAS

) lo .
“Pimio floft«u Io_
> | L D O !

9EHAUT

LlWJtulleaﬂen purgarse, cuando lol
necesitan. No temen el asco ni el
causuacio.por*Qi Civstralofussti-|
con 10S dema: yjurgaotes, estel
no abrabien_sin cuando se tomal
conbuenosaiimenios ybebibas/orJ
tincantes, cualei rifio, sicafé¢, eJ ta.l
Cada cualescoge,parapurgarse,lal
botajla comidaquemas le conrie-|
non,segin sus ocupaciones.Comol
si cousanciofusiapurgz ocasional
‘queda _completamente anuladof
" >orsiefecto de la bu'na «ii-i
mentacion empleada, jno sai
.decidefacilmenteé rolrard”
Ampesarcuantas veces®
Seanecesario.

GARGANTA

voz y BOCA

IPASTILLASdeDETHANI

Rsiorncn.iadai conira las Males do tal
Garganta, Extinoionre de la Vos, |
Inliamaoionee de la Boca, Efectoal
perniciosos del Mercurio. iritacion |
que produce ol Talieco, v .|wiialmeate |
i los mirsPHEMCADORES. ABOGA-
|dOB. profesores y CANTORES
Ipara faciliUr laemlcioii de la vos. > |

I£|/<|ren s/roléloa Srma de Ailh. Di*.Tmi!, J
farmaosuti» en PASIS.

- 'A | *
sulas

JARABE LAROZEa$S BroMURO DE POTASIO

quimicamente puro. Esel calmante mas seguro en las A fecciones nert>los«
en general, en las Nevratpias, la Epilepsia, la M listeria, el Xtasomnie
de los ntAosdurante la denticién.

JARABE LAROZEE.€SBromuro de Sodio

cujas proprlodades sedativas 'y oalinaniea son las mismas que las dol Jarabe con
Bromuro de Pofaito. Ea prescripto en todas, las enfermedades del sistema net*
vloso. principalmente en las A fecciones nirviosae del covason,

JARABE LAROZM”BROMUROde Estroncio

A fecciones nerviosas oagonotai.D ispepsias,Epilepsia,Albuminuria

JARABE LAROZE»POLIBROMURO

(irowKro de Potasio, de Sodio, de iimontoj | gr. de cada bromuro por cuebarada.

ELIXIRdeANTIPIRINA LAROZE

G ox'teza.s e XVcqg.re.xald eaxia.m.x"'Set.»
Dolor en general, Jaqueca Beum atieinos. Oota, etc-

Cisa J.P. lIHOIE, Famaeentieo, I calle des LleDs-Salnt-Panl - PARIS.

CARNE-QUINA-HIERRO

meDICAMENTO ALIMENTO,
j>feBOtll0por los jUrdieoj.

el més podero o REGENERADOR

PONDADOBB:«:
,MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA, NIETO Y SERRANO
DIEB, Cerlﬂ? FaRAlin Precios de luicrliHIon de le BIBLIOTECA
O- MATIAS NIETO ERRANO ENPASA : AS peeetas al &fio,
que pueden pagaree en tres veces.
MARQLES CE 6ADALERLB EXTRANJERO 7 DITEAMAR; 20 ptae..
REDACTOBES,

VstB Vino_con base de vino generoso de Andoluoio, preparado con jugo de
..... = 4 lu« Alrtp/na mas ricas de quina, en virtud de su asociacion” con el

S o is un auxililr precioso en fos casos de Clorosis.
menstruaciones dolorosas. Calenturas de las Colomas, malaria,~c.
102.»ne »lchellea,.ParU, y en_todaaJdarmaolas_del_CTtega™”

Anemt» profuntib.

-r

Ifi Nletrorraaia ceden rapidainente si 86 uaaa las Cap-

r,\R(S,P.rui*raUU. sigala, lIS.raaBalat B.B9ré,tadaB farmacia»

H3\I9LLE. Eitu m~dicameuto, verdadero reffulador de la menstruacién, no
‘ofrece peUgO algauo aill eu GiiO de prefiez



Vacantes.

En esta seccién aparecen todas las VAcaNTUS de que oficial u
oficiosamente tenemos noticia, y no hay periddico qne de ellas dé
cuenta antes que noeottos. Los comprofesores y los alcaldes tienen
abierta esta seccién y la de Ebtafbta de tartidos para cuantas
noticias sean suatoscs en enviarnos.

TIDa de médico titular—por defuaoién—de Cambil
(Jaén), con la dotaciéo anual de 099 pesetas™ y la obli-
~aciOQ de asistir gratuitamente & trescientas cincuenta
familias pobres, siendo la duracién del contrato por el
término de cuatro afios. .Solicitudes hasta el 18 de Juni6
al alcalde D. Juan Francisco Molina

—La de médico titular-por dimision—de Perales de
Tajufia (Madrid), dotada con el sueldo anual de 750 pe-
~etas, por la asistencia é cuarenta familias pobres, que-
dando en libertad el profesor para hacer igualas con los
vecinos pudientes, cuyas igualas podran ascender &
'2.250 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 17 de Junio al
alcalde D. Mariano Fuentes.

—La de médico titular—por terminacién de contrato
e de Balvor de los Montes (Zamora), con la dotacion
anual de 5U0 pesetas, pagadas del presupuesto municipal
por trimestres vencidos, por la asistencia & cincuenta
familias pobres. Solicitudes hasta el 17 de Junio al al-
calde D. Enrique Grousalez.

—Las dos do médicos titulares de esta parroquia do
Muros (Coruflal para uno, y de las do Louro, Serres v
Sestayo para otro, dotadas cada una de ellas con el suel-
do anual de 999 pesetas por la asistencia de las familias
pobres. Estas vacantes se proveeran cou arreglo é las
condiciones establecidas en el Real decreto de 14 de Ju-
nio de 1891, sirviendo de base para ei contrato el pliega
de condiciones que se halla do inanifiesto en esta Secre-
taria durante las horas héabiles. Solicitudes hasta el 17
de Junio al alcalde D. .Juan .T. Louro.

—La de de médico titular—por segunda vez—de Al-
t'auar (Granada), dotada cou e! sueldo anual de 750 pe-
setas, solamente por la asistencia gratis & las familias
pobres; pudiendo el agraciado concertar iguala.s cou los
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 de Junio al
alcalde U. Juau Antonio Marin Ton es.

—La de médico titular—por renuncia- -de Vallesa do
la Guarefia (Zamoral, dotada con el sueldo anual de
500 pesetas, pagadas de fondos municipales por trimes-
tres vencidos y por la asistencia de veinticinco familias
pobres. Este distrito municipal lo constituyen esta villa
y la del Olmo, distantes tres kilémetros uiia de otra; y
las igualas de los particulares asceiirlefan de 1,750 &
2.(XX) pesetas; siendo el namero de éstos de ochenta &
noventa préximamente. Solicitudes hasta el 17 de Junio
al alcalde D. Braulio Olea.

—La de médico titular de esta villay Li de auxiliar
de la administraciéon dejusticia, refundidas eu una sola,
de Castril (Granada), con la dotacién anual ambas de
1.499 pesetas; se anuncia por término de tieinta dias,
contados desde el en que aparezca este edicto en el Hole-
tin Oficial de la provincia, & fin de que los aspirante.?
que rednan los requisitos legales para el desempefio de
tal cargo, presenten sus solicitudes documentadas hasta
el 18 de Junio eo la Secretaria municipal, donde tam-
bién podran enterarse del pliego de condiciones, bajo
las cuales han de aceptar y servir el expresado destino.

-El alcalde, José Francisco Marin Martinez.

—La de médico titulai-—por defuncién —de Sorihuesa
(Jaén), dotada con el sueldo anual de 998 pesetas, paga
das del presupuesto municipal, por ia asistencia de las
familias pobres; pudiendo el agraciado concertar igua-
las con los vecinos pudientes. S.>licitude.s hasta el 16 de
Junio al alcalde D. Domingo Labrador Koraero,

—La de médico titular —por defuncién-de Cartslle
(Orense), dotada con el sueldo anual de 999 pesetas por
la asistencia que determina el art. 3”y demas servicios
sanitarios que expresa el are. 2.0 del Reglamento de 14
de Junio de 1891, siendo dos afios la duracién del con-
trato. Solicitudes has:a el 15 de Juuio al alcalde D. Cas-
to Castifieiras.

—La de médico municipal de Lillo'Leén) ooii la do-
tacién anual de 750 pesetas, satUfechas du los fundos
municipales por trimestres vencidos, con la obligacion
de asistir & cincuenta familias pobres, y de fijir la resi-
dencia en la capitalidad del Ayuutamiento, quedando
en libertad para hacer igualas con unos trescieutos ve-
cinos de este Municipio y con el duefio de la mina «Re
gina>, que se halla en explotaciéu en el pueblo de Cam-
posolillo, de este Ayuntamiento. Solicitudes hasta ei 20
de Junio al alcalde D. Dionisio G. Tejerina.

—La de moadico titular—por renuncia—de Perales
(Palencia), dotada con el haber anual de 103 pesetas,
que percibiréd el agraciado por trimestres vencidos por
la asistencia a siete familias pobres; pudiendo el agra
ciado concertar igualas con los vecinos pudientes. Soli-
citudes hasta el 21 de Junio ai alcalde U, Félix Corté.?.

—La de médico titular—por falta de aspirantes en la
anterior convocatoria -de Ciruelos (Toledo), partido d'i
Ocafla. Habitantes 525. Dotaci6on 995 pesetas por la asis-
tencia & las familias pobres de la localidad, y otras 993
como igualas entre los vecinos, *siendo satisfechas am-
bas cantidades por mensualidades vencidas. Solicitudes
hasta el 31 de Mayo al alcalde D. Ensebio' Montalba.

—La de médico-cirujano de Tapit6les (Zamora). Ha-
bitantes 619. Dotacion 750 pesetas por la asistencia a
treinta y dos familias pobres, sin perjuicio de lo que
puedan reportarle las igualas con ciento setenta vecinos
acomodados. Solicitudes hasta el 10de Junio al alcalde
D.'Juaii Fernandez.

—La de médico titular—por defuucién-de Madri-
guera tSegovia;. Habitantes 607, y los pueblos de Vi-
llausta, Becorril, Serracin, Muyo y parte de Negrodo
(& cinco kilémetros el que mas). Dotacién por la asisten-
cia & las familias pobres y pudientes, 3.400 pesetas auuii-
les. Solicitudes hasta el 31 de Mayo al alcalde D. Grego-
rio de Grax.

COLOIIL

CHOCOLATES x CAFES

La | asa que paga mayor contribucién induatrial
en el ramo, y fabrica 9.000 kilos de chocolate
al dia.

90 medallas y altas recompensas indus-
triales.

DEPOSITO GENERAL

Galle Mayor, 18, y sucursal, Montera, 8

O0QO0OQOOOOOOOOROOOLOLObOLOOOO

0 Aguas minero-medicinales, Blcartionatado-siiiGas, 0
U variedad [i- Provincia  §
0 tinica-Ma- oe Orense, 0

Sousas: 1o C. 0

Oponéeratles da los elementoa que las integran, son la« mas
0 analogas & las ranembi-adas de Eing y Vit'llj; represeii-

U laudo UKNOIXAMKNTE In medicacién liidro-mineral alcalina.

(0] lafipccinliznviéon doniiiinntc. --La i.itiasis Y las
Q UIIIIrATIAS.
Q Su alcalinidad (1,QQ gramos Je bicailionatos por litrn). la

presenciade la 1itin.ly la ks<asiz do &cido carbdnico
Qe.\plioan su indiscutible ofieaoia en la-LiTi.\sis kknai.
« rilLCLITIASIB, COLICOS NEKKIT:('o Y HKrATICIi, riSTO-UTIASIS,
T i IICA INCiriKNIK, 'ATARBir VK8K AL 6 IM AHTn PQOBI'AIK'.
fl Ospecinliznciéii gencrril.—Las rkaiutkofiak iak-
Q TimiSMCI, OlIITA, DUESNIAU, diabetes), las (IASTBO EMKUITA-
TIAB <HN'EKCI.'<RIfinRIA, «ASTBALIUA. ULITIKA «(ASTRM A. | A-
TARIllo INTESTINAL CKONICil, nIBENTKIIA CIHONII'a) y KSTAImib

Y 11, -xioNABIoB crénicos del uiiiAiio Y ba/o. O
\% Manantial Caldelifias.—T." 24" c. %
tie emplean en bnlncacién, romo ooadyuvHntes ile las
Q agmis de Sousas en las enformodsde.s anteriormente iiidioa- n
CJ) das y en algunas iikkmatusis. Q
rt Temporada oficial- - De 15 do .Innio & U0 Septiembre. n
Q Médico-Director; I). Luciano Conrel. q
O Flay dos magnificos hoteles con mosas & la espafiolay & a

la francesa y también buenas casas de huéspede.s. Dutelln
de un litro 1 peseta. Los podidos al propietario D, Fomnn- 0O
rio Tiobas, Alcala. U, Madrid, 6 al administrador en Verin. O

OO0ODOQOQOOO0OOOODODOO»aOOLOO



Productos de la fabrica <Heyden

,p\f|t|,1\! El remeilii mas eiicaz ouatni ja TUBERCULOSIS,
{20 Hlu*JN BRONQUITIS, NEUMONIA, ESCROFULISMO, »to.

I Dastinailo iil oso quirurgico y al tratamiento de las enferme-
11

formo, sin tener sn olor desagradable.

,, Albamina pura do los huevos frescos. EI m e«
Ly IV jor digestivo, fortlfieanto y reconstituyen-
13113131 i5,timttla la lactancia y activa el apetito.

hI1ATII emplea-con efecto .seguro en la TrBERCUT;OSfL.'i, TISIS, OATA-
[ILIUI.I BROS BRONQUIALES, ote.
trAllV! | Anestésico, que linceindolentes las inyecciones hipodérmicns y

suboonjontivales.

i Para el tratamiento de las lieridas, segin Credé, blenorragia, Ulceras
venéreas, enfermecladcs de los ojos CkerafitU).

Plata Credé para uso interno.
UngUento Credé, para uso externo en
racdadoK asépticns.

las enfer-

Muefkiras gratuitas jj jiublicaeiones cientificas, indicando exacta-
mente la dosificacién, por U. GUSTAVO REDER, ZORRILLA. 23
MADRID, & los sefiores médicos que las soliciten.

MEDICACION GACODILICA

Granulos Pépsicos PIZA al CACodllalu de aOKa
quimicamente puro. —Cada granulo contiene 0,0l gi araos de oa-
codilato de sosay 0,02 gramos de pepsina pura. — Frasco2,50 ptas.
Gotas Pépsicas PIZA al 41liii-udlinlo de i«osa.
Cada cinco gotas contienen 0,01 gramos de cacodilato de sosa
puroy 0,02 gramos de pepsina pura. — Frasco 2,50 pe,sijtA-<.
ludicaciéu de los Granulos y Gotas PIZA
al Cacodllnlo de xoan

mEq el tratamiento de las enfermedades de la piel,
rosis, diabetes, paludismo, etc., por sus resultados sorprendentes,
Grageas Pépsicas PIZA al Cneodilalo de hona.
Kola, Coca y Glicerofosfato de cal.
Reconstituyente general del sistema nervioso, alimento repa-
rador. — Neurastenia, fosfaturia. cefalalgia, neuralgia, herpes,
etcétera. Cada grageacontiene 0,005 gramos de cacodilato desosa,
0,0ri gramos de extracto de kola, 0,04 gramos de extracto de coca
y 0,12 gramos de glicerofosfato de cal. — Frasco 3 pesetas.

Inyecciones blpodérmicas PIZA al C'oeodllalo de sosa.

Solucién perfectamente esterilizada y graduada & la dosis de
0,05 gramos de Cacodilato de sosa puro por centimetro cubico,
cantidad que precisa para cada inyeccion. — Caja de 14 tubos
4,50 pesetas.

Pnr 0,50 ptas. uvia dol valor de oada frasco é caja se remiten por correo ccrtificailc

Farmacia del Dr. PIZA.-Plaza del Pino, 6, Barcelona.

| ELIXIR DIGESTIVO

Si

dados outlinoBS y venéreas. Sustituye con ventaja al ioJo

anemia, clo-

HBANAE

LEVICO

“La combinacién mejor y mas eievada de arsénico
y hierro.

Este medicamento natural, nuevo en Es-
pafia, pero de antigua reputacion universal
entre los mas eminentes profesores, como
Esmareh, BiUrolh, Kaposi, Eulenburg,
Rokitanski, Liebreich, Gerhardt, Guai-
ta, etc., se emplea con gran ésito contra la
anemia, los Irastornos de la meualrtia-
eiéon, el linrallsmo, paludismo, etc.

En la etiqueta del frasco van indicadas
las proporciones y dosis & que se emplea oo-
mfinmente.

El representante genera! ep Espafia, Cus-
lavo Ueder, Lope de Yega, 5Cy 62, Sla-
drid, remitird gratuitamente algunas bote-
llas y publicaciones de las a](uaa de Lévl-
co & todos los sefiores médicos que se sirvan
pedirselas.

CE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedadee terapéntieas de estos

a dos medicaroentos, las hace eéeacei en
todas las afeceiones de la garganta,

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID i BARCELONA
PUERTA DEI. SOL, 5 T ASALTO. 5J

BORISOE£E

Antiséptico antiputrido
y desinfectante.— Superior
al &cido bodricoy al borato de
sosa; mas soluble en frio y en
caliente, y mas eficaz como
~preservativo y curativo de las
enfermedades de las mucosas
y de la piel.

Se emplea contra los males
de los parpados, oidos, nariz,
boca, afecciones de la matriz
y otras.

Farmacia de G. Torres Mu-
fioz, S. Marcos 11, Madrid.'

8 Osja. pesetas

JIMENQ

Pepsina y .pancreatim en estado natural y diastasa.

ity Digestivo completo de lodalimentos, esoitaute del aparato gastrico.

IM Aperitivo, antiemético.

g FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO

ePlaza Peal.

1.—BaROBLONA

laglirInluilL~iPJIIGiISHITIGINS Ggsyila



tfCRITUD LA SANGRE

OB’\OYVEAU LAFFECTEUR

u pre,«f“ p d«

it-

T 17iofd~"iSandéle,*m A" *"»~"AVne. |Go<aHeDmtlsiBO8,AD5iaato?ecSo, Scréliila, TuliMitiM1.j

ISS, UneIHobelleu P aris y en jodas farmacias del ettNinjero.

" SOLUCION PAUTAUBERGE

si CLORHIDHO-eOSfATO de CAL CREOSOTADO

M aj bien tolorada, aiU eolucioo permite tola la larga duradon deII
tntamleflto y ei compleument* liiiorbldi, co&dlolone» nectM rUT |
iftra obUD«rre<alUdos daradDfOi. SfacMi boaooa y rapido! aofara |
Il via! dlaaltlT“ eI eitado aoaerai 6 U » Iealos” localt os |

UBERCUL
ueAPECCIONKS BRONQUIO PULMONARES

aa ESCROFU I IRAQUI
/\«UTMJeMC’\»JUu,MC4»|rJFIW5yr|DeJ]JJJ’\|J4«Ejp’\’\

SUPOSITORIOS CHAUMEL
CVSULAS RAQUI!

de Copaibato de Sosa
e IANTIBLENORRAGICO

1n mas éfncaz

ce9|w en todos los periodos de la enfermedad.

Ausencia de eructos 6 de nauseas;
tolerancia perfecta, de las vias digestivas.

Doésis ; 3 al1l2 Capsulas al dia.
Exijanse la F'iriM a de
red Sello kla“Union daP abrioants"

INjMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubt S'-Denle, Parle. |
'ENFERMEDADES CRONICAS
Ningn Remedio es tan eficaz como el

PAPEL DEALBESPEYRBS

EL unco EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES

ara mantener los VEJIGATORIOS en el brazo.

Doble acciéon reoulsm y antimicropiana

IOTOHIZICION 8ELEST,ADOT I:EU IUDEIU

SAINT-JEAN g, & it

cdoae*
PRECIEUSE ' GifiYB

fl’\ Aenee Afeccione! del hi do |oa rifionot.
BSIKe S Piedri. Diaholei. Cdllco!.

Iu numieudi la guio tgitdibli: uu boliUi por dit

PANCREATTfIV A4

DEFRESNE

ifODIidi eor ' Atmads 1 /o» HoiflflkM d» fstn
\ el mas poderoso

(& completo

1 gr. trdD8(on&& aimultaneame&te
36g. AlbumiflB,20g,Cuerpo! grasoi, *5g. Aimiddn,

POLVO, PILDORAS, ELIXtfi

Eq todas )!S busaaa rannicta! de Espafia.

COTA, PIEDRA, REUMA

son curados por las

SALES Befiersiks e LITIU |

de Ch. LE PERDRIEL
ry.PBKDSIEX etC*, Parla.

EL VERDADERO TAPSIA

doCe llevar las firmas:
C2i

£xijanse afla ds e/liar loi accUenles al, jbuidos
a las Imllaclones.

1,5PSBDBZSZ. et C', Parla.

m

N EXTRANJEROS >>

La SOOIETE MUTUELLB DE
PUBLIOITE (61, rué Oaumar
tin, Paris), de que es director
Mr A. Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE de
recibir los anuncios extranje-
ros para nuestro periodico

a consecuencia de la absorcién de la cantaridina en cantidad

extremadamente reducida. -*Omitas de 25 hojas; 4 n”
/ »lm

| rtUMOUZE*ABESPEYRE8]| 78,Faul» S'-Denle,PARIS.

;| deébil, 172y 3.



AMEHORmM . ~PI18M O EEEA

APIOLINA CRAPOTEAUT

No confundirla con el Apiol

La Apioliaa ejerce su accién en el sistema circulatorio, deter-
minando I'endmenos de con”sstién vascular y de excitacion, al par que
i>n la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 6 a dias antes de la apariciéon de- las reglas, en dosis
de 2 & 3 capsulas de u 20 centig. diarias, lomadas en las comidas, la

dit. Apiolina provoca y regulariza pl flujo mensual.

PARIS, 8, rué Vivienne, y en todas las Farmacias.

n _ EL VEJIGANTE GfAS EFICAZ N
El Unico empleado enlos Hospitales militares

VEJIGATORIO deALBESPEYRES

eVvit&T ias imiteLoiones, se dehe prescTihir
jp g VEJGATORIO DE ALBESPEYRES

yeXijir Ir FIRMA de ALBESPEYRES
en cada cuadrado de 5 centimetTOs.

FUMOUZE-ALBESPEVRES8.78.Faubt S'-Deni8,PARIS.

331 rxxejor Calimetixte

icontra. »~ “t~aCTa”uerealArn Cojjizesiic/is, W a/esd9 Garianta

DoiL s de Estémago. Dolores de Vientre en laa miyares, Jaquecas, A g , t~ neryiosa,

Insomnio y todua los Padecimientos indeterminados.

(coiuplemtnlo del trtumleolo).
IA EXITJAN3E el SELLO del ESTIDO Fft4WC:S y la ftBIWJ
fumouEE.ALBESPEYHBS. 7e.Faub« St-Danla. Parla.

H >oriticiodon

s DELABARRE

Jarabe sin narcoético.

/iiriioi

F-icilita_la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los

sufrimtentory todos los Accidentes de laprimera denticion.

EXIJANSE el SELLOdela“UNION DES FABRICANTS”
yla FIRMA del pr DELABARRE.

BSMA st camros

Jaquecas, etc.

E=»eipely Cigarrillo s

barral
nje- ssjsasask SiSSiSvFE al

y todas las Sufocaciones en geneiai.

FUMOUZE-ALBESBPBYRES, 78, Faubi S'-Denie, PABIS.

CfTanulos doCatillon

& i MIL, DR RXTRACTO NORMAL PB

ESTROFANTUS

:d4 Igmrdia, prodoc™fl upa diuretis pronta.
mEoe! cor*xQD debilitado, hueco oestparecvr

ASiSTQLIA. DIBPMEA, .aPUSION ’-GE%A
Jund cNMinuart4 [u uo»n L
y.Sol tfei» ieilam/i  ModWiri liSI,
EiijaselaFirma.  Paris,S.Boul"S"Wartln. M

i.as Gottas concentrados O-

HIERRO. RRAVAIS

0mis eficu adfitra
aANEMIA, Is COLCRES PALIDCS @

t.ri*  trii**. Depiato : 130, r. L.fmtte. PABIE

Vino de Chassaing
pl-PICBdtVO
Prascripto desda SO afios

[ GOMU 1» inGAGU ok lu TUs DIGIBITIU

Paris, S, Arsnus Tiotoria.

La* FO SfATINA |*ALItRES"
es el allmeato mis agraUaole y el mas
recomendado para los nitios desUe la edad
de seis & sicto meses, y parlicularmenle
en el momento del destete y durante el
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la denticién; assegura
la buena formacion de los huesos; pre-
viene y neutraliza los defectos que suelen
presentarse al crecer, é Impide ladlarrea,
que es tan frequente en los nifios-

Tarlf, t, tTIiQl TKWra J en todw iM Urmnolil.

ISTRENIMIENTO

Ccraeita
Verdtderos

A»' Nagriditlt, I&cil 4i tomir.
pEhft. B. Victoria 1 tcdc«tf>rmAciu.”

ANUNCIOS

SOCIETE MUTUELL.E
DE PUBLIITE C6l) rué
Caumartin, Paris )| de
que es director Mr. A.
Loretfe, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios
extranjeros para nues-
tro periodico*
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MadaiSa de opo en la Exposicién de Bapcelona ATLAS Y COMPENDIO
En esta casa (que p/ovea al Sjérjito y i la Armada, & las Facultades de Mc- para fa ensefianza el

dicinay ¢ los hospitales eivilss, y cuyos projuci.oBuanuieiccidoinformeBf8vo-

rablea de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direcciéon

general de Sanidad Militar, de las clinicas oticiales de VaiiEi oild, del Hospital M ECA N |SM O DE PARTOS
Militar, etoi, etc.) hallaran los seaorts profesores algodones hidréfilo, boratado,

f laicado, salioilico, iodoférmico, almohadillas do celulosa, es'opa purificada, hila'
tijida inglesi, hila iejida bjfai»rJa /utas .'arincado, saliclico, fenieado; catgct

i 0 loa narasros 1,2 y S,cat<at al 4cido créodco, cauichue en lamina, compresas OPERACIONES TOGOLOGICAS
da algodén higroscépico y antiséptico, crin preparada para saturas y desague,
celulosa alBablim*do ais por 1.0JO, gasas cloruro n ercuriga, fenieada.iodofoér- Precio en toda Espafia: 10 pias

mlc% timoliaada, etc., on piezas de 1 metro de au-.ho por 0 de largo y en rollos
da 1 centimetro) de ancho pov 0 metros de largo; el mackinlosch, la seda pro-

taotora, la feniuaila para igadurea, buhos de deeaglio, pnlverisadores de airey
7ipor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer loa precios de todos estos

oductoB, pida e! catalogo que se remite gratis. e © © © © © © e
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TRATADO PRACTICO
DE

MEDICINA CLINICA Y TERAPEUTICA

DE LOS

DreSo Bernheim y Laurent.

mundo médico, se vende al precio de 5U pesetas tui rdstica y SO encuadernada, en la Administracion de
este periodico, Magdalena, .3ii, Madrid.



VINO DE OSTRAS con quma coca y nuez dekola

I*. S E istre IV IE ir-cix x és
PREMIADO EN hA EXPOSICION DE PARIS DE 1900

El Vin'< do Ostras del ])r. Sastre y Marqués ha tenido uu éxito
completo por haber respondido en sus efectos & las indicaciones que se
desprenden de su composicion. Es ténico-reconstituyente muy aperiti-
Vo, y sus resultados en la nenrastenia, deciiimiento orgénico, inalif-
teiicia, desnutricion, escrofulisino, tubercnlosis, oncinia, y, en general,
en cuantos estados supongan abatimiento organico, son inmediatos y
seguros. En los casos de convalecencia de enfermedades graves y
largas, su uso est4d muy indicado para reconstituir al individuo y ayu-
darlo & recuperar las fuerr.as perdidas.

Pastillas del DR. ATOE Y MARQUES contra toda cise d i Us,

La base de nuestras pastillas no es ningiin secreto; son balsamicas,
con el TolU; espectorantes, con el Kermes Uluzel, y calmantes con la
Codelna; pero unidos estos pectorales & otros demulcentes en propor-
ciones tales, que calman 6 curan completamente la TOS, facilitan la
ospcctoracion, dan tono y vida & los 6rganos rosi>iratorioa y reaniman
al enfermo mas abatido.

Do vontR: Madrid, Vinda do Somolinos, Infantas, S Zaragoza, Rios Herma-
nos, Cobo, 48y 45; Bilbao, S. de Orive, Asoao, 7; Valencia, Rafael Barral, Alta,

Cardona, San Vioento,12S,y i'i'inoipale» farmacias de Espafiay América,

Autor, DR. SASTRE Y HARdUES, Hospital, 109, BARCELONA

rPASTILLAS BONALD.

CLORO-BORO-SODICAS CON COCAINA

Su eficacia esta reconocida y comprobada por los sefiores médicos,
para comliatir las enfermedades de la

Boca, ydela
Tos, ronquera, dolor, infamaciones, picor, aftas, ulceracio-
nes, sequedad, granulaciones, afonia producida por causas
periféricas, fetidez del atiento, placas mwcosas, fendmenos
bncates de la denticién, safiuacié?» hidrargirica, efectos no-
civos de la nicotina, catarros laringe-faringeos) afectos

nerviosos del estdmago, vomitos, etc., etc.

*, TENEMOS PREPARADAS

X Pastillas Cloro-Boro-Sédicfts.
Pastillas Cloro-BorO'Sédicas con mentol.
Pastillas Cloro-Boro-Sédicas con guayacina y mentol.

w Pastillas Cloro-Boro-Sédicaa, con cocaina y mentol. X
t Pastillas Cloro-Boro-Sdédicas, con pilocarpina.
Pastillas Cloro-Boro-Sédioas con guayacina, codeina y
mentol.

Pastillas de cocaina y mentol.

Pastillas de cocaina, codeina y mentol.

Pastillas de frutos pectorales con codeina, para los
casos en que los sefiores médicos las consideren indicadas,
para los casos en gne los Sres. 31édicos las cousiilereu indicadas.

Las pastillas BONALD, premiadas en varias Exposi-
ciones cientificas, tienen el privilegio de que sus formulas
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Espa-
flay en el extranjero.

SE VENDEN EN TODAS LAS FARMACIAS

Y EN LA DEL AUTOR

jurguoitt. g-

AGUAS DE BOBINES (ASTURIAS)

Biccirbonatadas sodicas 8ulfhidric>'s (una fuente).

Ferruginosas-bicarbonatadas (otra).

EspocialiBuiias imva ci i'‘Ic>iiiagi>, higado y vias urinarias y resjiiratonaa, y
mnv Utiles en el herpeliwuio, escrofiilismo y anemia. 0>'an estableciniionlo. (,om-
jiletd iiiKtalai'ion liidroternpicii y do liot-pciliije.
lio 15 de .Junio & fm dé .Septiembre.

Médico-directop, Dp. A. PEREZ FABREGAS, de Madrid.
Venia do agiiiiB en todas las farmacias. -

Deliciosa estacion voramegn

ItOT «Tieoscoo «JO £05«n coo«ra «n i

INSIITUTODevaCUNACI

SH-tectée: 3)t. S. U taca

Preniaéo con MBDAU.A HE OBO
en U Exiisairiéi) Internscionnl de
Higiene de Mnot-Id 1898.

TARIFAS
flietai.
Por ana vaonnacién a domi-
oilio, Itevandn la leniora. 20
Por una varunacién a «lomi-
oilio, con tubo.................. 10
Por una vaounaciéon en el
Instituto, Vaiverde, SO.. .
Usa ternera vacunifora. . . .
Un WialH para 15 personas..
Un tubo oun linfa para ana
[0 =T 6Yo] o F- VPO
Un cristal con id. paraid.. .
Glicorolado vaomiiforo (vaon-
naparaganaiVis), un tubo. 95

Se remiten pedidos & pro-
vincias. *

A los médicos y farmacéu-
ticos el 35 por IO O de des-
cuento. Adelantado,
acompafiando el importe dol
franqueo y certifieado.-

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID
1 8360 bono«re «75a0s« » 00ocoaal

VENTILADOR HIGIA

para la cura de aire libre (nocturnas
invernal), y para el saneamiento de
aire de recintos habitados.

Informaran; Dr. Valenzuela, Calle
de Valenzuela, nara. 6, principal.

L* MaRGanlTa
E IT LO EO asB S

antibi iosa,antikerpética,anliescro/ulos
antipi.rasitaria, antisiJiUtica y en alt
grado reconstituyente.

Segun LA PERLA DE SAN
CARLOS, Dr.D. RafaelMartlnes Me-
na, 0 >n esta agua se obtiene

£ij Salud a domieilio
Ki< e! altimo afio se han vendido

Msi02.000.000 dpnrp

L't clinica es la gran piedra de togne
en Jes aguas minerales, y ésla cuenta
60 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

Dipéalto central, Jardines, 16
baj<< derecha, y se vende también en
todas las 'arma'i'SBydrogneriaB. Sagran
caudal de agua permite al gran Eata.
ble;-InQiento da Bafios estar abierto
del 16 de Junio al 16de Septiembre, fia-
fonda tres m 'sas, comodidades y bara-
tura.
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Tratamiento de lai Enfermedades del Estomago

ELIXIR VIRENQUELN

oon COCAINA. - PEPSINA y DIASTASSS

Tj OOC&IU oalmft los délorSs de Ssidmego y obre ooido tdnlco en la economia
geaetal. la FeHIM 7 la Diillisll raToreaeo la digestién del bol aUmenticio completo.

eaSnULFIUS ; imiitnCSTIMIUAIES | hastio  ImAIHAITCS i CCSTALECEHIIS
DISPEKIAS | \CMTCB |DISESTIOES DFALES | DEBILIDAD&EHERAL

t,..,8,PliZiile liHagdslern, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plan dda Higdaleni, f

ANTISEPSIA [EWB MUCOSAS
BORICINA MEISSONNIER

I>esja/eo(Bzi*e, Alicrobicjda, Cicatrizante
NI TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE
Cnfet'ntBdiles de los OJOS, de /as OREJAS, de /a HARIZ, de la LIimNG6S,
de las Vias Urinarias, Binecologla, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BORICINA 86 emplea en Polvo 6 en Solucién.

Depo6sito Gbnebal : Sureoto XSBBS, ealla dal Bruih, 110, Baroaloni.
V KM LA* PMIMCIMAbKa PARMACIAa

Jarabe Fénico de Vial

I linodeins mejores pectorales conocidos para calmarlas bronquitis,
la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del
pecho.__Aiiiiséptico de primer 6rden hace desaparecer rapidamente j
el olory el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan '
en ios tubos brénquicos v en las cavernas de los tisicos. La propiedad ,
que posee el acido fénicci de coagular el suero de la sangre, lo hace |
ventajoso en las hemoptisis.
1 Dosis : 2 6 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de
| postre pura los adullos,-de café pura los nifios.

En PAIiJS, 8, nie Vivienne, y en iodas las Farmacias.

9 INSOMNIOS - DOLORES

NERVOSISMO lef>sia ~

constituyen el medicamento
Alii'(--ep/Vepl/co por excelencia

arabe
€iilineau

{Broun ro Potasico Areeniacal *
y Chioral combinados) ~
7 B MAS POTENTE CE LCS HIPNOTICOS Ijuy superiores & los broniuyps
1 combinados ¢ asociados

.Jcilidna infalible, cuya, eficacia

e indiscutible ha hecho que sea

adoptedajior el cuerpo de medicina
? casi entero.

IPolihromuroa)
Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir junio al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion

Sin par en el tratamiento da la muy mececiilo. °

TOS FSRIF.* siempre & lo mitad o aj fin de jaamida.

VINO »y IAL

LACTO fosfato-carne QUINA

AliGIBIittl SSIDIiGIGQ GDIIBtO
IUINi Anemia.— uSRitaleceiiGla,

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-inaph encia.

Perfectamente proporcionado y asimila-

ble, el Vino Fosfatado de tfill es un

estimulante poderoso dv la nutricion, De cierta eficacia, es el recons-
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

FaireBa Rva MCTOR RUX] 14, LYON, j todss las Fatiraclas

Los Grageas il« Gélincau aibin tomune

BLANGARD

YODURO DE HIERRO INALTERABLE
Aprobados por ia Aoadomits
de Medicina de Paria.
Participando de las propiedades del

lodo y del Sierro, estos Pildoras y

Jarabe convienen especialmente en

las enfermedades tan variadas que

determina el germen escrofuloso W B
(tumores. o6ifraecion«y Aa«wrisS frios,
etc.), afecciones contra las cuales son
Impotentes los simples ferruginosos;
,en'la cibrosU (colores palidos).
, teucorreB (flores blancas), la Ame-
I Dorrea (mensCruacian nula 6 iificil).
I la Tisis, la Sifilis oonstltnolonal,
' etc. En On. ofrecen un agente terapéu-
' tico de los mas enérgicos para estl-
I'mular el organismo y modificar las O/
| constituciones linfaticas, débiles 6

| debilitadas.

, Gomo prueba de autenticidad de loa

| verdaderos Pildoras y Tarabo da |
| sianoard, exijase
I nuestra firma sd-
' juntay el sellode la
1 UnianieFabricantes}

Firmtetotleo d» Ptrii, oallo Sonapirti

0 J

VERDADEROS 6RA140S

DESALUeoELD."FRANCK
<f6iiula Sil CMeiliiiBli.i' til)

«LOES 1 GUTAUMBA
El maa comodo do loo

CGBAING PXTKCS.A.XdTEB
de& ndi  jMUYIMITADOSTFALSIFICADOf
dadoettot * B U ré6tolD, iDpreu eDtcolorci,
el la Uaru de loi Verdaderas.

Parts, Paroiacis LEB O T

y rMKCtfALU rafuciou j.

AMPOLLAS BOISSY

Pin /ph&/iC/oa 1P aoi/ipdfinpal/i

Romper las dos prlis ce la Ampalla,
e ligpidoeo no pefiaelo, y bacerlo respirar )

Ampollas Boissy

alODUROCeETILO
A Iedn] (S-ZWThAL
Ampollas Boissy
NNITRITO @AHILO
a ANGINAS j.PECHO
SINCOPE, MAREQ r EPILEPSIA

Ampollas Boissy... ete r

ATAQUES [E NERVIUS, SINCOPES, ETC.

Todai eitai Ampollas se eooictvin lailefioiilamenle
aun en los pajees célidos

klODUROdeSODIO
EBOISSY

Potencia rativa contra S.Ulls, Esor6tmos.
Oota, Asma, Anginas dsPecho etc.

Depésito en Paris : 2, Plata vendome.





