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Boletin de la semana.

El concurso y el banquete de los médicos de bafios.—
Reforma de Instruccion publica.— Sociedad Espafio-
la de Higienel— Proyectos convenientes.

El dia |.° de Marzo se celebr6, como estaba
anunciado, el concurso de ios médicos de bafos,
Imjo la presidencia del Director general de tianidad.
El acto estuvo concurridisimo, se realiz6 con perfec-
to orden y tan & general satisfaccidon que, altermi-
narle, se levanto el Dr. D. Marcial Tabeada para
manifestar, en nombre de todos los concurrentes, lo
agradecidos que estaban a las deferencias del sefior
presidente, y a las atenciones excepcionales con que
se babia realizado el acto.

Al dia siguiente se celebré en el café Inglés el
banquete del cuerpo, al cual asistieron maés de cin-
cuenta profesores, constituyendo la presidencia los
Sres. Pulido, Calvo y Tabeada.

Al final inici6 los brindis el Sr. Euriquez, ha-
blando luego los Sres. Marin Perujo, Uastells (don
Rosendo), Lopez Valcarcel, Armendariz, Tabeada y
otros, recogiendo en un discurso las muchisimas ca-
rifosas y honrosas alusiones con que fué distingui-
do el Sv. Pulido, quien con este motivo expuso la ra-
z6n de sus consideraciones al Cuerpo de médicos de
bafios, con la extension y criterio de sus reformas.

El acto resulté muy cordial y dejé en todos gra-
tisima impresion.

En esta dltima semana se lian llevado & cabo
por parle del Ministerio de Instruccion publica dos
importantes reformas: la una, de caracter legislativo,
aprobada ya por el Senado y el Congreso, se refiere

a la organizacion, en cierto modo econémica, de las
Universidades, que constituiran, por ella, en adelan-
te, un organismo dotado de cierta independencia,
mas de nombre que de realidad, puesto que, aparte
la facultad de proponer en terna sus rectores y de
alguna otra, mas encaminada a combatir la ense-
flanza privada que & vigorizar la oficial, quedaran
los Centros docentes aproximadamente como estaban.

En la discusion parlamentaria de esta ley ha
ocurrido un fenédmeno muy curioso, cual ha sido el
de que, proponiéndose en su art. 7." la reduccién
de los claustros extraordinarios <jue votan & los Se-
nadores en términos de reducirlos a s6lo los Cate-
draticos empleados universitarios, en fin, & lo mas
oficial de lo oficial, no tuvo este propésito la menor,
oposicion en el Senado, es decir, en donde hay cuan-
do menos seis Senadores médicos que deben su
representacién, en no escasa parte, & la preponde-
rancia numeérica indudable que tienen los doctores
de nuestra facultad sobre los de las demés en los
claustros electorales. Ninguno de estos sefiores es-
timo sin duda oportuno el defender los derechos de
los que habian sido sus electores, dando una mues-
tra de elemental reconocimiento, y si en el Congre-
so no se hubiera alguien encargado de combatir du-
ramente la reforma, hubiera pasado ésta y con ello
hubiesen quedado sin voto para la eleccion de Se-
nadores para las Universidades mas de las tres cuar-
tas partes de los doctores médicos de Espafia. Por
fortuna no fué asL-

La otra reforma del Ministerio de Instruccién
publica ba sido la relativa al Keal Consejo de Ins-
trucciéon, (;ue ha sufrido modificaciones cousidera-
bles en su estructura y en sus funciones. Dividesele
en cinco secciones, que podran actuar con indepen-
dencia, reuniéndose Unicamente el Consejo pleno
para los casos extraordinarios ¢ importantes. Los
expedientes de concursos Yy traslaciones, que antes
se tramitaban por él, no lo serdn en lo sucesivo,
sino en forma de consulta en los casos litigiosos. Los
doctores médicos que forman parte de este alto
Cuerpo son: el Exemo. Sr. Marqués de Guadalerzas,
gue preside la primera seccién; el Dr. Cortezo, como
excatedratico y académico de la Real de Medicina,
y los catedraticos Sies. Cajal, Calleja, San Martin y
Gimeuo. Los doctores en Parmaeia Sres, Puerta y
Cavracido y el profesor de la Escuela de Veterina-
ria Sr. Villa, forman parte de la tercera seccion, 6
sea de la correspondiente & Facultades y Escuelas
de Veterinaria.
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El martes altimo contiinié en la Sociedad Espa-
fiola de Hifiiene la discusion pendiente, concluyen-
do su discurso la Srta. La Rigada y rectificando
nuevamente el Sr. Salinas. La Srta. La Rigada
rebatié los argumentos aducidos por este sefior en
sesiones anteriores, y se ocup6 en la necesidad de in-
culcar en los nifios las doctrinas déla higiene, base
(lela fonnacién de hombres robustos, insistiendo en
gue deben abrirse muchas més escuelas de las quo
hay hoy, y muy principalmente para parvulos, con-
gratulandose de que haya tanto interés en formar
en todos los distritos grupos escolares, cuya creacion
tantos beneficios lia de reportar & la educacion de
todas las clases de la sociedad.

El I)r. Salinas dijo que su concepto sobre la hi-
giene es el de considerarla como una ciencia exacta,
encamiiiadadpreservarala humanidad de toda clase
de enfermedades, conocidas como endémicas, infec-
ciosasy contagiosas, ocupandose en las pésimas con-
diciones de la inmensa mayoria de las escuelas, en
la escasez del imvterial moderno, casi desconucido
en todas, y en la dificultad con que tienen que lu-
char los profesores, no solamente para la ensefianza
de la higiene, sino para la ensefianza elemental, base
de la educacion de todo ciudadano, en este pais
donde tanto se habla del atraso intelectual de las
clases obreras. Estudio después la forma en que
se hallan constituidas las Sociedades protectoras
de la infancia en algunos paises del e.xtranjero y la
educacion que reciben en las mismas los nifios per-
tenecientes & las clases necesitadas.

Dos agradables noticias tenemos que comunicar
& nuestros lectores: es la primera la de que las sec-
ciones del Senado han autorizado la lectura de una
proposicion de ley, del sefior marqués de la Hermi-
da. sobre concesion de derecho & jubilacion & los mé-
dicos y farmacéuticos en propiedad de los Munici-
pios; y la segunda la de que a preguntas de los doc-
tores Bonet y Calvo Martin, dirigidas en el Senado
al Ministro de Instruccidon publica, acerca délas de-
ficiencias de la ensefianza clinica en las Facultades
de Medicina de Barcelona}' Madrid, contesto el Mi-
nistro que se propone remediarlasy que tiene en
preparacion un decreto sobre esta ensefianea. El se-
fior Calvo y Martin dijo queen las clinicas dela Fa-
cultad de Madrid sélo caben 150 enfermos y son
necesarios lo menos (iUO para la ensefianza. Vere-
mos si el actual Ministro es mas afortunado que el
anterior y publica al fin un decreto que se cuinj)la
sobre la ensefianza clinica en la Facultad (.lentrnl
de Medicina.

Decio CARLAN.

Madrid, 9 de Marzo de 1902.
DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA

SU CURACION POR LAS INYECCIONES DE CLORURO DE SODIO (i)
Porfl I)r. > liALNOMIIROCASTRKS.ISA Y fiOICOCIEA

Ex-Piofesor Clinico déla Faonltad de Medicina de Madrid; Oculista
del Instituto Oftalmico Nacional.

Diversos medios empleados para combatir el
desprendimiento de la retina.—Su curacion
por las inyecciones subconjuntivales de clo-
ruro de sodio.

Se pue.de decir sin temor de etjuivocarae, que para
ninguna de las enfermedades del fondo del ojo se han
propuesto tantos agentes terapéuticos como para curar
el deaprendimienfo de la retina. La misma multiplici-
dad de remedios preconizados contra él nos demues-
tra el poco valor que tienen todos, siendo ineficaces en
la mayor parte de los casos.

¢(Quiere esto decir que se deban abandonar como
incurables & los enfermos atacados de desprendimien-
to? De ninguna manera; porque si bien es verdad que
hasta el presente hasido una enfermedad muy dificil de
curar, sin embargo se citan algunos casos en los cuales
la terapéutica fué bastante eficaz, porque, gracias a ella,
no sélo se aliviaron en muchas ocasiones, sino también,
aunque muy rara vez, se curaron de esta terrible do-
lencia.

Al conocerse la enfermedad que rae ocupa en estos
'momentos, se creyé que la separacién de la membrana
nerviosa era incurable; pero méas tarde, al observar
casos de curaciéon, por haberse vuelto & reaplicar las
membranas separadas, se pens(i conseguir esta reapli-
cacién haciendo desajiarecer el liquido aub-retiniano
por medio de los revulsivos, antitlogisticos, resolutivos,
etcétera. Los pocos resultados conseguidos con esta me-
dicacion hizo que se abandonara bien pronto, prescri-
biendo sélo al enfermo un buen tratamiento higiénico
para robustecer su salud general.

El haber observado, sin embargo, algin caso de cu-
racién espontanea de desprendimiento, ha hecho que
los oculistas de todos los paises estén constantemente
preocupados con esta enfermedad y que se publiquen
multitud dehistorias clinicas curiosas é interesantes. El
Dr. Maraval (2), en su monografia sobre el desprendi-
miento de la retina, relata algunos.casos muy instructi-
vos que son dignos de mencionarse. Describe un caso
de curacidén espontanea en un desprendimiento trau-
matico, publicado por Thompson. Otro de M. Terson,
con etiologia analoga, observado en una sefiora de cin-
cuenta afios, que someti6 al repo.so horizontal durante
seis semanas. Adamuck, de 25 casos observados, entre
los cuales habia rai6picos, dice que ha notado nueve
veces una desaparicion completa del desprendimiento
retiniano con haberlos tenido o(iho dias en decubito
supino.

(1) Vofwftel nimero ftnterior.
(2)  Hirtillrmenl rfc In rftiiic.
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M. Dor, el afio 1853, present6 a la Sociedad France-
sa de Oftalmologia un caso interesantisimo, que mere-
ce loa honores de la publicacion. Un individuo miope
fuo atacado de un doble desprendimiento & consecuen-
cia de un accidente. Cuando le observé M. Dor, mucho
después de ocurrir el suceso, habia en el ojo izquierdo
extensas cicatrices de un desprendimiento antiguo, y en
el derecho un desprendimiento parcial. EI enfermo es-
tuvo casi ciego en esta situacién por espacio de siete
afios y medio. Después, sin tratamiento especial, y con
motivo de un viaje & Lourdes,' los fendmenos mejora-
ron y gané en vision notablemente. OD ='V = [; Ol
=.V = */,. Al regresar el enfermo de su expedicion
vuelve M. Dor & examinarlo con el oftalmoscopio, y
comprobd que existian algunas cicatrices, pero que la
parte de retina desprendida se habla vuelto a unir.

En el Congreso de San Petersburgo, afio 1883,
M. Natamson presenta una enferma que habia tenido
una curacién eipontanea de un desprendimiento reti-
niano, sobrevenido a la edad de treinta y cinco afios.
Ademas de estos casos hay algunos otros, pero estos
hechos no deben inclinarnos de manera alguna al mé-
todo expectante, porque dejara a los enfermos en el es
tado en que se encuentran. Si queremos Conseguir al-
gun resultado no hay mas remedio que prescribir desde
el primer momento un tratamiento activo, siempre que
no sea peligroso para la salud del enfermo.

Todos los autores dividen el tratamiento de la se-
paracion de la retina en médico y quirdrgico. Del pri-
mero, seguramente, obtendremos pocos beneheios, pero
siempre ayudara en gran manera al segundo, y no debe-
mos olvidarlo si queremos comenzar por buen camino.

Los distintos medios propuestos para combatir el
desprendimiento retiniano pueden dividirse, como he
dicho, en médicos y <iuirargjcos. Los primeros, si bien
es verdad que gozaron de bastante fama hace algunos
afos para curar esta enfermedad, han ido perdiendo
paulatinamente su prestigio al observar que su accion
curativa era muy dudosa en la mayoria de los casos,
guedando reducido su papel en la actualidad & obrar
como simples coadyuvantes de los medios quirdrgicos,
qgue al presente absorben por completo el campo te-
rapéutico del desprendimiento retiniano.

Los remedios médicos que primitivamente se em-
plearon fueron los derivativos y antiflogisticos, purgantes
y sudorificos. Algunos éxitos relativos, publicados por
Liebreich, mediante la aplicacion de sanguijuelas 6 de
ventosas en la regién temporal 6 en la apofisis mastoi-
de del lado enfermo, hace que los oculistas de aquella
época emplearan turnando estos medios. Para encon-
trar un tratamiento médico perfectamente racional hay
qgue llegar al tiempo de Dianoux (-de Nantes). Este
autor, partiendo del principio de que el desprendi-
miento es una hidropesia aguda, propone que se prac-
tique lo que el médico general hace en casos analogos
en otras hidropesias, la puncion, asociada a un trata-
miento que determine una corriente continua de liqui-
do hidroépico hacia las regiones vecinas, mediante la re-
vulsion y derivacion, pot medio de la pilocarpina, que
es el derivativo por excelencia.

Las inyecciones de pilocarpina,. ensayadas por mon-
sieur Danoux, en sustitucién de la célebre tisana de
Zittmann, tiene la particularidad de provocar una
sudacion general poco pronunciada, pero en cambio
determinan una abundante salivacion. Con esta forma
de administrar la pilocarpina ha mejorado en algunas
ocasiones el enturbiamiento del cuerpo vitreo; pero des-
graciadamente, como los resultados fueron poco satis-
factorios, por confesion de su mismo partidario, ésta
fué abandonada. Tampoco esta exenta de peligros, por-
gue produce d men.udo trastornos gastricos y abatimien-
to grande en las fuerzas del enfermo.

En la actualidad, entre los remedios médicos que se
emplean como ayudantes del tratamiento quirdrgico,
merecen citarse el ioduro potasico y el mercurio, muy
indicados siempre que el desprendimiento coincida con
lesiones de la coroides 6 del cuerpo vitreo. Los salictia-
tos de sosa 6 de litina, si recae en individuos artriticos,
y los reconstituyentes capaces de modificar el estado de
la sangre, cuando el desprendimiento sea hemorragico
y le observemos en individuos jovenes, linfaticos, de
pauperados por mala nutricion general.

Existe otro medio que también debo citar; me re-
fiero & la posicién horizontal del enfermo en la cama.
Habiéndose observado que los enfermos de desprendi-
miento veian mejor al levantarse de la cama que des-
pués de pasar algunas horas levantados, se pensé que
tal fendmeno era debido & que la retina se volvia & re-
plegar sobre la coroides al colocarse el enfermo en po-
sicién horizontal.

Este hecho fué la causa de querer curar a estos des-
graciados manteniéndolos en la cama con la cabeza un
poco levantada durante siete i ocho meses. La inutili-
dad é intolerancia que presentan los enfermos a este
tratamiento es bien notoria para todos los que nos de-
dicamos ala especialidad, y se comprende que asi su-
ceda si les manifestamos & los enfermos, como es nues-
tro deber, que es muy facil que después de estar seis
meses en cama se vea recompensada su paciencia con
una curacion que durara nada méas que algunas horas.

El tratamiento quirdrgico, que ha venido & sustituir
al médico, dispone de mayor namero de medios para
combatir el desprendimiento; pero entre todos no hay
ninguno que tampoco nos ofrezca una mediana garan-
tia de curacion.

El remedio més sencillo de todos es la puncion. Si-
chel fué el primer oculista & (juien se le ocurrié tratar
quirargicamente el desprendimiento de la retina, pero
no hizo mas que concebir la idea; Kittel, de Viena, fué
el J)rimero que la puso en préactica, ejecutandola en el
paciente en la siguiente forma: Acostado el enfermo,
mantenia abiertos los péarpados, cocainizaba el globo
ocular, € inmediatamente después de producirse la
anestesia hacia mirar al enfermo hada el punto dia-
metralmente opuesto al sitio que ocupa el desprendi-
miento, manteniendo el ojo en esta posicion por medio
de una pinza de fijar, la cual arrastra y fija el globo en
la posicion que nos convenga, ayudandonos & descubrir
todo lo que sea posible la esclerética al nivel del sitio
donde radica la enfermedad. Descubierto este punto,
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por el espacio comprendido entre los musculos rectos
hacia una puncion con un cuchillo estrecho de Graefe,
haciéndole penetrar escasamente dos milimetros para
que llegase a la bolsa del liquido sub retiniano sin
atravesar la membrana nerviosa. Una vez que ha pene-
trado el cuchillo, le inclinaba un poco hacia un lado
con el fin de separar los labios de la herida esderotical
para que saliera el liquido sub retiniano. Esta opem-
cion es facil de pnaetiear, no ofreciendo mas dificultad
gue en aquellos casos eu los cuales el desj)rendimiento
es muy circunscritoy corresponde al mismo tiempo al
nivel de uno de los muasculos rectos.

Los resultados practicos obtenidos con esta opera-
cion tienen poca importancia. Las curaciones que se
obtienen son rarisimas; no obstante, hay que confesar
gue Sichel con su inventiva ha sefialado el nuevo de-
rrotero que habian' de seguir los investigadores que
quisieran descubrir 1a incégnita del dificil problema re-
tiniano.

Demostrado hasta la evidencia que el procedimien-
to de Kittel no era por si solo suficiente para curar el
desprendimiento, Bowman, siguiendo la senda quirdr-
gica concebida por Sichel, se propuso combatir esta en-
fermedad por medio de la dilaceracion. Este procedi-
miento tiene por objeto dar entrada en el huiuor vitreo
al liquido acumulado entre la retina y coroides, con
objeto de evitar se extienda entre estas dos membranas
favoreciendo el desprendimiento.

Para practicar esta operacion en la retin:i, Graefe
se vale de una aguja de doble filo con el cuello bastan-
te ancho para obturar la herida de entrada. Borv-
man (1), no creyendo muy aceptable este modo do pro-
ceder, modifica el método operatorio de Graefe, dilace-
rando la membrana nerviosa con adujas analogas & las
de discision, las que introduce separadamente atrave-
sando la esclerotica, coroides, derramamiento del liqui-
do y la retina hasta el centro del ojo, poniendo de este
modo en comunicacion el liquido de la bolsa retiniana
con el humor vitreo.

E | manual operatorio de Bowman f ié modificado
por M. Wecker, que no s6lo procurd establecer una co
municacién directa entre el cuerpo vitreo y el liquido
de la bolsa retiniana, sino que al mismo tiempo inten-
t6 dar salida & la serosidad colocada entre la coroides
y retina. Para conseguir estos dos fines se sirvid este
cirujano de una aguja trocar provista de un fiador: con
este instrumento hacia la puncién entre los muasculos
rectos externo y superior, & ocho milimetros alrededor
del borde de la cérnea, perforando de dentro & fuera la
bolsa retiniana, paralo que tenia necesidad de penetrar
con el instrumento & una profundidad de 15 & 18 mi-
limetros dentro del globo ocular. Terminado este pri-
mer tiempo de la operacion, retiraba la aguja del trocar,
y el liquido sub retiniano se derramaba hacia fuera &
través de la canula.

Estos dos procedimientos se fundan en la teoria de
(iraefe, el cual piensa que, gracias a la comunicacion
que se establece artificialmente entre la bolsa retiniana

Af) Opht Ho»r. Esp., 1846.

y el vitreo, la presion de la cavidad sub-retiniana debe
equilibrarse con la del cuerpo vitreo, teniendo que
cesar por otra parte la tension soportada por la cara
externa de la retina al desaparecer el liquido que la
empuja. Si ademas, dice, tenemos en cuenta que casi
todo el liquido acumulado detras de la retina pasa por
la abertura practicada en el cuerpo vitreo, aumentando
la presion sobre la cara interna de la miml.i-ana ner-
viosa, se comprende que, favorecidade este modo la re-
tina, vuelva & recuperar su posicion normal.

A pesar de Jiarecer tan logica la suposicion de Grae-
fe, los re*iiUailoB obtenidos con el procedimiento de
Bowman fueron muy pocas veces satisfactorios, no
siendo mas afortunado Wecker con la modificacion que
propuso en el procedimiento de su colega, porque ha-
ciendo la puncién como él indica en un punto opuesto
al desprendimiento, se corre el riesgo de hacer derra-
mar hacia fuera por la canula ei humor vitreo en vez
del liquido seroso que deseamos.

Por otra parte, estos dos métodos operatorios pue-
den producir una herida extensa del vitreo 6 una dila-
ceracion do su trama que determine la retraccion del
mismo, lesién que juega un papel importantisimo en-
tre las causas productoras del desprendimiento, como
han demostrado los trabajos de Ivanoff y Gaveo.

Para evitar los grandes inconvenientes que el mis-
mo Wecker no pudo menos de reconocer tenia su
procedimiento, se le ocurrié establecer el drcnage cons-
taute del ojo por medio de un hilo de oro virgen, con el
cual intent6 atravesar la esclerética por debajo del des-
prendimiento para dar salida al exterior del ojo, de una
manera constante, al liquido sub retiniano. Algunos en
fermos conservaron afios enteros el asa de oro colocada
dentro del ojo ejerciendo las funciones de tubo de des-
agle; pero en la mayoria de ellos observo que la filtra-
cion continua que trataba de buscar desaparecia, por
enquistarse el hilo de oro en sus extremidades ¢ & tra-
vés de las membranas que tenia necesidad de atrave-
sar. Para evitarlo, reemplaz6 su drenage por peijuefiaa
canulas de oro de tres & cuatro milimetros, uniendo &
los extremos de éstas, que habian de estar en contacto
con la esclerdtica, cuatro aletas dispuestas en cruz para
impedir que la cdnula se metiese dentro del ojo. Con el
fin de asegurarla mas todavia, suturaba la conjuntiva,
quedando de este modo completamente fija € inmovil.
A pesar de estas modificaciones, el drenage no dio el
resultado que se esperaba y fué completamente aban-
donado por su autor.

M. Galezowski es uno de los oculistas exti-cinjeros
gue mas ha trabajado en la clinica buscando un reme-
dio quirdrgico que nos sirviera para curar el desprendi-
miento de la retina. En el afio 1871 procura obtener
una adherencia artificial entre la coroides y retina por
medio de la safara de esta Gltima membrana. Para
conseguirlo, practica con una aguja una puncién por
detras del circulo ciliar, haciendo la contra-puncién lo
mas cerca posible del segmento posterior del globo ocu
lar. Pasa luego la aguja enhebr.ida en un hilo de catgut
a través de la retina dotante, practicando después una
sutura por fuera del globo del ojo. Deja los hilos por
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espacio de diez dias colocados en esta forma, al cabo de
los cuales los corta en la superfieie de la esclerotica-
Esta operacion, practicada en once enfermos, "determi-
na en dos una hemorragia en la cAmara anterior y un
derrame bastante fuerte en el cuerpo vitreo. En otros
casos no ocurre nada de particular.

M. tioreki se decide a experimentar este procedi-
miento en la clinica, pero lo abandona bien pronto por-
gue se le presentan en loa enfermos operados fuertes
accidentes irritativos en el cuerpo -vitreo. Mas tarde,
viendo Galezowski los graves inconvenientes de su ma-
nual quirdrgico, tota de sustituirlo por el método de
N funddn aspircdora. Mediante una jeringa de aspira-
cién practica una puncion por detrés del cuerpo ciliar,
haciéndola penetrar a corta distancia dentro del globo
ocular. Después de estar colocada la punta en la bolsa
retiniana hace el vacio con el piston. Si \a aguja ha pa-
sado los limites donde se encuentra aquella, no apare-
cera liquido en la jeringa, y en ese caso la varetirando
poco & poco hasta que aparezca. Llegado este momento
sigue haciendo el vacio hasta e.xtraer un gramo 6 gramo
V medio de serosidad. En los.casos antiguos, pava hacer
gue la retina vuelva & su posicion normal, practica ade-
mas la sutura con hilo de catgut

Loa resultados que ha obtenido M. Galezowski con
su pi-tcedimiento han sido, segun él, méas que satisfac-
torios pues de 17 enfermos operados se curaron dos
completamente y todos los demaés fueron aliviados.
Estos hechos no se compaginan muy buen con las ob-
servaciones de Graefe. que al experimentar el remedio
uronuesto por Galezowski en 5U enfermo.-~, ha observa-
do s6lo mejorias temporales que duraban apenas de
cuatro meses a un aflo. Una sola vez la mejoria se sos-
tiene por espacio de dos afios. EI mismo autor del pro-
cedimiento no debe estar muy satisfecho de su manual
quirurgico, cuando en el afio 1872 propone la indecte-
mia para combatir el desprendimiento.

Esta operacion goz6 durante algun tiempo de gran
boea V ee publicaron muchos casos curados por ella.
An”ar de la gran acogida que tuvo entre todos los ocu-
listas poco & poco se fuerou convenciendo éstos de su
escaso valor como método terapéutico. En lealdad pue-
de decirse que la iridectomia produce geneialmente un
traumatismo inGtil y no proporciona mas casos de cu-
racion que los otros procedimientos conocidos.

Con el fin de disminuir el desprendimiento, hacién-
dole al mismo tiempo estacionario, M. Abadie procuro
obtener una coroiditis adhesiva por medio de los puntos
defuego, en namero de seis & ocho, que colocaba cada
ocho dias sobre la conjuntiva y esclerética, al nivel del
sitio del desprcmlimiento. puncionando prinu rameiite
las esclerdticas. De este modo creyé M. Abadie que si
no curaba por completo el desprendimiento, por lo me-
nos le mantendria estacionario, pero bien pronto se
convencié de que no eratan facil conseguir lo que pre-

M Perinand puso en practica el procedimiento de
excision, que comprendia las punciones repetidas, la su-
dacion y después la excision de la esclerdtica. Este
modo de proceder del Dr. Perinaud es sumamente com-

plicado, nos da pocas garantias de curacion, y los oftal
mologos no han intentado ponerle en practica.

M. Abadie (1), fundandose en la patogenia del des-
prendimiento y creyendo por su parte que no estd com-
pletamente demostrada la inlluencia que pueda tener
la retraccion del cuerpo vitreo en la produccién de esta
enfermedad, cree que si la retina se separa es porque,
siendo inextensible esta membrana, no puede seguir a
la esclerética que se deja distender gracias a la elastici-
dad de su tejido. Teniendo en cuenta esta particulari-
dad, instituye un tratamiento con el fin de: l.u, obte-
ner una adherencia de la retina en el sitio mismo de la
puncion, y 2.e, que se oponga & la distension del globo
ocular. Pare conseguir estos dos fines, M. Abadie prac-
tica la punciéon de la bolsa serosa é inmediatamente
después pone una inyecdon de un liquido irritante, que
provoque .una inflamacion local en el sitio donde la
membrana se encuentra separada.

En el afio de i8y0 M. SchOler (2) se propuso obrar
directamente sobre el cuerpo vitreo, practicando una
inyecdon de Untura de iodo. Habiendo tenido algunos
accidentes desagradables, modific6 en seguida su pioce-
climiento y procuré no penetrar en el cuerpo vitreo é
hizo la inyeccion en la bolsa del desprendimiento ¢ &
BU alrededor, mediante una féormula de ludo, ioduro
potésieo y agua destilada hervida. En 28 casos tratados
por la inyeccion, obtuvo cinco curaciones, tres mejorias,
y el resto de los enfermos no experimentaron cambio
alguno. El profesor Pannas emple6 este método y so6lo
obtuvo algunas mejorias pasajeras. Las esperanzas que
Schiler habia puesto en su método, desgraciadamente
no las ve realizadas en la préactica, la cual nos demues-
tra que e?te procedimiento no solamente ofrece poqui-
simas garantias, siuo que en muchas ocasiones provoca
accidentes desgraciados, que hace se le abandone rapi-
damente por todos los oculistas.

Encontrandose Scholer con sus esperanzas fallidas,
se le ocurre emplear la electrolisis como nuevo medio
terapéutico para curar la afeécidon retiniana que nos
ocupa. ElI método electrolitico fué empleado con gran
éxito contra todas las colecciones serosas, pero & nin-
gun cirujano se le ocurrié emplearlo para ijue desapa-
reciera el exudado seroso acumulado bajo ja retina des-
prendida, hasta que Scholer (afio 1893), descorazonado
por el éxito negativo que obtuvo con las inyecciones
irritantes para curar el desprendimiento, se propone
tratar esta enfermedad con la electrdlisis bipolar.

Antes de aplicar el método eléctrico en el sujeto
Vivo, practica una serié de experimentos en el congjo,
con el fin de asegurarse primero de la inocuidad de
este tratamiento sobre el cuerpo vlteeo. Viendo que la
corriente eléctrica no produda trastornos cu éste, ensa-
y6 Scholer en varios enfermos la electrdlisis bipolar,
pero hace constar en su Memoria que se puede reem-
plazar ésta por la uni-polar positiva, que tiene la venta-
ja de no causar en el 0jo mas que una picadura. =

Poco tiempo después de la publicacion de Scholer,

i) OiU de la Se. frr. d’'opht. 1088
(8 Busrlin Kllin Wocli. 1880,
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viendo M. Abadie que era easi imposible producir una
inflamacion adhesiva con las inyecciones irritantes, se
decidio & emplear la electrélisis en el desprendimiento,
con el fin de provocar cauterizaciones limitadas que
tiendan & hacer el efecto de bis inyecciones. Ki juicio
formado por este oculista es muy favorable, cuando
dice que al d'a siguiente de someter al enfermo & las
eorrientea eléctricas, los trastornos funcionales de la vi-
sién disminuyen notablemente, se agranda el campo
visual, la agudeza aumenta, y esta mejoria se acentUa
cada vez mas a medida que el enfermo lleva mayor
tiempo sometido al tratamiento.

A pesar del entusiasmo que demuestra el Dr. Aba-
die por este método en su Memoria, no presenta esta-
distica ni observaciones clinicas; solo relata un caso
curado en una sola se.sjon, que observado cinco meses
desjiués pudo notar se encontraba completamente cu-
rado y que se babia restablecido la funcion visual.

El manual quirdrgico empleado para aplicar las co
rrientes eléctricas ba sufrido algunas modificaciones
desde Sclioler, que fué su iniciador, ljasta la época pre-
sente; siendo para mi el mas completo el que emplea
el profesor Terson en su clinica, que descrilse el doctor
Maraval, de Tolosa, en la forma siguiente; Se sirve el
Dr, Terson para aplicar las corrientes, de un aparato
compuesto de una bateria de 12 elementos, al bisulfato
de mercurio, con un regulador. Se adapta un reoforo
al polo positivo y el otro al negativo. El reéforo del polo
negativo se pone en comunicacién con im galvandrae
tro de Chardin, que indica un cuarto de miliamper y
desprovisto de oscilaciones que podrian inducirnos &
error sobre la intensidad real de la corriente empleada.
De este mismo galvandmetro parte nn segundo reéforo,
cuya extremidad libre va unida & una placa de metal
recubicrta de piel de gamuza. Dicha placa se moja
eu agua salada con el fin de permitir el paso mas facil
de la corriente. Se la aplica sobre la frente del enfermo,
gue se procura limpiar antes con agua y jabon jlara
evitar la accion aisladora de las materias grasas que se
encuentran en estado normal sobre la piel. Finalmente,
ei redforo del polo positivo se pone en comunicacion
con una aguja de platino inoxidable, que es la que pe-
netra dentro del ojo en la bolsa retiniana. Dicha aguja
es redonda y sumamente pequefia, con el objeto de pro
ducir unaherida imperceptible, que tendra gran tenden-
cia a cerrarse inmediatamente después de la operacion.

Montado el apai-ato en esta formay acostado el en-
fermo en la cama de operaciones, se le cocainiza el ojo,
se le inmoviliza por medio de una pinza de fijacién
para evitarle movimientos bruscos, y, colocando la pla-
ca sobre la frente del paciente, fc introduce la aguja
dentro del ojo hasta el punto del desprendimiento. La
penetracion de ésta se hace jior pequefios movimientos
de rotacion, para no ej8.rcor en el globo ocular gran jjre-
si6ip En seguida se pone la bateria en accion, afiadiendo
el nimero de elementos suficientes para (jnc marque el
galvandmetro exactamente cinco miliamperes. A partir
de este momentose cuenta un minuto exacto, y después
se saca la aguja, se coloca al enfermo un vendaje lige-
ramente compresivo y se le manda acostar.

Desde el momento en que se retira la aguja se ob-
serva casi siempre un ligero levantamiento de la con-
juntiva, limitado al jmnto por donde ésta ha penetra
do. Dicha elevacion eonjimtival se debe &' una ligera
extravasacion de liquido sub-retiniano que ha salido
del interior del ojo por el orificio de la herida.

Se supone que la electrolisis produce una accion be-
neficiosa en los desprendimientos, porque no s6lo mo-
difica el liquido sub-retiniano descomponiéndole, sino
también porque activa la circulaciéon general, y por
consiguiente la interior del ojo. Produciendo estas mo-
dificaciones es como aumenta de una manera cien con-
siderable la extension del campo visual y la mejoria
gue en los enfermos acusa su vision. Asi parece confir-
marlo los experimentos de M. Terson y las observado,
nes de M. Maraval; sin embargo, este ultimo autor, al
establecer sus condusiones sobre este punto el afio de
1895, decia: «La electrolisis produce una mejoria real,
ventajosisima, casi sin riesgos, en los casos recientes, y
merece ser ensayada para que su valor real sea perfec-
tamente conocido.»

Por mi parte debo manifestar que mi querido maes-
tro el Dr. Santa Cruz, siguiendo el procedimiento de
M. Terson en nuestra dinica del Instituto Oftalmico-
puso en practica hace algunos afios el procedimiento
de la electi-6lisis, sometiendo algunos enfermos de des-
prendimiento & la accion de este agente terapéutico.
Los resultados obtenidos fueron tan poco satisfactorios,
gue bien pronto desistimos de su empleo, teniendo la
convicciéon de que las corrientes eléctricas son un me-
dio, cual otros muchos de los propuestos, para curar la
enfermedad que nos ocupa.

(se fAnrluirii,)

EL CLOaJil0 DE ADRENALINA EN OTO-RINO-LARINSOLOj IA
Por el Dr. O. OOMPAIBED (I).

Queriendo ensayar in anima vili el cloruro de adrenalina
a la par que lo hacian en Francia los Dres. Mnure y Brin-
del, y en Berlin el Dr. Rosenberg, me provei de dicho prin-
cipio activo del extracto de capsulas suprarrenales.

Las investigaciones clinicas las he liecho en 36 enfermoH
de todas clases, en varios de los cuales practiqué diferentes
operaciones.

La adrenalina so presenta en el comercio bajo dos formas:
bajo la de solucion al 1 por 1.000, y bajo la forma dé table-
tas de tartrato.

Aislada la adrenalina, en el afilo gne acaba de terminar,
por el Dr. .Tokichi Yakamive, de New-York, en forma de cris-
tales que se oxidan muy rapiJameiite al aire libro, se han
formado distintas sales, como el clorhidrato, el sulfato, el
benzoato y el tartrato, faciles de conservar y que tienen
iguales jiropiedades.

Solo lie empleado la solucién del clorhidrato de adrena
lina al 1 por 1.000, y ésta misma debilitada con solucion
fisiologica de cloruro de sodio al uno, por dos, por tres, por
cuatro y por cinco mil.

(I) Comunicaoidiiloida en la IteaL Academia da Medicina, sesién
(lol 15 Pobrero, y giio no jindo leerse eo la anterior, como estaba
anunciado, por onlurmedad de un individuo de la iamilia del au-
tor—L E



ISL SIGLO

Al igual que los Dres. Moure y Brinclel, primeros que lian
experimentado el elnniro de adrenalinaen I'ratip.ia, creo ser
el priinero en Espafa que liaya usadoy use dicho uiedica-
inento. Al menos no tengo noticia ni aln de que exista la
snbataiiciiv en cuestiéon .-n ninguna farmac'a de Espafia. Como
ellos, be usado también el extra:to de capsulas suprarrena-
les y comprobado que su accidon es inconstante, sus efectos
vasoconstrictores ni muy enérgicos, ni muy rapidos, ni muy
duraderos 6 persistentes, y por lo tanto me explico que a pe-
sar de conocerse desde hace tantos afios, no haya tomado
carta de naturaleza en la terapéutica Yo mismo me he dado
toques en las fosas nasales con el mencionado extracto, y he
podido advertir sensacion de quemadura primeroy de picor
después, que me hizo estornudar repetidas veces.

En cambio, el cloruro de adrenalina no determina nin-
guna sensacion incomoda, y antes de medio minuto produce
en la mucosa nasal una intensa anemia y una retraccion
enérgica por violenta vaso-constriccion, que hace se adosq
sobre el esqueleto, dejando una amplia cavidad apta no tan
solo & facilitar la exploracién diagndstica, sino que permite
practicar mejor las operaciones sobre un campo exangue, y
por ultimo obra con lili terapéutico vaso-constrictor en de-
terminadas afecciones.

Comparando las manifestaciones locales vaso-com-trictoras
de éste y la cocaina, debo manifestar que ademas de resultar
las ventajas en alto grado, casi en grado exageradisimo, en
favor de! cloruro de adrenalina, carece dicha substancia de
las contras y peligros de la cocaina, tales como el siiicop”é
fendbmenos de cocainismo agudo, no habiendo observado
tampoco los otros fendmenos de acumulacion, cual acontece
con la cocaina, que muy & menudo origina el cocainismo croé-
nico. Ks el cloruro <le adrenalina respecto del extracto de
cépsulas suprarrenales, lo que la cocaina respecto del ex-
tracto de coca.

Habiéndolo omirleado & distintos titulos (al uno, dos. tres,
cuatro y cinco por mil), y diferentes formas (pulverizacion,
toques, tapones) lie podido comprobar muy a conciencia los
efectos rpie desenvuelve. En su consecuencia he hecho mis
experimentos en enfermeilndes inflamatorias agudas, como
el coriza, hiaugina y la laringitis agudas; en manifeslaeio-
lies cronicas, congestivas, por ectasia vaseula-, preferento-
meiite de lafarliige y laringe; en laringitis cronicus con en-
grosamieuto y esta lo carnoso de las cuerdas exentas de es-
jiecificismo; y por altimo, como medio hemostéasico previoen
algunas opericiones en las fosas nasales, oidos, faringe y
laringe, y para provenir rinorragias accidentales y post ope-
ratorias.

Del mismo modo que & luciior titulacion se producen con
maés rapidez y vigor y mayor estabilidad ios fendmemis lo-
cales do anemia intensa, retraccion enérgica de la mucosa y
demas sintomas propios dé la vaso-constriccion, asi lainbién
son aquéllos mas marcados en el orden correlativo do la
aplicacion medicamentosa, de mas & menos, segln que sea
ésta practicada mediante pulverizacion, medianlc tapones
impregnados en la solucion medicamentosa y colocados t/i
iifit durante niio 4 tres minutos 6 Unicamente mediante to-
gues mas 6 monos repetid s.

En el cotiza agudo, con sélo la aplicacion intranasal de un
tapon ’e algoddn en rama impregnado en solucién de cloruro
de adrenalinaal 1 por &00H maiilenklo ¢n stf« durante nn mi-
unto, se anemia y retrae considerablemente la mucosa iiiflu-
niuda, perit.itiondo al enfermo respirar amplia y libremente
por la nariz, por e.spacio de seis U ocho hor.is, para reapare-
cer con mas impetu el estado inllamatorio é hiperseurecion,
si no se reiiitu la cura (‘'muido lu aplicacion se hace por més
tiempo y se renuevan los tapones en numero de dos 0 tres.
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en cuyo caso llega a su maximum la accién local vaso-cons-
trictora, 6 no se presentan de nuevo los sintomas congesti-
vos é inflamatorios, 6 si aparecen lo hacen bastante modifi-
cados en el sentido do la regresion al estado fisiologico, pero
un tal caso, advierte el paciente una sensacién dolorosa re-
partida a las encias y dientes del maxilar smierior del lado
correspondiente (ramo del maxilar).

Tgual modiacacion en sentido curativo sufren las muco-
sos faringea y laringea, y también, segin quo la accion des-
envuelta por el medicamento en forma de pulverizacion, sea
producto de una aplicacion mas 6 menos larga.

En las laringitis cronicas con engrosamieuto carnoso de
los cuerdas, de naturaleza no especifica, los toques de diso-
lucién de cloruro de adrenalina al 1 por 5000seguidos iiime
diatamente de otros con solucion de cloruro de zinc al 6 por
100, las modifican bastante favorablemente sin ulteriores
molestias para el enfermo.

Una observacion tengo hecha, y es quo no determina el
cloruro de adrenalina sensacién alguna de acorchamieuto en
la garganta, cual ocurre con la cocaina, ora se aplique direc-
tamente, bien se la ponga a distancia como en las fosas na-
sales. En cambio advierte el enfermo una sensacion vaga de
amplitud, dificil de definir.

En las laringitis tuberculosas de forma vegetante, los to-

traen ja mucosa, aislando & perfeccion las masas vegetantes
tuberculosas, permitiendo previa cocainizacion idterior el
raspado mas completo de aquéllas, en un campo perfecta-
mente exangie ¢ indolente para el enfermo.

Ademas de esta operacion he practicado otras, sirviéndo-
me como medio vaso-constrictor previo enérgico del cl rni-e
de adrenalina. Asi he ejecutado aniigdalotoinias, Uvuloto-
mias, abertura de un absceso laterofaringeo en la gargaiHa;
turbinotomias y turbinectomiaa, resercion de espolones del
tabique y la operacion de Ascli, en las fosas nasales, y el
raspgdo de la caja por fungosidades y caries, asi como ex-
tirpacion de pélipos do lo envidad timpanica, en el oido, to-
das ellas exanglies 6 poco menos.

Igualmente he podido apreciar el valor inmenso & la vez
gue inofensivo del cloruro de adrenalina para cohibir rino-
rragins.

Gomo se Ve, constituye un agento precioso de primer or-
den vasl-constrietor, si bien no es cierto pueda sustitim- &
la cocaina, toda vez que ésta es menos vaso ccmslrictoru;
pero en cambio es mas anestésica que aquélla. A mi juicio
deben ir unidas, puesto que unidas suman acciones precio-
sas pava la terapéutica oto-rino-laringolégica.

Todavia sirve el cloriiro.do adrenalina como otro medio,
cual es el diagnostico, todq vez que aplicado a las fosas na-
sales, las pone en condiciones abonadisimas para apreciar de
i-iitu & perfeccion toda la'porcidn olfatoria y utinoidHI. Ade-
mas, su accién coiistrictora no se ejerce tan solo sobre los
tejido.s sanos, sino que se advierte deigual manera sobre
las mucosas inflamadas, cosa que no determina 6 detenuimi
muy eKcasamente la cocaina. Por ultimo, tiene sobre ésta
uim ventaja muy digna de tenerse en cuento, cual es la de
hallarse exenta do*producir mareos, un estado general ner-
vioso y el sincope que se jiroduco en el cocififlismo agudo,
amén de los trastornos del cocainismo crénico.

Considero, por lo tanto, al cloruro do adrebalina como un
precioBoagenieterapénticoenoto rifio-laringologia, y entiendo
gue también los oculistas pueden sacar partiiio de él, asi
como los ginec6logos en amputaciones de cuello y los espe-
cialistas en enfermedades do los vias iirimirias en algunas

| operaciones uretrales, pudiendo iitiliznrio con notables ven-
| tajas Midriil, 15Je Febrero do lIXti,
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Seccién practica.

NOTA CLirNCA

Yuitaposlci)) permanente de los maillares. - Microstoma.
I*or D. JOSE UUMZAIEZ CASTRO.

Uédioo municipal ds Quijo de Sauta Barbara (Céoaraa),

Si los médicos que ejercen en las grandes poblaciones se
trasladaran por algiin tiempo a los partidos rurales, quedarian
asombrados ante algunos mcesos patolégicos que con harta
frecuencia reclaman nuestra intervencién

Y a oigo que se me dice: «Pues qué, ;la patologia es dife-
rente en las aldeas que en las ciudades?»

Si, respondo yo; complelamente diferente en muchos
casos, que no concibe el practico menos cuidadoso.

La incuria de algunos médicos; el abandono de los aldea-
nos; la escasez de recursos y otras cien circunstancias, trans-
forman un proceso sencillo en su esencia y desarrollo en el
ma.s complicado problema médico-quirdrgico, que luego ha
de resolver el profesor, sin que encuentre nada analogo en la
literatura médica del mundo entero.

A buen seguro que en poblaciones de algunos recursos,
cientificos, son imposibles talos hechos; pero la repeticion de
ellos me llevan 6 publicar los mas interesantes, que sirvan
como curiosidad & It,s afortunados compafieros de las ciuda-
des y de alguna ensefianza a4 los que agostamos la vida en
las aldeas.

Entre los mas curiosos'casos de esta indole puedo referir
uno recientisimo, en el que he intervenido Gltimamente.

El 9 de Diciembre pasado se presentd en mi consulta un
joven bien constituido, nervioso, de veintitrés afos, soltero,
sin antecedentes hereditarios, Illamado Manuel Calero y na-
tural y reshlente en Garganta la Olla (Céaceres).

Llama la atencion desde luego en este sujeto que al ha-
blar no mueve los labios y la voz es chillona, estridente, sin
modulacion, en fin; no parece sino que las palabras salen, sil-
bando de stis labios. Se aprecia también a simple vista que las
comisuras de los labios estan hundidas, retraida.s y como
pegadas a loa maxilares, constituyendo un pronunciadisimo
microstoma.

Kefiere el enfermo que a los tres afios de edad padecio
el sarampidn; que tuvo después la boca mala; que no le cura-
ban y que siempre se habia conocido en el estado actual. Este
no podia ser mas precario.

El microstoma no permite examinar la boca. Los dientes
de ambas mandibulas se entrelazair deformemente y los ma-
xilares estan yuxtapuestos de tal modo que no permiten el
més leve movimiento.

Al pronto no se concibe como pueda alimentarse este in-
dividuo, y examinando con cuidado la comisura izquierda se
ve un pequefio orificio irregular, formado & expensas de la
falta de los dos caninos, orificio que tiene proximamente un
centimetro cuadrado de diametro. Con dificultad se introduce
por él un fuerte estilete, y al recorrer con él todo el lado de-
recho le observa completa yuxtaposicién; absolutay perma-
nente, de loe maxilares.

Al examinar la articulacion témporo-maxilar apréciause
ligerisimos movimientos de elevacién, descenso y hacia ade-
lante; pero todos casi imperceptibles y obligando al enfermo
a ejecutarlos de modo violento.

Las mejillas, completamente adheridas a los maxilares en
retraccion deforme, aseguran terminantemente la negacion
de toda clase de movimientos de éstos.

Como consecuencia de tai estado, el sujeto en cuestion no
puede alimentarle sino con liquidos iugeridos por el pequefio
orificio derecho, y en cuanto a la pronunciacion, resulta gu
tural y dificilisima

Con el propésito de remediar tan graves dificultades se
presenta en mi consulta, solicitando mi intervencién, siquie-
ra el éxito no sea mas que relativo.

Me hice desde luego cargo del enfermo, y seguidamente
procedi & preparar lo necesario para empezar el tratamiento.

Creo innecesario hacer observacion alguna sobre los mo
tivoa que engendraron tan terrible deformacién.

Sin embargo, & la ligera expondré lo que, & mi juicio, de
bié ocurrir.

Al sufrir el sarampion, quedo el enfermo en un estado de
profunda anemia, propia de las enfermedades infecciosas.
Agréguese a esto la pobreza, mala alimentacion, la fiilla de
aire y de luz en estas casos pobres de la Vera de Pla-encia,
y tenemos elementos suficientes para el desarrollo del mnui-
Presentada esta espantosa enfermedad, es de suponer-que el
médico, atareado con la asistencia & tantos nifos victima.-i
de la epidemia de sarampién, no hiciese por si mismo las
curas minuciosas y frecuentes que exige el noma si ha de
obtenerse algun éxito, siempre dificil, aun cuando se extre-
men los cuidados de toda clase. No hay que contar para nada
corola intervenciéon de los padres de este sujeto, pues son
dos infelices campesinos con desarrollo intelectual muy limi «
tado.

El noma realizé su destructora labor, triunfando, no obs-
tante, la naturaleza fuerte del enfermo, y quedando & salvo
la vida 4cosU de tan tremendo destrozo local.

Una vigilancia escrupulosa y euros bien hechas hubieran
limitado éste a la deformidad mayor 6 menor; pero siempre
evitando la yuxtaposicion permanente de los maxilares, su
unién con los tejidos blandos y el microstoma por ultiruo.

El problema quirargico que se me presentaba, facil para
nuestros grandes cirujanos, tenia para mi dificultades casi
insuperables, pues a la falta de pericia se unia la escasez de
elementos de todo género.

Asi y todo procedi a ejecutar las diferentes maniobras
quirargicas que entendi necesarias para remediar tal e«a<lo
en lo posible.

Desde luego tropecé con un gran obstaculo, cual era la
imposibilidad de anestesia, pues las condiciones especiales
del proceso la hacian muy peligrosa. Sin contar con la contra,
indicacion de la anestesia en las operaciones de jaboca, pues
la sangre pasaria seguramente a los pulmones determinando
la asfixia, habia otra contraindicacion nacida de las condicio-
nes particulares del proceso, pues la oclusion de la boca hu-
biera impedido el paso & los materiales del estbmago en caso
de vomito, raa-i frecuente de to que aseguran autores de fama,
pues de mi sé decir que es raro el sujeto que no sufra vomitos
al principio do ia cloroformizacién, por méas pr.ecauciones que'
tomo, lo mismo en la técnica que en la seguridad de la pure-
za del cloroformo

Es posible que mi impericia tenga mayor responsabilidad
en el vomito que la accion natural del cloroformo; pero, si
asi fuera, no ocurriria lo mismo & otros compafieros en oca-
siones analogas, de lo cual he sido testigo miiclias voces.

Y aun aceptando que el vémito se deteriuiua contadas
veces, quedaban las mucosidades de los bronquios, la tos y
aun la posibilidad lejana del vémito, y seguramente cualquier
incidente de éitos bastaria para matar al operado,
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Es claro gae el peligro de la sangre quedaba anulado con
hacer intervenir al cuchillete del termo en las maniobras
quirérgicas; pero asi y todo, loa peligros que acabo de sefialar
me hicieron desechar la anestesia.

Quedaba el recurso de cocainiaar la region; mas lo extenso
del campo operatorio aseguraba su ineficacia, ya que paraque
la anestesia fuera completa hubiera habido necesidad de
emplear dosis altas, incompatibles con la mas elemental
prudencia.

Adverti de todos estos inconvenientes al Manuel Calero,
y propuesta la intervencion ementa sufrida sin paliativo al-
guno, la aceptd, y empecé el acto operatorio.

Por la comisura derecha introduje la punta del cuchillete
del termo al rojo blanco, y rdpidamente fui desbridando los
tejidos adheridos & los maxilares. El dolor era tan vivo, que
hubo que suspende!" por tres veces la operacién, tocando con
alcohol las partos quemadas Asi, con ligeros intervalos, lui
avanzando hasta separar per completo los tejidos blandos,
permitiéndome paseai; el dedo indice por todo el espacio
que queda entre la mejilla y los maxilares. Lo mismo se hi o
en el lado opuesto, y & pesar de ello los movimientos del
maxilar inferior no se lograron. Por aquel dia juzgué su
ticiente la intervencién. Rellené de gasa sublimada ios dos
grandes espacios que resulluron, y los dias sucesivos limito
mi intervencion a caminar las gasas, lavar con sublimado las
ulceraciones resultantes y vigilar la cicatrizacion para que no
se adhirieran de nuevo los tejidos.

Toda precaucion es poca en casos andlogos Hay que vio-
lentar la entrada de la gasa para que no queden en contacto
las granulaciones de ambas partes, pues parece imposible que
en muy pocas horas se unan fuertemente las superSciea
granuladas.

Asi ocurrié en una ocasién, pues de la cura de la mafiana
4 la de la tarde me encontré adheridos mé.s de dos centime-
tros cuadrados, que hubo que dislacerar violentnmciUe.

A los veintidos dias de haber dosliridado aquellas adhe-
rencias estaban cicatrizadas las Ulceras y en condiciones el
operado de sufrir la segunda parte, menos terrible, pero no
exenta de dolores agudos.

Examiné el estado de los nuxilare- y me encontré con
gue huesos y dientes, entrelazados irregularmente, foruiaiulo
malla inrompible, habian formado dura amalgama que, lle-
vando la tristeza & mi animo, alejaba la posibilidad de un
éxito ni mediano siquiera. Sin embargo, no desisti, y con
inertes forceps de dientes extraje con muchas diflcultados
cuatro de éstos, agrandando notablemente el primitivo ori-
ficio.

Aquel fué el punto de partida para seguir extrayendo
dientes y molares, que alli no servian paranadani represen-
taban papel alguno.

L a moral del operado sufri6 un cambio muy favorable.
Podia introducir una pe.quefia cuchara en la boca y ya los
labios modulaban las palabras, desapareciendo aquel sonido
ingrato que tanto apenaba al pobre joven.

En Bu fervor mistico decia, loco de coutontd; «jYa pueden
darme el Sefiorl El afio pasado no quise confesarme porque
no me daban comunién. jYa puedo comulgarl»

Eli sucesivas sesiones extrajo casi todos los dientes, y con
la gubia pude lograr alguna separacion de loa maxilares. El
lado izquierdo quedd por 6n libre. La articnlacién témporo-
maxilar mny porez-isa, pero cumplia liieii sus fniicionus, y ul
fin, después de raes y medio de eonUnnadas, variadisimas y
dolorosas intervenciones, pudo el operado sacar la lengua
por entre las arcadas maxilares.

Come y bebs con gran facilidad Ya no le arredra el sufrir
un vémito, pues antes'cada vez que esto ocurria hallabase

An trance de muerte, expulsando por la nariz los materiah
del estobmago y sufriendo tremendos accesos de ortopuea.
Puede alimentarse con facilidad y es do notar que, poco
a poco, va adquiriendo mayores dimeiiHioiies la abertura
intermaxilar. Tal observé la ultima vez que le vi, hace tres
semanas, y espero que ha ilc lograr adii mayoree ventajas.

Las consideraciones que sugiere este caso son do dos 6r
dene.«. Unas entran de lleno en el orden cientifico y otras en
el moral.

La solaexistencia en la Humanidad de este joven consti-
taye un baldén de ignominia para nuestra ciencia, «u soba
presencia donde quiera, venia & ser tremenda acusacion do
inepcia, impotencia é ignorancia iiidiscnlpables.

Cierto que los incesantes trabajo.s del médico no le por-
initen dedicarse a realizar-por si curas de la indole do las

exigiilas por el nom-a responsable del estado que acabo de, .

historiar. Pero ante enfermedades de este género no queda
otro recurso que sacrificar descanso, tiempo y paciencia, ti no
se quiere condenar & un semejante & terrible vida de iliaca-
bables sufrimientos. --jCuantas veces—me dqcia el pobre
joven —ai no liubiora sido por el miedo & Dios me hubiera
quitado la vida...!» .

E-i profesion la nuestra de sacrificio y beroismo. Todo lo
gue tienda & procurar el mas ligero alivio a los enfermos, asi
dependa de la ejecucion de actos do los que estamos releva-
dos por la ley 6 la coatumlne, no deprime ni rebaja la digni-
dad del profesor.

Hay muclios pueblos -1a mayoria-que no pueden sostc--
ner un ministrante, y el médico lia de hacor sus veces ;Ha
de considerarse deprimido eu su dignidad al realizar funcio-
nes y actos propios de aquél? De ningun modo.

Aqui mismo, en este pueblo, no hay sangrador, y es claro,
que no hemos de encomendar la flebotomia al sacristan 6 al
herrero

Ha de hacoria el médico espontaiiearneute. para de ese
modo conservar ademas su prestigio, ya que si no habia de
hacerla por fuerza. Y en las frecuentes odonlaigias, ¢a quién
b-an de recurrir.' Pues recurren al médico en los pueblos pe-
quefios donde no hay qu ien sepa extraer los dientes.

¢Se trata por ventura de otracosa que de aliviar un dolor?

Pues si no es mas que 0so, bendito el médico que alivia y de- .

vuelve la salud, penlida del modo que se quiera.

Voy & parar con todo esto en que unas cuantas curas bien
hechas hubieran bastado en este caso [>ara que la deformi-
dad no llevase aneja la dificultad grande de alimentarse y
JOS demés defectos consiguientes.

Y debo declarar que el profesor que intervino en el noma

era, segun creo, un sefior anciano, y que el digno compariero =

que’ actualmente estd en Garganta para nada intervino en el
asunto, pues en aquella época no ejercia en el citado pueblo

Seguramente la deficienciade las curas de aquel tiempo ten- —

drt'an, ademas, gran parteole culpa en lo ocurrido.

Periédicos Médicos.

EN IDIOMA CASTELLANO; |I. Dua pionefrosis tratalias .por na-
freotomia. Cnraoi6a. - EN IDIOMA EXTRA.UEEO; Il Lacelo-
raoiOQ del Uaiii-lo oéfalo-raquideo oo 1-ia affiooiones loiénoas.—
111 Obasrvfteion do un caao do aluoinaeloQM viaualos. - 1V. Mo-
diftoaoién del e.qcolflto del adulto b.jo la jofiuenocia do la «son -
tmouién muaoufar.- V, La aneatasin por el cloroformo, y sus
peligro». — V1. 0«-o0 ilo rubia.

1
En el altimo inimcro de la Revhta (le Gcdicinay Ciruja
Rractieas, el Dr, A. EsquerlJo, cirujano del Hospital de San-
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ta Cruz, de Barcelona, publica las dos siguientes notables
hiBloiias 4e pioncfrosis tratadas por nefrectomia, curacion.

Hay hechos clinicos que parece que la casuali ad los
junta, como si un hado secreto nos los echara delante para
sacar ensefianzas 6 para ver contradicciones- Aesto estamos
acostumbrados los que tenemos que ver gran nimero de en-
fermos, y no nos choca, porque muchas dolencias y lesiones
aparecen como si fueran epidemias. Es dificil encontrar, en
tan poco tiempo y juntas, lado por lado, & dos enfermas
como-éstas, cuya historia voy a referir;

La primerase llama Antonia S , es natural de Reas, tiene
treinta y ocho afios, casada, bien menatruada, pero sin em-
barazos, Habia disfrutado siempre de buena salud. En laen-
trada del invierno pasado comenzo a tener necesidad de ori-
nar a menudo, pero sin sufrimiento. Tenia nnn ligera leuco-
rrea, que no sabia & qué atribuir. A ultimos de Enero de este
aflo comenzo & sentir dolores al final de la miccion y orinar
sangre alguna vez. En el mes de Febrero tuvo que quedarse
en cama, porque arreciaron los padecimientos urinarios: la
orina se volvio turbia y apareci6 calentura. Viendo que los
sufrimientos, eii lugar de ceder, iban en aumento, y que la
enferma cada dia estaba peor, decidi6 venir ABarcelona é
ingreso en el Hospital de la Santa Cruz, yendo a ocupar la
cama num. 22, cabeza de la sala de Santa Eulalia, pertene-
ciente & la seccion de -Medicina.

El Dr. Hernandez, que a la sazon estaba encargado de la
visita, después de examinar A la enferma, vié que tenia un
voluminoso tumor en el vacio é hipocondrio derecho. Le pa-
recio que era renal y que contenia pus, y me avisé para si
queria trasladar la enferma a la seccion de Ginecologia.

Examiné la enferma, y la encontré tan emaciada y abati-
da, que me pareci6 no podria intervenirse |’reaa de alta
temperatura (40°), con la piel arrugada y de color térreo, la
respiracion fatigosa, sin poder moverse de la cama, con dia-
rrea y orina puro-sanguinolenta. A simple vista se veia un
enorme tumor, que ocupaba el hipocondrio y vacio derechos,
cuyo tumor era fluctuante, transmitiendo la fluctuacion a la
region lumbar. El rifidn izquierdo no podia apreciarse.

Como era tan evidente la coleccidn purulenta, no me pa-
recio necesario perfilar mas el diagnostico. Aunque la enfer»
mu estaba en malas condiciones y sin averiguar como esta-
ba el otro rifldn, que suponia yo también malo, decidi prac-
ticar una nefrectomia y establecer desagiie lunsbar, para
procurar solo un alivio pasajero Ala enferma.

e La hice trasladar Ami visita, pasando Aocupar la cama
num. 8 de la sala de San Gabriel.

A Ultimos de Marzo procedi & practicar la nefrectomia,
creyendo que bastaria una sola incision. Previa anestesia,
facil rae fué jlegar a la coleccion purulenta; cosa que hice
después de incindir piel, tejido celular y la aponéurosis del
transverso. Salio pus pegajoso, sanguinolentcj, en gran can-
tidad, pero vi que no se vaciaba todo el tumor. Desbridé va-
rias cavidades con loe dedos, y no consegui vaciar todo el
tumor, pero si aumentar lahemnrwgia. Pensé que seria im-
posible establecer un buen desagiie, ni contener la hemorra-
gia, sin lo cual la euferma no habia ganado nadit y se expo-
nia a perder la vida en pocas horas.

Después de bien pensado, decidi extirpar el rifion, ope-
racion que resultd muy laboriosa, porque era extraordinaria-

. mente voluminoso y coii.adherencias Piule, por fin, aislarlo
y ligar el pediculo. Limpié la envidad resultante y la taponé
con gasa iodotérmica.

El rifidn estaba constituido por una coleccién de cavida-
des, como si fuese una masa giiistica y tenia mas de 20 cen-
timetros de longitud por mas de 12 centimetros de anchura,
y esto después de vaciadas las cavidades.

La enferma se rehizo pronto de la operacién, pero era
natural pensar que sucumbiria Ala uremia antes de las vein-
ticuatro horas.

He practicado mas de 80 nefrectomias, y puedo asegurar
que ningana ha seguido mi curso tan favorable como la de
esta enferma. ElI mismo dia orin6 mas de 500 gramos de ori-
nes turbios, con pus y sangre EIl dia siguiente pas6 de 1.000
gramos, no tuvo mas de37°,f, y tolerd bien la alimentacion.
Poco a poco se fué reponiendo la enferma, si bien la herida
ha cerrado con una lentitud fastidiosa, tanto, que hoy, a los
cuatro meses de operada, todavia queda un pequefio trayec-
to en la herida; pero ia enferma se ha nutrido, orina con re-
gularidad cada tres 6 cuatro horas, no sufre para orinar ni
tiene ningun deposito en la orina.

Indudablemente, lo que lia tenido esla enferma fué una
cistitis catarral; pero por condiciones especiales suyas, se
infectd la vejiga, la infeccién se remont6 por los uréteres y
alcanzé el rifidn derecho, invadiendo pelvis y caliees. En
cambio, el rifidén izquierdo se ha defendido.

Lo notable del caso es que tratandose de una enferma de
tan malas condiciones, con tanta supuracion y destruccion
renales, con invasion del uréter izquierdo, esta enferma so-
portaue tan bien una nefrectomia sin causar deficiencia ni
fatiga del otro rifidn. Creo que despiics de la intervencion,
el mas habituado & esta clase de operaciones habria pronos-
tii'ado una muerte inmediata

La segunda enferma se llama Amalia A., es natural de
Alava, domiciliada en San Feliu de (iuixols, y tiene veiiiti
nueve afios Habia menstruado bien y tenido cuatro eiiibara-
zoB, cuyo Ultimo parto fué catorce meses antes de ingresar
en el Hospital. Viuo al Hospital para que la examinasen y
nos llamo6 Inatencion una masa abollonada, muy movible,
que se presentaba en el hipogastrio. Decia le enferma que
not6 aquella masa después del Ultimo parto hacia la parte
derecha y baja del vientre. >

Preguntando antecedentes, resulté que no habia tenido
ni tenia padecimientos urinarios, que no habia sentido nin-
gun dolor y que solo la preocupaba el tumor, por el bulto y
porque el médico de la poblacion en que residia le habia
dicho que tenia nn tumor de la matriz EI tumor, del tamafio
de un melén mediano y con muchas abolladuras fluctuantes,
ocupaba, naturalmente, el espacio entre el ombligo y fosa

miliaca derecha, pero descendia casi al fondo de la pelvis, se
remontaba al hipocondrio derecho, pasaba hacia el lado iz
quierilo de! ombligo y llegaba al vacio derecho, pero sin alo-
jarse en él. La sonoridad del colon'ascetiJente era continua
y quedaba fuera del tumor; habia una zona infrahepatica so
fiora y quedaba interrumpida la sonoridad en la fosa iliaca
derecha. EI Gtero estaba libre y sin relacion con el tumor
Estableci el diagnéstico de mioma quistico del ovario, con
recelo, por la gran movilidad y facil desplneabilidad del tu-
mor. Al punto no sospeché de que podia tratarse de un
quiste hidatidico del mesenterio. Como se trataba de una
mujer sapay deseosa de que la operase, determiné practicar
la operacion.

La enferma ingres6 en el Hospital, yendo Aocupar la
cama num. 4 de la sala de San Gabriel, al lado de la otra en-
ferma.

Procedi a practicar la operacion el dia l.o de Agosto. Prac-
tiqué la incision infra-umbilical, y asi que hube abierto el
peritoneo, vi que no se trataba de un tumor de la pelvis, pues
éste quedaba cubierto por loa intestinos. Agrandé un poco la
incision por encima del ombligo y quedé sorprendido al ver
que el tumor no se'descubria. Separé los intestinos delgados
hacia arriba»y & la izquierda é inciiidi el mesenterio pai-ii
descubrir el tumor. Cuando tuve al descubierto su pared, por
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lalisura y la blancura me pareci6 que se trataba de un quis-
te hidatldico, y que debia estar enclavado en el mesenterio,
por lo cual, prev”ndo la dificultad 6 imposibilidad de extir-
parlo, pensé puucionarlo. Lo aislé bien de los intestinos con
compresas, é introduje el trocar de ovariotomlas; se rompié
labolsa y salié6 una pasta cremosa de color amarillo que se
pegaba & los dedos.

Bn vista de esto crei que se trataba de un quiste derraoi-
de, y comencé & temer que no podria extirparlo. Limpié la
primera bolsa y procedi 6 uii aislamiento cuidadoso y pru-
dente, pero cada vez que daba un tiron se rompia otrabolsa
y salia mas liquido purulento A pesar del exudado no pn
dia evitarse que éste tocase y basta se mezclase con los in-
testinos. Con muchos apuros y trabajo pude desprender el
tumor de la columna vertebral y formarle un pediculo, pero
al aplicar una pinza para fijar el pediculo y cortar el tumor,
noté un crujido, y examinando vi que liabia roto un calculo
fosfatico, ramificado. Se trataba, pues, de un calculo de la
pelvis renal y de una nefritis supurada con pus enquistado
eii los calices. Formé el pediculo, ligué, seccioné y procuré
limpiar la herida. Estableci un desagiie lumbar atravesando
el iiiesocolon, de modo que uu tubo fuera a parar al pediculo
y Otro detras del colon. Arreglé los intestinos y suturé las
paredes.

Era de temer que en esta enferma sobreviniese una piro-
tonitiaaguda y supurada, porque no pudo evitarse el contac-
to <lel pus con los intestinos, pero estamos muy acostumbra-
dos 4 la cirugia abdominal, y he visto pocos enfermos que
jiresentasen tan poca reaccién peritoneal como ésta. Si bien
latemperatura lleg6 dos dias a 380, ni el pulso pasd de 80,
ni hubo dolores de vientre ni un vémito, ni meteorismo; la
enferma orin6 bien y en abundancia desde el primer dia y
evacué espontaneameute en el segundo- Pudieron retirarse
Ifi sutura y los tubos & loa doce dias.

Lo chocante de esta enferma es que nunca tuvo fenéme-
nos urinarios ni se han descubierto, interrogandola intencio-
nadamente, después de operada. El rifion vacio de pus tenia
més de 20 centimetros de longitud por 10 de anchura, y te-
nia el aspecto de una masa quistica. Por la forma, por el si-
tio que ocupaba el tumor, por su gran desplazabilidad y por
la falta de datos, nunca pude pensar que se tratase do un ri-
fién, ni menos de un rifidon supurado. ¢{Por qué no tuvo nun-
cadolores y por qué se formo aquel pus tan espeso que pa-
recia cremay que me hizo pensar en el quiste detmoideo?
Xo lo sé.

He creido cbnveniente publicar la historia de estas dos
oiiferinas, porque siendo los dos rifiones supurados, obede-
cian & causa tan distinta, evolucionaron de tan' distinta ma-
nara, se presentaron tan distintas la una de la otra, que no
era posible pensar se tratase de dos casos semejantes. En lo
gue sélo se parecen es en la benignidad con que han sopor-
tado la supresion del rifion, sin duda porque en la una y la
otra el rifidn ya no era rifion, hacia tiempo que no segregaba
y el congénere se habla acostumbrado ya al trabajo y a su-
plir la funcion de su compariero (2).

En la ultima sesién de la Sociedad de Biologia de Paris,
JIM, Widal y Ravaut manifestaronque lian observado cierto

(|) Eitma bialorifts foaroQ esoriws par» pnbUosrla? en el mes
do Ootobie, pero por enfermedad mia no lo han podido eor hasta
ahora. A IUtimos de Noviemhra, iVla primera enferma soélo le gas-
data una pequefia grieta en el sitio de la herida, por donde no fluia
nada De la segunda supe que en Noviembre habia tenido un cata-
rro.intestinal y qno estaba muy g ave; después no he sabido nada
més.— 18 Febrero 1903.

numero de veces el coloramarillo del liquido céfalo raquideo
enel curso de afecciones ictéricae. A menudo el color es
débil, el liquido algunas veces s6lo es ligeramente lliioves-
oente; en ciertos casos sélo es amarillo verdoso y en otros
francamente amarillo. En las[ictericiiis cronicas os en las que
el color estd mas marcado. En ningln caso han podido po-
nerse en evidencia las reacciones de los pigmentos biliares

en vano han intentado obtener la reaccién de Salkowski; no
han encontrado modificacién de la tension superficial. En
todos los casos el color amarillo desaparece rapidamente
bajo la inllnencia do la luz.

M. Camiis cree que se debe investigar si esta materia co'
lorante amarilla que no presenta ninguno de los caracteres
positivos de las materias colorantes biliares es una luteiua.
La luteina existe en cierto niUmero de sueros y experimenta
una rapida decoloracién en presencia de la luz, segin él mis-
mo ha demostrado.

M. Hallion refiere, en nombre de MM. Vaschide y Vur-
pas, una observacion de alucinaciones visuales La persona
que presenta esta particularidad superpone las imagenes de
una escena de ejecucion capital a las impresiones visuales
gue le produce cuanto le rodea. EI desdoblamiento de la re-
presentacion de las personas presentes obtenido, ya por pre-
sion sobre un ojo, ya por el empleo de un prisma, provoca
igualmente el de.sdobiamiento de la escena de ejecucion.
.M Féré recuerda que es un hecho conocido el desdobla-
miento de las alucinaciones visuales bajo la influencia de
causas fisicas que desdoblan los rayos liiminosos.

v

M, Marey ha estudiado la influencia de las contracciones
musculares en la morfologia 6sea del adulto. EIl tunciona-
inieuto muscular es capaz de modificar el sistema 6seo aun
en el adulto. Cuando se estudia comparativamente el ma.vi-
lar inferior de un adulto que ha conservado sus dientes vy el
de un viejo que los ha perdido hace tiempo, causan admira-
cion dos modificaciones. El maxilar no tiene en este altimo
caso rectilineo su borde parotideo, el condilo ha sido recha-
zado hacia atras, al mismo tiempo la apofisis coronaria se
adelanta mas hacia la parte anterior y la escotadura sigmoi-
dea se agranda Esta doble modificacién encuentra natural-
mente su explicacion, seglin ha demostrado M. Marey, en las
condiciones de funcionamiento impuestas al musculo tempo-
ral por la desaparicion de losdientes-

Publicamos el resumen do la interesante discusién que
sobre la anestesia por el cloroformo y sus peligros ba tenido
lugar en la Sociedad de Cirugia.

Esta discusion fué provocada por una observacion de
M. Poirier relativa 4 un caso de muerte. M Richard croe
emplear un medio seguro contra los accidentes anestésicos,
el empleo del bromuro de etilo al principio de la anestesia;
poro M. Hartmann refirio iiu caso de muerte & pesar del em-
Dleo<lu este procedimiento.

M. Gerard Marcbaiid ha visto siete casos de muerte por
e! cloroformo. En el primero(1879) el enfermo murié asfixia-
do; la autopsia demostro que existia un ndcleo neoplaxico en
un pulmén. Segun ¢&! las sefales de alarma son constantes y
no economiza ninguna precaucién para evitar los accidentes.
Uesde 1895 emplea el éter sin accidentes.

M. Cliaput demuestra con ejemplos que no se debe con-
tar demasiado coa la inocuidad del éter También puede cau-
sar esto anestésico muertes repentinas. Ademas puede pro-
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ducir accidentes pulmonares; & menudo después del neo del
éter se presenta la gangrena pulmonar Actualmente M. Cha-
put empic/.a la anestesia con el éter y continta con el cloro-
formo. A pesar de estas pB'ecanciones su mortalidad es to-
davia de 2 por 1.000.

M Reynier recuerda que si hoy dia son mils numerosos
los accidentes por el cloroiormo, es poique actualmente se
practican mas cloroformizaciones. Hace notar que las cloro-
formizaciones hechas para explorar 6rganos jamas son se-
guidas de accidentes mortales, y creo se debe & que los en-
fermos no tienen preocupaciones operatorias. Da, portanto,
gran importancia al miedo.

M. Reynier estudia loa cnutro casos de muerte que ha te
nido en su practica.

Una mncharlia, que rei iliid antes de la cloroformizacién
morfina y atropina, muri6 liespués de la operacion. M. Rey-
nier airibuyc esta muerte & la morfinay atropina Tres casos
de sincope ni principio, uno de ellos u.ni mujer que presento
sefiales de alarma en una primera tentativa operatoria.

Algunas iriiosincrasias predisponen a jos accidentes clo-
roférinioo.-*; alcohdlicos, histéricos, epilépticos, tienen & veces
crisis durante la cloroformizacion que la hacoii peligrosa.

Cree que también hay que culpar al cloroformo, que mu-
chas veces no est4 en buenas condiciones.

M. Guinard duda de la eficacia del bromuro de etilo como
anestésico del principio é insiste en loa peligros que corren
los cardiacos.

M. Lucaa-Championniére insiste en la importancia de las
lesiones pulmonares y de la mala calidad del cloroformo.

\

LaMedicine Oriéntale inserta !a siguiente comunicacion
leida por el Dr. Kemliuger en la Sociedad Imperial de Medici-
na de Constanlinopla: .Se trata de iin joven griego de Kounn-
Kapon, sin antecedentes patoldgicos. Este joven bajo una
noche ala calle para salisCaeor sus necesidades. Iba & levan-
tarse cuando nn perro se aproximo al ano del joven y lo la-
mio; el perro era conocido del joven. Al cabo de algunos dias
ee observé gne el perro so volvia grufidn, que esoarvaba la
tierra, en una palabra, giio presi nlaba fenomenos de excita-
cion rabica, do la cual ptir Gltimo murié. Hin embargo, el
joven no di6 ninguna impuriam-ia & este hecho y no se hizo
cuidar. Solo al cabo de treinta dias observé una mafiana que
el contacto del agua fria en la cara le era de.”agradable. Pron-
to quiso beber agua, su faringe se contrajo y el agua fué ex-
pulsada. Renovo su tentativa y todas las veces se reprodujo
el Dspasnioi liunediatameiiti', por consejo del médico, se
presento en e! Instituto antirrabico donde murio al cabo de
diez y seis horas con todos loa sintomas do larabia.

Esta observacién es muy interesante: primero, porque
debe ser suficiente para convencer a los que creen que no
hay rabia en Constanlinopla y que es producto de las inyec-
ciones antirrabicas; aesundo, porque prueba que la saliva de
loa perros es virulenta en los dias que preceden al ataque do
rabia, segln lo atestiguan loa experimentos de Koux y No-
card. So deduce para hi practica que lufy que observar siem-
pre el perro, y si después do cinco 6 seis dias presenta sinto-
mas de rabia hay gne hacerse inocular. En un caso reciente-
mente publicado por dos autores rumanos, MM. Lebell y
Puscariu, diez dias antes de la de‘laracion de la rabia era
virulenta la saliva; lorcero, hay que preguntarse si ha podi-
do existir iBiocnlacidii por la mucosa anal sin herida previa.
El enfermo nos dijo que no habia herida. Por lo demés no
era alcoholico, y no pndo, por consiguiente, ser mordido por
un perro sin él advertirlo y durante un acceso de embria-
guez.

Siempre han probado los hechos clinicos y experimenta-
les que por una mucosa sana, tal como la conjuntiva 6 la di-
gestiva, la rabia no se propaga; para comprtibar esto ha em-
prendido experimentos, de cuyo resultado dara cuenta.

A P. M

Sociedades cientificas.
REAL academia de MEDICINA

SESION LITERARIA DEL 29 DE FEBRERO DE 1902

Incida y declarada -conforme el acta de ja anterior,

El ¢V. Ha'nando continué su comunicacién sobre la obra
del Dr. Zainbaco Paclnl, Los leprosos ambulantes de Constanti-
nopla, consignando: Que especialista tan eminente combate
la nocidn del contagio de la lepra, con lo cual ee bulla entera-
mente de acuerdo, fundado en su experiencia, pues nunca
ha comprobado en su practica la transmision del padeci-
miento; que el P- Damian escribié un libro, declarando que
<la lepra es contagiosa», por haber adquirido dicha dolencui
en Uceanla, donde vivio diez afios entre leprosos; que tam-
bién la sufrié un condenado a muerte, a quien se inoculd ia
enfermedad, indultandole de dicha pena; que el magistrado
espafiol, Br. Cafete, fué igualmente contagiado durante el
tiempo que vivié en Filipinas; y que Virchow y Cornil han
sostenido que no todo padecimiento parasitario ha de ser
forzosamente contagioso

Afadio que el Dr. Zainbaco cree en la herencia de la le-
pra. inclinandose el Sr. Hernando a esa opinion, fundado
en lo que ocurre con la sitili», y que Virchotv hizo un llama-
iniento al mundo médico, & mediados del siglo xix, parael
estudio de la lepra, precisamente cuando se dedicaba & bus
fructiferas investigaciones sobre la teoria ceinlar y las neo-
plasius.

Suspendida esta comunicacion,

El Sr. .liariani hizo uso de la palabra, para exponer algu-
nos casos de quistes hidaiidicos, de que ha observado docena
y media 6 dos docenas de enferinos, con localizacion en el
higado, pulmoén y otros érganos.

Recordd uno, que data de diez y seis a diez y ocho afios,
y 80 manifestd con tos seca y sintomas de compresion piil-
monal, en cuyo enfermo se presentd repentinamente una
vOmica, de que sucumbid, y convenciéndose el Br. Mariaiii
de que se liabia tratado de un quiste hidatidico del higado.

' Posteriormente han visto otros dos casos analogos. El uno
recay0 en una sefiorita, que presentd disnea, con permeabi-
lidad del pulmén y gran tumefaccion del liigado; luibiéndoBe
practicado la operacidn del quiste hidaiidico de la cara con-
vexa del higado, con el més satisfactorio resultado.

El otro caso correspondié & un lioinbre de cincuenta y
dos anos, con aumento notable de volumen del liigado y
fiebre periddica, expulsando por vémica gran cantidad do
cesidad de operacion.

El Br. Mariani expuso & continuacion un caso de quisti'
hidatidico del pulmén, que recay6 oii una iinijer de cuarenta
y cinco afios, en la que se observo disnea, tos seca, algun es-
puto sanguineo y otros sintomas de neumonia cronica, hasta
que, por fin, arrojé vesiculas quisticas, curdndose al poco
tiempo.

Di6 noticias después de una enferma, a la que practico la
laparotomia, por entender gne se trataba do un cinistodel
ovario; hallandose sanos este 6rgano y el Gtero, y existiendo
ocho quistes bidatldicos en el fondo do saco recto vesical,
que se extirparon, sucumbiendo la operada.
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Hizo, por altimo, la hiatoria de un entormo, que en el ve-
rano de 1898 padeci6 en San Sebastian una dolencia, que se
diagnoslico de 4 penajcii«, y de la cual no se repuso por com-
pleto- A los doB afios, y en la misma ciudad, sufrié una alte-
racion anadloga, aunque monos intensa, y en el mes de Octu-
bre de 1000 le observé el Sr. Mariani en esta corte muy de-
macrado y palido, coa tenesmo vesical, tumefaccion en el
epigastrio y fosa iliaca izquierda, y-recargos febrilea- Reco-
nociendo el iiitostiiio recto, el Dr, Cervera presumio un quis-
te, por la tumefaccion blanda que observd. Se emplearon fo-
mentos calientes, con disoluciones de acido salicilico, de clu-
ruro mercurico y de otras substancias; al mes presento el
paciente sintomas de peritinotis de lafosa iliacaizquierda; y
cuando se hallaba todo preparado para practicar la laparo-
tomia, el sujeto en cuestién arrojoé gran cantidad de vesicu-
las quieticas, al hacer una deposicién, y poco después mas de
un litro de pus por la uretra; todo lo cual demostro la exis-
tencia de un quiste y de un absceso, que se abrieron en el
recto y en la vejiga urinaria, con salida de gases por la ure-
tra- EI Dr. Cervera se encarg6 de la asistencia facultativa del
enfermo, que ha logrado la curacion, sin presentar fenome-
no alguno de infeccién.

Reanudado el debate sobre la Patogenia y Terapéutica dé-
la Neumonia, y después de haber aplazado su intervencion
en él los Sres Ortega Morejon (D. Manuel) y Calvo, por el
mal estado de su salud, hizo uso de la palabra

El Sr Herffueta. Recordo la historia de dicha enfermedad
en el siglo Xix, citando especialmente & Laennec, Vire-how,
Niemeyer, Jurgense y otros, las nociones de la neumoniain
terslicial 6 caseosay déla infeccion, y el descubrimiento del
pneumococo, del diplococo y de otros microbios patégenos.

Afadio que la terapéutica deberia variar segun las diver-
sas condiciones de la enfermedad y sobre todo del caruetri-
i% la infeccidn, las del enfermo y las esteiiores.

Manifestd que en el niflo, que casi siempre padece de
bronco-neumonla, la lesién anatdmica es muy especial, sien-
do frecuentes las complicaciones nerviosas y medulares, y
poco las cardiacas; que en el anciano llaman la atencién los
faitoinasdo gastricismo, falta de reflejos, de dolor de costa-
do, de toa yde expectoracion, y la postracién; y que hay fa-
milias que ofrecen-una variedad especial, citando tres her-
manos, que sucumbieron al quinto dia por asfixia, con feno-
menos muy notables.

. Sefiald las diferencias que existen entre la neumouia del
vértice, la del 16bulo medio y la de las regiones inferiores;
dijo que no hay enfermedad mas individual que la pulmonia;
que desde el afio de 1890 no se observa la forma fibrinosa, y
que no existe tratamiento especifico de esta enfermedad.

El Sr. Hei-gueta habl6é después del curso natural do la
netmonia, y de su terapénlica por las emisiones sanguineiis
y el tartaro emético, fijando las cuatro siguientes indicacio-
nes del tratamiento anti-flojistico; 1 a, en sujetos fuertes y
de buena edad, con pulso dilatado y duro, porque en tales
casos baja la temperatura morbosa y disminuye la disnea,
siendo hoy muy raros tales casos; 2.», cuando bay ingurgita-
cion del corazon derecho, con hiperemia piilinonal; 3 *, en el
edema agudo del pulmon; y 4.“ cuando la neomonia se
acomparia de complicacién cerebral 6 meningea.

Transcurrido el tiempo reglamentario, se suspendid esta
iliscusion, quedando el Sr. Uergueta en el uso de la palabra
para la sesion proxima, y levantandose la de hoy.

El Secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Diaz.

REU ACADEMIA DE MEDICINA

PEOGBAMA D3 PKEMIOS i' SOCOIIKOS P.AEA 1902 T 1903.

Esta Academia abre concurso snbre los temas signientes;

I __Formas clinicas, pntoyenia y trataMienio da la iirierio-
esclerosis.

Il.NEstudio criticay diferencial de los sueros y de las oa-
eiinnSi

Para cada uno de estos puntos habra UN pkkmio Y nn
ACCESIT, y podran concederse las Micscioiiiw miiJUHtPiCAs
que se juzgue conveniente.

E Ipremio consistira en 760 pe-etas, medalla de oro, di-
ploma especial y litalo de Sucio coi i-espoiisal, que se confe-
rird al autor de la Memoria, si no siéndolo anteriormente,
reuniese las condiciones de Reglaun-nto.

El accésit sera medalla de plata en igual forma, diploma
especial y titulo de Socio corresponsal, oii Ina mismas cmv
dicioncB.

La mencién honorifica consistira en un diplcuni

Las Memorias deberan estar escrilas con letra clara cu
espafiol 6 latin.

Las que obt engiin el premio, se publicaran por esta Cor
poracioii, si sus dimensioiiea. uo fueian excesivas 0 clesucos
tumbrada’s, entregaudoso a sus autores doscientos ejeinpla
res; y las que sean favorecidas con accésit 6 mencién hono-
rifica, se imprimiran si ia Academia lo estimare convenien-
te; reservandose ésta en todo caso la facultad de publicar 6
no, por su cuenta, las laminas 6 grabados.que acomparien al
texto.

PEEMIOS AI.VAEZZ AI.CALA

| —Distribucion geografica y localizacion organica de los
quistes hidatidicus en Espafia, con estadistica operatoria de los
mismos.

__Dtlancii.linporg limites de la etiologia niicrobioldgica.

Para cada uno de estos temas habrd un I'BEMIO y un ACi-
cEsiT, pudieudo concederse también menciones iionoui-
PICAS.

El premio consistira en 500 pesetas, diploma esjiecial y
titulo de Académico corresponsal, que se conferira al autor
déla Memoria, si no siéndolo anteriormente, reuniese las
condiciones reglamentarias; y el accésit y mencién honorifica
en un diplomaespecia!.

PBE-MIO MABTIKEZ Mol.INA

Investigaciones acerca de la topografia visceral del abdomen.

Paraesta cuestién habra un premio y un accésit.

El premio consistira en 640 pesetas, diploma especial y
titulo de Académico corresponsal, que se conferira al aufr
de la Memoria, si no siéndolo imteriormento, reuniese las
condiciones de Reglamento; y el accéeif en diploma especial.

Los premios mencionados se coniorirdn en la solemne
sesion inaugural del afio de 1904 alos autores Jo las Memo-
rias que, por el mérito absoluto de éstas, los hubieren mere
cidn, ajuicio de la Academia.

Las Memorias se remitiran a la Secretaria de la Corpora
cion, sita en la calle Mayor, nim. R, cuarto bajo izquierda;
antes de 1 « de Julio de 1903, do doce & cuatro de la tarde-
no debiendo sus autores firmarlas ni rubricarlas, y distin-
guiéndolas con un lema, igual ul del sobre de nn pliego ce-
rrado, que remitir.an adjunto, el cual contendra su nombre y
residencia Solo se inclnird en cada uno de loa pliegos el
nombre de un autor; y si al abrirlos se hallaren dos 6 mas,
se considerara nula la adjudicacion de toda recompensa.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizaran
en la primera sesion de gobierno que se celebre después de
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]a inaugural, & no ser que fueren reclamados oportunamente
por sus autores.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Academia,
y ninguna de las remitidas podra retirarse del concurso.

rSEMIO SALGADO

Se conferira un premio de 1500 pesetas al profesor que
haya contraido suficiente y mayor mérito por sus estudios 'y
aplicacion de las ciencias auxiliares a la Medicina, particu-
larmente & la Hidrologia, 6 por sus trabajos médicos, cienti-
ficos 0 practicos, durante los afios de 1001 y 1002.

Se optara a este premio por instancia, 6 mediante peti-
cion firmada por tres Académicos

Las instancias 6 peticiones, acompalladas de loa corres-
pondientes medios justificativos, se remitiran a la Secretaria
de la Academia antes del I.° de Julio de 1903, y el premio se
conferird en la sesiéon inaugural de 1004.

PREMIO DEL EXCMO. BE. DR. D. JOSE CALVO Y MARTIN

Consistira en la cantidad de 376 pesetas y un diploma
especial, y podran optar a él loa médicos de partido, encar-
gados de la asistencia de los pobres, con una asignacion que
no-pase de 1 000 pesetas, casados y con hijos

Los aspirantes deberan escribir una Memoria, cuya ex-
tension no baje de 30 paginas en 4.°, en la cual daran noti-
cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresion
del nimero de carados y de fallecidos, asi como de la medi-
cacion que haya sido méas provechosa; y de no ser esto posi-
ble, describiran las enfermedades mas notables a que hayan
asistido con abnegacion y espiritu de caridad, certificando
de estas cualidades el Alcalde y el Cura parroco.

Las solicitudes, acompafadas de certificacion del Ayun-
tamiento respectivo, en que se acrediten los extremos men-
cionados, y de la del Cura parroco en su caso, extendidas en
el correspondiente papel sellado, asi como también de la
Memoria mencionada, se remitiran & la Secretarla de la Aca-
demia antes del .o de Diciembre del corriente afio, y el pre-
mio so adjudicara en la sesién inaugural de 1903.

No pueaen aspirur & este premio los que hayan obtenido
otro igual en concursos anteriores.

SOCORROS RUBIO

Se adjudicaran en la sesion inaugura! de 1904, dos de los
socorros legados por el Dr. D. Pedro Maria Rubio, consisten-
tes cada uno en la cantidad de 600 pesetas (& que han que-
dado reducidos en virtud de las Gltimas disposiciones lega™
les sobre Deuda publica y contribuciones), a las dos”viudas
6 hijas mayores solteras de médicos rurales, que hayan ejer-
cido su profesion en Espafia por més de tres afios, de una
manera honrosa y recomendable, en las mas pequefias po-
blaciones 6 aldeas y con las méas cortas remuneraciones;
prefiriendo & las de aquellos que hayan sido victimas de al
gana epidemia.

Las interesadas no han de disfrutar pensiéon de Montepio.

Se recibiran hasta l.o de Septiembre de 1903 las solicitu-
des, acompafiadas de los docuuientos siguientes:

Copia simple del titulo del profesor fallecido, certificacion
de su matrimonio, y las de los Alcaldes 6 Ayuntamientos
gue acrediten el tiempo que ejercid el causante la profesion
en cada localidad, concepto que merecid, nimero de habi-
tantes, dotacién y obligaciones del cargo de titular, y & ser
posible, sus utilidades por la asistencia de las familias aco-
modadas.—Madrid, 1.0 de Enero de 1902.—EIl Presidente,
Marqués de Quadalertas.—El Secretario perpetuo, Jionitei
Iglesias y Diax.

MEDICO
ACADEMIA PSICO-BIOLOGICA

SESION DEL MIERCOLES 23 DE FEBRERO

Comenzo6 con una discusion en la que tomaron parte la
mayoria de los concurrentes, acerca de la utilidad de los es-
estudios filoséficos que versan sobre generalidades, aplicadas
4 todos los estadios de la vida humana. Todos convinieron
en que contribuyen sobremanera a la posible felicidad de la
vida de cada sujeto humano, a la de su familia, a la del pue-
blo & que pertenece, a la salud publica, do la que so- ha dicho
suprema lex esto, y & la del culto religioso, que bien mira-
do iuteresa no poco a la humanidad.

UsO luego de la palabra el Marqués de Guadalerzas, y
continud la exposicién de la doctrina pitag6rica, comenzadu
en la sesién anterior, diciendo:

Entre los dualismos empiricos de Pitagoras hay también
conformidad, bastante para poderlos reducir & uno solo desdo
diversos puntos de vista, empiricos también. La luz del pen-
samiento se contrapone a las tinieblas do la ignorancia; la
mano derecha se cositrapone & la izquierda, como lo positivo
a lo negativo; sobre todo si se sobrentiende, como izquierda
el sol naciente, y como derecha el ocaso; el varén, polo posi-
tivo de la generacién, se contrapone a la hembra, polo nega
tivo; el reposo (punto de vista estatico) se contrapone al mo-
vimiento (punto de vista dinamico), y el bien (armonia del
conjunto) se contrapone al mal.

El mérito de los pihigéricos consiste en aparecer hiatori-
camente los primeros que redujeron a pocasgeneralidades, 6
sea a pocos tipos, las series de relaciones particulares, que se
multiplican indefinidamente en la practica mas vulgar.

Sin embargo, los cinco dualismos matematicos hubieran
podido, como queda dicho, refundirse en uno, sustituible &
su vez por el dualismo tedrico de la ciencia viviente, & saber;
sujeto y objeto; j los cinco dualismos empiricos caben tam-
bién en el maselevado dualismo practico de la ciencia vi-
viente de! pensamiento, dotado de su vida propia (autonomia)
contrapuesta & la heteronomia.

Ninguna de estas palabras (sujeto, objeto, autonomia,
heteronomia, vida) figura entre las asignadas por Arquitas,
Eilolao y sus sectarios, en sus cuadros mas generales del sa-
ber humano. Tampoco se coiisigna en e-<toB cuadros el tiem-
po ni el espacio; ni se incluye explicitamente la calidad, la
sucesion, la accion, ni la pasion. Solamente el nimero, cate-
goria jrredilecta de Pitagoras, ha quedado intacto en la sin-
tesis filosofica, lentamente confeccionada en la historia de
veinticuatro siglos de ejercicio del pensamiento, jGran cam-
bio en las palabras, y aun en loa conceptos mismos, que nace
y crece & nuestra vista retrospectiva como funcién progresi-
va y utilizada en depurar las mas exactas relaciones del pen-
samiento consigo mismo y con las cosas pensadas, alas cua-
les presta espiritu, mientras ellas le prestan cuerpo y rea-
lidad!

Véase como desde la mas remota antigiiedad cada cual
suele hablar, aun diciéndolo todo bastante bien, sin entender
bien sus palabras mismas. Necesitaria para entenderlas mi
diccionario intimo, al que ningan diccionario escrito, siquiera
se llame filosofico, puede suplir completamente; por mas que
le sea dado sugerir cosas buenas & un buen entendedor.

Al dar cuenta Renouvier en su Historia de la Fitosofia
antigua del ensayo inconsciente do relacion genérica, hecho
por Pitagoras, dice que, & su juicio, tuvo este filésofo el mé-
rito insigne de entender que el nimero lo representaba todo
y lo infinito niiifa. Asi debia decirlo en nuestros dias un ma-
tematico, asesorado ya mediante el calculo de que es incalcu-
lable lo infinito; mas el matematico que se obstina en prefe-
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rir li>matematico, se olvida de la l6gica, la cual aprovecha el
residuo mateiiidlico: la aproximacion indefinida. La verdad
del célculo so confirma con sélo hacerse cargo de que el na-
mero limita mas 6 wienos las cosas numeradas, dafin a cada
ensayo de contabilidad, y que tanto vale decir en este caso
infinito & secas, como decir cero en absoluto, ilimitado, des'
provisto de linderos y perdido en la inmensidad. Mas el 9»-
jeto légico, el pensamiento viviente, utiliza en la practica la
intervencion autonémica del tiempo, para convertir el cero
matematico en coeficiente indefinido de la vida.

Sin embargo, afiade Kenouvier, «si esta gran verdad viene
algo en apoyo del cuadro categérico de Pitagoras, s6lo es
con la condicion de tomar en cuenta \oposible, iinica explica-
cién ra,oioiial de lo indefinido». ¢(No serd mejor, afiado yo,
gue, a ia par de lo posible, haya que tomar en cuenta en un
cuadro de categorias la relacion con lo imposible? Sélo la re-
laeiéh con lo imposible implica en idioma légico el logogrifo
de lo indefinido, que el matatico Renauvier quisiera explicar
racionalmente.

A primera vista parece que en toda teoria humsna debe
descartarse lo imposible, utilizando sélo lo posible. Pero si
asi puede suponerse en pura teoria; la practica, compafiera
indispensable de toda teoria, acude a funcionar, acreditando
que en el solo hecho «le aparecer lo imposible enfrente do lo
posible en teoria, y de relacionarse la teoria con la practica,
cambiando asi los pantos de vista de la funciéon comiin, brota
la potencia de cambiar la situacién estatica de lo posible y lo
imposible coordinandola con la situacién opuestaque llama-
remos dinamica. Kn virtud de estecambio, algo que apareéis
imposible en matematicas puras, viene a liacerse posible en la
funcién de matematizar, digdmoslo asi, utilizando \a,potencia
de un tactor activo, que relacionado con la tendencia (factor
pasivo) oficia como alma del estadio viviente, contrapuesto
id no viviente y dotado con el privilegio exclusivo de esa
alma, que asi se llama & si propia, por cuanto presta cspmtta-
neidad a sus actos; principio yfines a las funciones por ella
presididas.

Resumamos: expuestas ya las deficiencias de la teoria
pitagorica considerada en lo que se infiere de lo que puede
calificarse como su cuadro de categorias; -deslindado el mé
rito que eii el fondo do sus extravios poéticos conserva
siempre esta direccion metddica del pensamiento; descartado
lo que pertenece en todo método filoséfico a la intervencion
prosaica de la rellexiun y atendida la fructifera relacion del
sentimiento en la energia practica y espontanea de la fun-
cion de pensar; oigamos i>ara avalorar y alm calificar de
grandiosa y de sublime la inspiracién pitagoérica, las frases
que lo consagran historiadores de mérito indiscutible, y en-
tre olios Reiiouvier, do (juien tomaré los siguientes parra-
fos, sintiendo no poder transcribir aqui otros muchos, muy a
propdsito para hacer ver & cualquiera, filésofo 6 no, como
viene desde lejos naciendo y perfeccionandose la ciencia que
él posee, y por cuya posesion se engrie, considerandose
acaso como el primero de los vivientes, y mas aun de los no
vivientes, en los &mbitos de la Creacion universal.

/5" njnduird.)

Consultorio.

PKEGUNTA

948. Se desea una amplia informacion de los compafie-
ros que hayan prestado a.-iisteiicia cu accidentes del trabajo,
que comprend»; clase de trabajo que produjo el accidente;
qué sucedio cuando el patrono cumpli6 cou la ley y qué cuan-
do obré como si no existiera; lramilacion seguida eii unoy
otro caso para reclamar los honorarios; y si han llevado el
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asunto a los Juzgados de primera instancia, como lo han en-
tendido éstos, y qué juicio se lia formado el compafiero de
como aprecian los jueces dicha ley; y, finalmente, si se ha
publicado algo que la modifique 6 anule.— Un suscritor.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,71; minima, 694,24; tem-
peratura méaxima, 18<3, minima, 10 vientos dominan-
tes, NE, SO ySE.

Durante ia semana anterior han predominado las enfer-
medades inflamatorias benignas de las mucosas respiratoria
y digestiva; las anginas membranosas han sido frecuentes,
sin tomar caracter maligno de ordinario, las bronquitis cata-
rrales y bronco-pneuinoniaa, fuertemente congestivas; las
inflamaciones membranosas y paienquimatosas del cerebro,
meningitis y cerebritis. Las enfermedades del tubo digestivo
por infecciones agudas, indigestiones, enteritis y enterocoli-
tis fueron también abundantes. La mortalidad ha sido es-
ca.sa.

En loa nifios abunda el sarampién y las anginas.

CrOnic

Reunién de la prensa.—La Asociacion Meédico-
Farmacéu tica-Veterinaria celebrard una de sus reuniones,
para tratar asuntos importantes, el domingo préximo dia
16 del corriente, & las seis de la tarde, en la Escuela practica
de Especialidades Méciiciis, calle déla Montera, nim. 4. Es-
peramos concurran a ella representantes do todos los perio-
dicos de la coito.

Manifestacion de agradecimiento. -Losmédi-
cos directores do Caldas do Morabuy, Monteroayor y Zaldi-
var, Sres. Calvo, Crespo y Tejada, han visitado al Direc-
tor general de Sanidad para expresarle su agradecimiento
porla R O. referente & los médicos sustitutos de los direc-
tores de bafios, que ba venido a dar solucion deflnitiva & un
motivo de disgusto que habia en el Cuerpo de -Médicos hi-

drélogos, y que no hablan querido tocar los predecesores del
Sr. Pulido.

Temas para el Congreso.—La ilubseccioh de Hi-
drologia del X1V Congreso Internacional de Medicina, que
ha de reunirse en Madrid en Abril de 1903, ha elegido la si-
guiente Mesa;

Vicepresidentes: D. Marcial Tabeada y D. Aurelio Kn-
riquez.

Secretarios; D. Joaquin Aleixandre y D. Rosendo Castells.

Y en sesién posterior ha propuesto como temas oficiales
de discusion los signientes;

1.0 Estudio fisico quimico délos nuevos elementos ga-
seosos Argén y Heliuui en los aguas minerales.—Ponente,
D. Ramoén Llord.

(0 lasifilis y su tratamiento hidro-mineral.—Ponente,
D. Marcial Taboada.

8.0 La tuberculosis y su tratamiento hidro-mineral.—
Ponente, D Agustin Lacort.

El Sr. Llord dara una conferencia acerca del tema; «De-
terminacion cualitativa y cuantitativa del flGor en las aguas
minerales. Procedimientos de determinacion cuantitativa se-
guidos por el conferenciante Conclusiones hidrologicas de-
rivadas de ios datos quimicos obtenidos.»

Farmacéuticos excedentes.—Por Real orden de
31 de Diciembre do 1901 se ha dispuesto que la diferencia
de sueldo hasta completar el de activo de los jefes y oficia-
les que presten servicio eii las farmacias militares de Madrid
y Sevilla, se satisfaga con cargo al fondo que resulte por
venta de raedicameiitos.

De donde resulta que eso de las farmacias militares es en
puridad loque la jey no quiso nunca que fuera el suministro
de medicamentos & los jefes y oficiales, por méas que los be-
neficios que de esa explotacion se obtienen sirvan muy bien
al Gobierno y & los farmacéuticos militares: al primero por-
que coloca al personal excedente, y a los segundos, porque
cobran integro sn sueldo, como es justo, toda voz que tra-
bajan.

Pero los vidrios que se rompen los paga solamente el
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ciudaiJano més pacitico y méas bonachon del pais: el farma-
céutico civil.

Otro Tribunal.—Ei Tribunal deopo.sicionea & la ca-
tedra de Medicina legal y Toxicologia, vacante en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Zaragoza, ha quedado
nombrado en la forma siguiente:

Presidente, D. Santiago Ramoén y Cajal, Consejero do Ins-
truccién publica.

Vocales: D Félix Guzman Andrés, D. Juan E. Tranzoy
Simén, B. Luis Lecha, D lldefonso Rodriguez, D. Angel
Fernandez Caro y D, Toméas Maestre.

Y como suplentes D. Arturo de Redondo, D Luis Gue-
dca, D. Manuel Alonso Safiudo y D José Grinda.

Los opositores a la expresada catedra que tienen comple-
tos sus respectivos expedientes y acreditada su .capacidad
lega! para tomar parte en esta oposicion entre Auxiliares,
son: D. Juan Ba.stero, D. Segundo Bravo Folch y B. Narciso
Carrero y Goyanes.

Buen conciipso.— La Academia y Laboratorio de
Ciencias médicas de Catalufia ofrece un premio en nombre
del Dr. Monaclio, al trabajo en que mejor so desarrolle el si-
guiente tema; «Histologia comparada de la/ovea centralis.”

El premio consistirA en una medalla conmemorativa ile
bronce, acufiada exprofeso 4 expensas de la Academia, en
un diploma de Socio de mérito y en 2.600 pesetas en me-

ta“%(?'Jurado calificador quedara constitunlo por un /Oa%e&ré-
tido de la Facultad de Medicina de Barcelona, un miembro
numerario de la Real Academia de Medicina de la misma
ciudad y tres socios residentes de la Academia y Laborato-
rio de Ciencias médicas.

El plazo para la presentacién do los trabajos terminara
el 31 de Biciembre de 10fl3, liasta cuya focha se podran re-
mitir a la Secretarla general déla Ac.idemia (Puertaferrisa, G
prlnC|paI)

Si por carecer de méiito suficiente las Memorias presen-
tadas no se otorgase el premio, el Jurado podra proponer un
accésit de 500 pesetas al autor del mejor trabajo que se pre-
sente, si reine meérito suficiente & juicio del propio Jurado.

Besde esta techa, y con tal objeto, queda depositada en el
Banco de Espafia la cantidad de 2.500 posatas.

Médicos de bafnos.—En el concurso verifieado el
1.0 del corriente han cambiado de balneario los médicos di-
rectores siguientes:

Eduardo Palomares y Nufiez, que pasé & Arnedillo;

D Clodomiro Andrés y Miguel, & Lugo D César Garcia Te-
resa, & La Ruda; D. Isidro Vazquez Pulido, a Solares; don
Anselmo Bonillay Franco, & Zuazo; B. Benito Avilés y Meri-
no a Carratraca; D Mariano Viejo y Bacho, & Elorrio; don
Ramon Llord y Gamboa, & La Hermida; O. Manuel Marti y
Sanchis, a Jaraba; B. Francisco Ledo y Garcia, a San Juan
de ligarte; D. Celestino Compaired y Cabodeviia, & Torres;
D. Wenceslao Vigil y Nanos, a Orimiiztegui; D. Santiago
Garcia y Fernandez, a La Isabela; I> Felipe Isla y Gomez, a
Bellts; D. Dionisio Yuste y Garcés, 4 Guadarrama; B. Ra-
mén Amig6 Brey, & San Adrian; D. Carlos Manglano y Te-
rron, & La Garriga; D. Camilo Caetell y Ballespi, & Valles de
Eivas; D. Enrique Pratnsi y Martinez” a Hervideros de Fuen-
santa; D. Aquilino Reyes Escribano, & La Inesperada; don
José Morales y Moreno, & Blejabeitia; D. Mariano do Monee-
rrate, a Martos; D Biego Gonzale-z y Rodriguez, & Pefias
Blancas; D. Pedro Tello y Magin, a Sania Filomena de Goini-
Ha- B Rosendo Castell v Vallespi, a La Margarita de Loe-
ches; 1). Aurelio Garda'y Gavilan, a Calzadilla; y D. José
Follda y Nufez, a Caldas de Royes.

Catedratico de enfermedades de nifios.—
Por Real orden del 22 de Febrero, publicada en la Gaceta
del 2 del corriente, y en virtud de concurso de excedentes,
se nombra Catedratico do Enfermedades de la infancia de la
Facultad de Medicina de Santiago,a D Antonio Jover y
Puig, numerario que fué de igual asignatura en la de la
Habana.

Jubilados sin jubilacién.—En el nam. 2.511 do
osle semanario y en su pagina 88, con la firma de Un médico,
se trata, entre otra, cosas, con mucha oportunidad, ile la ju-
bilacién de nuestro estimado amigo D. Gabino RiiGilanchas,
exmeédico de la Carcel celular de Madrid, y conviene no de-
jar sin protesta el acto llevado & cabo contra dicho sefiory
poner a nuestros lectores al tanto de loa hechos, dando algu-
nos antecedentes y relatando lo ocurrido.

Previo concurso, hace catorce afios, fué propuesto el se-
flor Rufilanchas por Tribunal competente, para el caigo de
médico de la Carcel de Mujeres de Madrid, no indicandose
asu ingreso en el cuerpo de penales, nada de jubilacion
Alos 66 afios ni & ninguna edad

Mas tarde, por fallecimiento del Sr. Burgos, fue nombra-
do médico de la prision celular do Madrid, hasta que el dia
Dde Enero del afio corriente sorprenden al Sr. Rufilanchas
las 6rdenes emanadas del Ministro y del Birector de Penales
procediendo Asu jubilacion sin haber ninguno, pues al se
nor Rufilanchas no queda jubilacién alguna por no contar
veinte afos de servicios en el cuerpo de penales, & pesar de
encontrarse con energias fisicas, cabal juicio y i-ellexion para
seguir desempefiando dicho cargo, como consta a todo el
mundo. . . o

La sorpresa del Sr. Rufilanchas al recibir la jubilacién
filé grandisima, como pueden suponer nuestros lectores,
pues nada absolutamente sabia de lo que contra él se.trauia-
ba, ni menos creia que pudiera ser nombrado para reempla-
zarle el num. 5 del escalafon de Penales. Pero asi son las
cosas de Espafia; se desposee con la mayor tranquilidad de
una plaza a quien conserva todas sus facultades para des
empefarla y... ruede la bola.

Inspectores de subsistencias y peritosqui-
micos del Ayuntamiento de Madrid.—En el con-
curso celebrado para proveer estas plazas, han sido designa-
dos para desempeniarlas los Sres. D. .-t.Ifonso Pérez Caruana,
D! Macario Blas y Manaila, D. Rafael Luna Noguera, don
José de la Cruz Réjula y D. Roman Mezquita

Con el caracter de supernuineraricis lo han sido & su vez
D. José Ubeda Sarachaga, D José Rodriguez Gonzalez, don
Luis Navarro Rodriguez, D. José Herranz y D. Ignacio Fer-
nandez Santos.

Na<la liay tan eficaz para calmar dolores
PEU MA de reuma como unafriccién de Balsa*
mo antirreiumatico de Orive; cuando el balsamo
Opodeldiich cloroformizado, e! de Ricord y de Fioraventi no
dan resultado, se consiguen brillantes con el ele Orive. Exi-
gidlo de color verdoso; 2 pesetas frasco, farmacias.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAD.

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis-
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, en'erme,
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, pos,:.-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, ®,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

de ellcero-tosfato de cal con

D LI A p BRIGR®® analisis quimicoy micros-
"/rtll\l/% p copico de la misma, a precio modicéj en

la Farmacia-Laboratorio do R. Garcera, Magdale-
na,» y 10, Madri-I.

Guestionarlo medico-tsologico-filosofico

por U. F. Massana. Obra completa y Unica en su género,
premiada por la Real Academia de Medicina de Barcelona;
con un prologo dol Dr. Mariscal y un juicio del Br. Robert.
—Un tomo de cerca 500 paginas Precio;  pesetas. Por co-
rreo certificado, 9,50 ptas. Hallase en la Administracion de
e tis periédico, Magdalena, 30. 1

GRANOS EN LA CARA

brazos y cuello se evitan siempre y desaparecen cuando los
hay, friccionando en cuanto so notan con Agua de Co-
lonia do Orive, Unica bigidniea premiada en la Exposicion
I'ai-macéulifa Nacional y en el IX Congreso de Higiene In-
ternacional. Kh realmente medicinal y la mas fina y barata
del mundo. Frascos desdo 3 i-s. Litro hasta 4 ptas.,pidiéndo-
la & Bill'ao, por latas de 4 litros.

KSTABLECIMIENTO TIPUOBAKIOO IIB E. IBODOEO
AmparOi IOM y Bondad®© Valencia, 8.
Teléfono S52
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Estafeta de partidos

Se advierte a loi comparfieros que pienseu solicitar la
plaza de médico titular de Hieiidelaeucina ;Gruadalaja-
ra), que oq esta localidad existe un médico, hijo del pue-
blo, con catorce afios de reddeuoia en el mismo, que tiene
las igualas de todo el vecindario, y por lo tanto no es
cierto lo que anuncian en la vacante que puede contra-
tar el solicitante con el vecindario. Para mas informes
dirigirse & D. Pedro Harrio, Hiendelaonoina,y a D. Juan
Manuel Ortega, en Cougostrina.

Vacantes.

Eo esta seccién aparecen todas las vacantes de que oficial i
o/iciosamente tenemos noticia, y no liay periédico que de ellas dé
cuoota antes qne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen
abierta esta seccién y la de Estafeta de pABtidos para cuantas
noti‘olae sean gastosos en enviarnoB,

Por renuncia espontanea del que la venia desempe-
fiando, se halla vacante la plaza de mddico titular de
Villanueva de Bogas (Toledo), dotada con el sueldo anual
de 500 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por
trimestres vencidos, por la asistencia & 20 Familias po-
bres, y una gratificacién, ademas, do otras 250 pesetas
a que se ha hecho ascender la de 1-5 que por el concepto
de alquiler de casa y pago de patenle se ha venido abo-
nando hasta la actualidad, también pagadas por ti lines-
tres vencidos por una Junta jjarticular de labradores. bl
profesor quedara en libertad de hacer igualas, con los
vecinos pudientes, que se regulan en 1.SOO.pesetasanua.-
les, las cuales acostumbra este vecindario & satisfacer
con bastante regularidad. La poblacion es sana, buen
piso y abundante en articulos de primera necesidad;
consta de unas 7d0 almas; dista de Mora 11 kilémetros;
de Orgaz, cabeza de partido, liJ, y de la capital (Toledo)
i13, p-.r la linea férrea de Casar de la Guardiay Algo-
dor. Solicitudes por término de quince dias, o.'utados
desde los ocho siguientes al de la fecha, las cuales diri-
giran los sefiores aspirantes aesta alcaldia, Jebidaineuto
documentadas.

Villanueva de Bogas, 3 de Marzo de 1302.—EI alcal-
de, Jesiis Mora.

—Por renuncia del que la desempefiaba se halla va.-
cante una de las plazas de médico titular de lllescas
(Toledo), dotada con el sueldo anual de fi;5 pesetas, pa-
gadas por mensualidades vencidas, gor la asistencia, en
unién del otro titular, a 115 familias pobres, cuyo con-
trato dara principio en el mes préoximo, terminando en
31 de Diciembre de 1901, quedando los facultativos en li-
bertad de hacer igualas oon los demas vecinos concep-
tuados n I pobres, debiendo los aspirantes presentar sus
solicitufles en la Secretaria del Ayuntamiento durante
el plazo de treinta dias, contados desde el en que apa
rezca inserto el presente en el Boletin Oficial de esta pro-
vincia, acompafando oouia del titulo profesional y hoja
de méritos y servicios La poblacion, cabeza de partido
judicial, consta de 478 vecinos, oon ajmndancia de aguas
y bien surtida en todos l0j articulos de primera necesi
Jad, tjene estacion f-'j rea & 100 metrps, y la divide la
carretera,de Madrid & Toledo, distando de ambas capi-
tales 35 Idlémet"os,

illgsoas, 3 du Marzo de 1902. —EI alcalde, Vicente Fer-
nandez.

-La.de médico titular de Gavilanes (Avila), dotada
con el sueldo anual de 5,0 pesetas, pagadas por trimes-
tres vencidos del fondo municipal, por la asistencia de
una & treinta familias pobres, nifios expdsitos, pobres
transelntes, reconocimiento de quintos y demas obliga-
ciones anejas al cargo. Las igualas con los vecinos pu-
dientes, que son unos 200, producen 2.000 pesetas anua-
les. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde don
Lucio Fernandez.

—La de médico titular de Arens de Lledo (Teruel),
dotada con el sueldo anual de 200 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos del. presupuesto municipal, por la.
asistencia & las familias pobres, mas lo que le produz-
can lae igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 13 del corriente al alcalde D. Juan Francisco
Huguet. o L. L .

—La de médico titular—por dimision—de Navahoii-
dilla (Avila), dotada con el haber anual de 125 pesetas,
pagadas de fondos municipales por trimestres vencidos,
por la asistencia a diez familias pobresy demas obliga-

ciones que & los titnlares impone el vigente reglamento.
El agraciado puede contratar la asistencia con los de-
mas vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del co-
rriente al alcalde D. Agu-itiii Lopez.

—La de médico titular—por traslado—de Peque (Za-
mora) para la asistencia a dos 0 tres familias pobres
que el Ayuntatnieuto sefale. EIl contrato so hace por uu
afioy con arreglo alo prevenido en el reglamento sani-
tario vigente. Da la dotaciéon no se dice nada en el anun-
cio-convocatoria, ni por beneficencia ni por igualas; de
modo que se conoce que al médico agraciado con esta
plaza le sucedera lo del sastre del Campillo.....Solicitu-
des hasta el 21 del corriente al alcalde D. José Ferrero.

—La de médico titular—por terminacién de contrato
—de Almarza (Soria), dotada con el sueldo anual de 134
pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupues-
to municipal, por la asistencia a las familias pobres,
pudieiido el agraciado celebrar contratos con los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al alcal-
de D. Esteban Jiménez.

—La de médico titular—por dimision y traslado—de
La Cabrera (Madrid), dotada con el sueldo anual de 2.000
pesetas, pagadas por trimestres vencidos por una Junta
du contribuyentes. Aunque en la convocatoria no se in-
dica, se supone que esta cantidad sera por la asistencia,
a todos los vecinos, por ser pueblo de escaso vecindario.
Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. Ledn
Blasco.

—La de médico titular—por dimision—de Pedrezuel.i
(Madrid), dotada con el sueldo auual de 50 pesetas, pa-
gadas por trimestres vencidos, gor la asistencia a cua-
tro familias pobres. El pueblo consig.de L70 vecinos pro-
xImiunuute, los cuales pagan, ”or igup.la.s 2,50j pesetas
aunoles, pagadps igualuqgtiutg. por trimestres vencidos.
.Solicitudes hasta el 21 del corriente al alcaide D, Jesvii
dei Hierro.

—La (ie mpdioo titular—por traslado—Je Espinoso
del Hsy (Toledo), dotada con el sueldo anual de 50D .pe-
setas, pagadas con puntualidad, por la asistenocia & 50
familias pobres. La poblacién excede de 3'O vooinos, es
saludable, abundaiitii enaguas y aitioiilos di jiri-nir.i
ngcgsjdc-ili EI ngraei,ido queda en liherca-I-ilc.ojii Jorcir
igualas.coa loa vecinos pudipntos. Solicitudes It,uta el
14 del-Gori'ieute al alcalde. D, Taileo Fajaraé|s.

—La de médico titulg.r de Boboras (Orense), dotada
con el sueldo auual de 1.27(1 pesetas, por la a-istencia a
las familias pobres, pudiendo el agraciado concertar
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 17
del corriente aJ alcalde D. Luis Paradela.

--La de médico titular—por dimision—de Espejon
(Soria), dotada,con el sueldo anual dn .50 pesetas, paga.-
das por trimestres vencidos, por la asistencia a las fa-
milias pobres, pudiendo el agraciado concertar igualas
con los vocinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 del co-
rriente al alcalde D. German Garcia.

—La de médico titular—por estar servida iiitsriiiti-
cnente—del segundo distrito de SaJa (Corufia), dota-U
con el sueldo anual de 998 pesetas, por la asistancia a
2.50 familias pobres, mas 1/ que puedau producirle lai
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
23 del corriente al alcalde D. .Tose (iayoso.

1j.

La COMPANIA COLONIAL 3ecuerda &
sus favorecedores que, ademas de sus tau
acreditadas clases de café molido empaque-
tada, tiene .siempre cu sus e.stableciraientos ©

calle Mayor, 18, y Montera, 8,

un escogido surtido de cafés superiores
en grano,

TOSTADOS DIARIAMENTE
I desde 50 gramos & diferentes Precios.

CIIE



Productos de la fabrica «Heyden*

A difinZimii HI'THil'V  El romeilio més eficaz ooutra la TUBERCULCSIS,
CIIEOSOTIHN\TI\ M !EN bronquitis, neumonia, ESCAiIFULISMO, «<>

Destinado al uso quirdrgico y al tratamiento de ’as enferme-
dades cutaneas y TSnéreas. Sustituyo con ventaja al lolo-
formo, sin tener su olor desagradable.

Albimina pura de los huevos freséos. EI me-
rV  jgl. digestivan fortificante y reconstituyen-
te. Estimula la lactancia y activa el apetito.

Se emplea con efecto seg”o en la TUBERCULOSIS, TIStS. CATA-
BROS BEOKQUIALES. etc. n

Anestésico, que hace indolentes las inyecciones hipodérmloas y
Buheonjuntivales.

Para el tratamiento de las heridas, segiin Credé, blenorragia, Ulceras
j  venéreas, enfermedades de los ojos (keratitis).

Plata Credé para neo interno.

[OLLARW “"Criy.?-"""™" 'm

MADRID, & ;0s sefiores médicos que las sonctie».

ARSENIGALES nROGHXAS [E

LEVICO

La contireddn ngar y nts derach b aiioo
y hama

Este medicamento natural, nuevo en Es-
pafa, pero de antigua reputaciéon universal
entre los mas eminentes profesores, como
Esmarch, Billroth, Kaposi, Eulenburg,
Rokitanski, Liebreich, Gerhardt, Guai-
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la
anemia, los trastorno» de la menslrua-
cién, ei linfalismo, paludismo, etc.

En la etiqueta del fraseo van indicadas
las proporciones y dosis i que se emplea co-
midnmente.

El representante general en Espafia, Gus-
tavo Redcr, Lope de Vega, 5Cy 62, Ma-
drid, remitira gratuitamente algunas bote-
llas y publicaciones de las a®uas de Ldvi-
00 atodos los sefiores médicos que se sirvan
pedirselas.

OVO-LEGITINA BILLON

Diestearoglicerofosfato de colina
TOHICO-NERVINO-aECONSTITUYtNTE

Debilidad general

NNt'aquitism o

Clonoanemia

Heui®astenia_
Tuberculosis

Cansancio Iintelectual

en Grajea', Inyecciones Aipodérmicas y granulado
Doy dpsiognid; Alfredo Riera é Hijos
Ronda de San Pedro, 36. - BARCELONA

antiasmatico poderoso

JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO

('PKEPABADO BN FRtO E IHALTBRABLB)

Médicos disiinguidos y los principales periodicos profesionales de
Madrid EIl Siglo Méilko, la Revista (le Medicina y Cirugia practicas, H

flenio Médico,”El Diario Médico-Parmacéntico, El Jurado

¢ éntico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y la Revista Jléd.

co-Parmacéntica de Al &qgn
Lin.losel JARABE-MEDINA DE ««EERACHO, como el

mo remedir, .ic Li Me.lirnm nmrl.-rii:. para couibanrrl

Dispnea y los Catarros croénicos, liacwul’ ceiar la fatiga

y proilucd-ndo una suawc expectoracion.

PRECIO: 5 PESETAS FRASCO

ira. Deposito central; Farmacia de Medina, Serrano, 3ti, Madrid, y
¢ol al por menor an las principales fatmaciae de Espafiay América,
otaportante.-EI|l Jarabe-Medma de Quebracho

es el primero de i”a sustancia dado aconocer en Espafia, y el pre-
pararlo medicinal r-xpiesamente recomendado por la i refioa profesio-

@

L1. de ctéyos articulos se acompafia una copia
Jarabe.

y enfermos y paraevitar falsificaciones.

xijase, por lo tanto, la firma y robrica de Medina en las
etiquetas de€"Nacaja y frasco, como garantia para los sefiores médicos

Lm M dafeA U T4

E’jsr LOECU BS
antibi.iofa.antiherpética.antiesarofnlo®.a

<intip..rasitaria, antiiifilitica y enalto
grado reconstituyente.

8esan LA PERLA DE SA»

CAFLOS.Dr. D. RafaelMarttne* Ye-

Qa. ¢ m esta agua se obtiene

ia Salud a dom ieilio
Er el altimo afio se han vendido

fol 2.000.000 iew

L» clinica es la gran, piedra de toque
en lae aguas minerales y ds‘a cnents
50 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTACOS,
para las enfermedades que expresa U
etiqi eta y hoja clinica.

D poésito oen'ra;. Jardlcos 17,
baji deracha, y ee vende también €eu
todas las arma™i ay drogoerisB, Sagren
caudal de Bgn» permite ai grda Es.a-
b’erlmiento de Bafios estar alierjo
dellSdelnnlsalUdeSepfenb e. Ha/
irada, tres m *as, tomodi-'a’es y bara,
tma,



® YIKO DE PEPTOM ®
IDe OKA-FOTEA-TJT

De gusto muy ngrailuble, se receta ciespués de las comidas en
dosis de 1 & 2 copas de Burdeos. — Dosilicacion ; 10 gramos d'
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Peptona Chapoteaut se emplea desde liace siete afios, a causa de su
pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboralorius de Fisiologia de Berlin,
Vicna y San I'etershurgo para la cultura de los organismos microscépicos.
— Se nutre con ella & los enfermos de gravedad slii ningln otro alimento.

PARIS, S, fue Vjvieniie, y en iod&s las Farmacias.

CIPRIDO

i:>' CE] .e
(Aceite Bi-yodurado al 100)
ESTE PHODUCTO SE PI-IESENTA EA.IO DOS FORMAS ;

[ Capsulas tie Cipritiol,
lu iiicdieiAoi**! poi'la via csstoinacal.
i'(',miUpr.arms de bi-yodiiro de hidrargiro por capsulal;

2" inyecciones intramusculares de Clpridol.

Especialmente recomendado para el tratamiento de la-Sifilis este
nuevo producto,preparado enfrid, con un escipiente neutro rigorosamente
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depdsito. Su gran
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen

microbiano ¢ parasitario.
PARIS, 8, rae Virienne, y en todas las farmactas-

ZOMOTERAPIA

PT AniUrnT oiacma ivuscaran
JjuU tiuvillu (iuyo ilecarieilesecadu)

PREPARAOO AN FRIO, encierra los preciosos
elemeni s reconsiituyeules ¢k lacarne cruda.
Preservo en la
TUBIfiCULOSIS, \aNEURASTENIA,
la CLOROSIS, la ANEMIA,
la CONVALECENCIA, etc.

Treacuchnradiiasde cafédtZomol representan
BL JUGO Qg 200 BRAMOS D CARNE CRUDA.

S'uxuHue y e/i ais

. ju.eliicumentos urgentes jjue
nem.ia \ too'h Méc/'co debe siempre tener
. ien oasa e.t permanencia :
Clorosis

Tratamiento hijx3dormt(ro

Ergolitaa JHousnier

POR UEPIO CKI.

HIERRO INVECTARE ROUSSET

Irss prepraciores Femugliusss
sinddaren d acto ¢k 'a Inyecdidn:
SaI|C|Iato cie Hierro asuaieate
ee">t/lzramo por centimetro cd'.
Cloruro doble de hierroy qumut
1 centigram'i_por ienllmeirc QJOQQ
OUcera ?: ‘oafaiode Sosay Hierro,
dos cenKirjmoa de Hierro y cinco cen-
' fiframos de Qhceio-foifalo de Sois.

j. mousNiER,SCEAUX (&)

Brgotinina Mousnier

) Quioina inyectable Roussel
\Mixtura antinevrdigica
) al aconito de Mousnier

'Solucmn rital dynajndgena
Fintfevoflre]
[N&vroilénico, Cardioitinim).

T-doi estol prena adoa le renden en fraa-

( ijuilos de oincocenir/melros cifii‘cos,

I EfIPAP.iSjB.r.JacoliyU-i

AlINO
DEFRESNE

No YEOIQirRl 105 GOk G
1 c$iO$. 6lUU la propia oora nuv
jcular nua a$ enruootrt dtndJOeadd,
' eocrdii 7 b«cna aaimil«b)®<

POLVO
; HUPETba-U, AljLIA.tOBmMECaUi j

. iniodKiubueotihr’-itUcitiit

1.« tiottas concentroaos fle

HIERRO 8RAVAII

50fl «i raael/p mUE 9Sjou coatrt

aANEMIA, TBOOLORES PifUDOS. éc
ruisfin- ifii*,)epiijto ;i30.e. L»A-<tti. PASIE

AMPOLLAS BOISSr

Wionlmx_mniia
el |oe£1|r¥1 a::o,yl"em?l(fr(g
Ampollas Bmssy
cmlODU ROdeETILO

(‘aauaa Ile* A Cf TXr

Ampollas Boissy
@NITRITO aAMLO
BANGINAS dePECHO

SiirCOPE, MAREQ YEPILEPSIA
Ampollas Boissy e ter

ATAQUES CE HEAVIUé, SINCOPES, HCa
Todas esUt Ampollas se axdbginA I0cAaitTaineQte
aQ eo los paises dJliui

JT A A XaTT'

delODUROde SODIO

EBOISS
PoleneU ratira contra SltIIU Eiordtin.>a,
Oota. Asma, Anginas de Peda», eta.

Depdsito en Paris : 2, P/aza Ifentfdnie.

10 raik li
EXTRANJEROS >
La SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITB (61, rué Oaumai-
tin, Paris), de que es director
Mr A. Lorette, es la encargs -
dv EXCLUSIVAMENTE ce

r c'.bir los anuncios extrar’'e-
ros pa’a nues'ro per-6dico
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JARABE LAROZE e BROMURO ¢e POTASIO

OTlei-amente libre ceioduros, clorurosybromatos, exactamente dosadok i ffr. por cuchara de sop .

JARABE LAROZE [EBROMURO [ESODIO

[P M gr. de sal ,,ulmwamente puro por cuchara Uesopa.

JARABE LAROZE ¢ BROMURO 4e ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sal completamente liPre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADQ

POTASIO DIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROIle DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes neroiosos de la digestidon. Dos 6 tres cucharadas de sopa por dia.

inilieapioics Tiiipiiicas: Epilopsa, Historia, Hovriisls, Enlorineilades Norviosas.

C-A8 "™ |l jA-RO ZEj S, rué des Lions-Saint-IPaul, f~ans.
ROBAIS y ti*“, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-intemo de los Hospitales de Paris.
ryaggiiiJi|l BOTA, PIEDRA, REUMA
f/ll - A FOSFATO-GLICERATO

mmﬁmi, DE CAL PURO DMNcorero, [ 165
L SA BSEerieseentes leLITIU

da trafala. de Ch. UE PERDR I®

M PEKDSIEI-€tc- Paris

DEFUSITO OSifVRAL:

G#SSISG T f/. Tais, 6. reae Yidart

EL VERDADERO TAPSIA

debe llevar las Orinas:

ANTISEPSIA mkus MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER ™" i e

I>e9infsetaDt9, JWJcrobicjda, Cic&trxtAnté IB PEB.DKZEL ot C", Paris.
Mi TOXICA. NI CAUSTICA, Ni IRRITANTE

Enftrmetfades de fos OJOS, de Zas OREJAS, de /a «AfilZ, de 1*
"de la$ Via» Urinarias, Glnecologla Ulcerat guemad|/ra» «er/dtt.
La BORiaSA 36 emplea en Polvo 6 en Solucién.

DKPOSITO GaSB(}Ukﬁ UAS PAIWCIPAUIt* "5

‘acritud de la'sangre

KL -\istio AL Yoduro db Potasio
C]tISRE epykativo VtiBTAL
P ‘l\?e&cns a lo aas e TRATAUIENTO Com IementarlodeIASMA

FERMEDRADES DE LA PIFL gsAajObA
p|eE| CET% a%%{qmc@qsé Arges , ColaRarvetisi aatepleoEsrrdlja,TabltslHll

u. parleren todas f. rmaclasdeletlranjoro

SOLUCION PAUTAUBERGE

i I0TItIZIUDI K | EATISI T DI i IUSIKIN
'Y Y7)
al QHIOGRAIOE A CEJAD La me d
. jor agua de meta,
Mor DiSO toisrsds, esta solucién psrmits sota le larga deracion dell ' Aperid'a, mu, diiatUra.
tratam IbSDlo , ea (leorg plsdlamadnla aba(l)rblda boondlclone}s Indaceserblavc\l SAINT ‘JEAN AieccioDtft del etldmago
ara obtener reaultadoe dnraderoe. Electoa boanoa y ripldos iobra |
fa Tfas dlaaiUsaa. el eatedo generel j lea laaloaea Inealaa enl PREC'EUSE BIUt, Clleulc?t bepllllcohlclartcu.
lss TUBBROUL 08 IS ~A LN E Afecelenea del hla;dr; (cllz loa rlfiosaa.
>a AFECCIONES BNnONQUIO-PULMONANES, e DEMIKES Bleara’ Dlst oa, Colkeon %2
las EBCNOFUL.A8. ¢ RAQUITISMO. - Tv"21hi,

Ui iKiniisdi IQjntU " OO botilli psr a1



NKIICOIOGIA OPFPATOETA, porHeeor j- KalUml ai li
i( 2 tomos Prerio, Ifi .pSEetns en Madrid y 1€ en provincias
— LospedidOB a esta Adniatracidii. >

frRATADO DE liA DIABETES, por el Dr. Frerichs T tomo-
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 0,80 en provincias.—Los pe.
didos &esta Administracion. o}

PNFEEMEDADES DE LOS NINOS, por el Dr. Thomson.
D 1 tomo. Precio, 5,76 pesetas.— Loa pedidos a4 esta Admi-
ni~aoidiv. n

fi-RATArO DE TERAPEUTICA API,TCADA, .porei doctor
| Fonseagrines. 8 tomos. Precio, 23 pesofos, —Loe pedides
a esta Administracion. 8

ri'RATAIIO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS OJOS, por
I ciDr. F'inchs. s tomos. Precio, 15 pesetas. — Loa pedidoa
aesta Adininiafracion p

1«<ANUAL DE TOXICOLOGIA, por el Dr. Dragendorff. 1
111 tomo de 000 péaginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos A
esta Administracion. lo

OofiStitiildo por una-ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo 300 gramos de liquido invci
table completamente aséptico y por an tubo de goma con Ja aguja 6 canula de cristal y plnza E)ara cortar

corraente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rdpidamente
con todas las Condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infeccion

Precio del aparato-envase, 12 pias. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 pias.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS

Dr. Cea, Valladolid. - Depdsiios.- Capellanes, 1, y Preciados, 16. — Madriii.

GITRATO DE LITINA JIMENO

GRANULAR EFERVESCENTE

La sal Iftica mas eficaz por su solubilidad para
combalir.el reumatismo y la calculosia, gota y are-
nillas déla orina. De uso agradable y eficaz.

PIPERACINA JIMENO

GRANULAR EFERVESCENTE

Para.e! tjratamiento racional de las arenillas, go-
ta, reuilialilmo, céalculos liepaticos, diabetes, urato-
sis en general, etc.

ELIXIR DIGESTIVO DE JIMENO

Compuesto <le Pep.sinay Diastasaen estado hatu-
ral. Favorece la digestion, es eupéptico y aiitienioti-
co. Dispepsias atdnicas, vomitos de las embaraza-
das, etcétera.

SULFURINA DEL DR. JIMENO

SULFURO DE CALCIO Y GLICERLX.V

Para el tratamiento interno del herpelismo, escro-
fulismo, decaimiento de fuerzas. Transforinudor de-
purativo y reconstituyente.

Barcelona, Farmacia del Globo del Dr. Jimeno. Plaza Real.—Madrid, Srea. Gayoso y D. ~G Garcia.

BORISOI;

Antiséptico antiputrido
y desinfectante.— Superior
al acido béricoy 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 luales
de los parpados, oidos, nariz,
boca, afecciones de la matriz
y otras.

[Tarmacia de G- Torres Mu-
fioz, S. Marcos |Il, Madrid.

Caja, pesetas

LEVADURA DE CERVEZA PURA

LLOPIS. S’oixaa. 3.

Cultivo especial de leviidui a de curveza. - Conservacion indefini-
da —Tolerancia completa por los csrortiagos mas delicados — Gran li-
laciéa esmerada, sin m!zola alguna.

Estas cualidades han hecho que la levadura de cerveza gra-
nulada Llopis sea superior a cuantas se preparan en el extranjero
y en Espafia, y, por tanto, sea a loptntla con gran éxito por las e i-
nencias médicas que la prescriben & iliario.

Forunoulosis, vii-uelfis, ecztnia, acné, dermatcsis en general, di-
gestiones pe.sadas, fiebres tifoideas, antrax, so curan tomando la LK-
VADURA DE CERVEKa LLOPiS. «HIta& 3,

Aguas minerales de Burlada (Fardas

Espeoialisimas para mesa, solas 6 con vino, las mejores para coi6bftl ii
y prevenir dolencias del Eslémago, higado, vias urinarias) y re-
tSUieBdadas para los diabéticos. Venta en todas paitos

9% Ohi

IRANULADA

S-axxn.al.eia,
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Eos AMeMNOSs:l.OStisicos:

LOS DISENTERICOS, CATARROS Y ULCE-
Ja vida SB extingue sin un re- RAS DE EL ESTO-

idlo verdaderamente heroico que MAGO vy en general todos los
rte su diarrea mortal oasi slem- que padecen

VOMITOS Y DIAR

N'C

[las embarazadas, REAS, COLERA, TI- vor

IC5 vomitos hacen peligrar su FUS 6 iHiaquier Indisposloldij

a} lade sus ltljoa, al par oe del luho digestivo, asi como Iy a x

acer en forma AFECCIONES HUME [ 9

DAS DE LA PIEL, se N

[10S nifios , en la dentl- CURAN PRONTO Y

| j destete; los que pade- blien con los
SALICILATOS DE BISMUTO Y CERIO DE VIVAS PEREZ w

[preguntad si dudais a verdaderas eminencias médicas de todas partes
que los recomiendan couio medicamento insustituible.

I'MYSE EY TODO EL !ilii\U0 EY LAS THACIPALES tALAIACIAS, I'ASIILUS CE A

SmIGILATOS DE BISMUTO Y CERIO DE YiYAS PEREZ ~ '

LEPatn JdajeuEépticos kDf. Cea

nEO™MX-.A.r>0. a,

Medalla do oro en la Exposicién de Barcelona
Fn esta casa (aoe provee al Ejército y & la Armada, a lae Facultades de Me-
ritcina v & loa liosoitaleB civiles, y CUy0S prodnctoshan merecido informes fayo-
iib'es de!”~ S e s Academiaa”*de Madrid y Castillala Vieja, de U Direcciéu
leneral de Sanidad Militar, de lae clinicas oficiales de
Militar etc,, etc.) bailaran loe sefiores profesores algodones hidrofilo, boratodoe
f - i-ado salictico.iodoférmico, almohadillas de celulosa, es opa purificada, hila
tai'da inelesa hilateiidaboratada yutes purifleado, aalicllico fenicado; catgut,
defos nimeros 1.3 y al Ajido crémico, cattfchnft-~Jamina. compresas,
- algodoén higroscopico y antiséptico, crin prepafadft”p.ara aataya® T
.Hlosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas
TU. a timolisada, etc., en piezas de I metro de anijio por 5 de largo 7 en roi<e
'~ 10 Lntimetros de ancho por 6 metros de largo jiel maclcmtoBcb, la seda *r. -
IeCtOra Ia feu“:ada Par et IgeagcnréﬁllléHb(ﬁ)gsgg goeﬁao,\ aI'e'|OS precmad etodoB es S
.apor, cafas para curas;
productos, pida el catalogo que se remite gratis.

{TUCCX Aconfjffl

4el aesite Ugado bacal exofoafatoB 6 alpofoa«tOJ

AT I eRBir ThTi CHijio Uld BBABOELOVA
=5 KBJOK T nAS AO>ADABI.B

'Ti;;..» .oxcdirede, o.d.,ew<.<.loue. ..limalaie deU .etrrélle e“e 4 1iill;

«IOUT»s. iOITile.e'.iiM, diiteiee, ele -5 . Mmen» uditeideJea» -la <«

Pastillas-Cloro-Boro-Sodicas a la Cocaina

d e e o rfcT™ Xije
Utilisimas en todas las eufermedades de la boaa y garganta”
Becomléndanae estas pastillas con incomparable
medicamentos conocidos a los cantantes y oradores; a los -I"®
“«Sivws, foi, romuera, a los diftérim, & los «en. .0%0S y a los nifios en la épo-

b etsiito CENtral: Gorguera, 17. farmaola BOWALD, Madnd.

9 N
PA .SX1L.I1-AS
OE CLQRHIORATO DE COCAINA Y IMEHTO
Las propiodadoi torapéutioas de «atoe

dos uaedioamentos, 18S hace €fiCA0ES en
IQjM.lIaA aiftB6Snuea.dcla garRAata.

EA]UAIXIA M Bp 5{I£14e
Apn BAd»0«iQIIA
pC|brta ubL sol. &Tl sa

W'TADO PRACTICO-

DB XC8
y Laiirent,.
Esta magnifica obra, qne consta de

seisvoluminosos tomosy queC anta
aceptacion hatenidoenelmundo maodi-

co, se vendo al precio de fiO peBetae
enrfistica y GO encuadernada, enla
Administracion de este periddico,
Magdalenn, 3G,

[TLAS |
pan (asnsffianii dd

Mi

TDBLAS

CFERAOONSS TaoADdcA!
PRECIO EN TODA ESPANA: ICLPTASA
Magdalena, 36, 2.°.



J Oaleo aprobado por ~dipladatatesffotpilalisie Parisy dtla Marisa
sm s;. O aUEVENN 'UACADACQ“H,%P
N *
é'r%/(la alga%]arsoazsalrr(ajﬂgrcl)gllerdja— £ﬂm//~<(%<dﬂllat(¢g>g?:bni?ré:llr—&o>%b> PEPTONA CAT”‘LON

EHpolvo,superior, ouro.inalterable
raprtsenlando ] O lacas tu peso Ce carne asimilable.
AfrrrtdAhle «it un tkao do leche 6.i”ua aCdCorAds.

Uratira DOtitiTa: 2 cachar. 10Dagga, 3 oct. laadkec.

AlimeQto d6 Jofl EntermoB <[uflao pueden digerir.

| S I S i .I:i I i s Reemplesi In carne evude y el rnginren laoteg,
Pulmonar Tratarviento Hypockmico VINO ePEPTONA CATILLON
Bronquitis ©rofiica Por nedock abloan,\E O-ICBRCPOéEATgES o
Tratamiento Hpo-émio La HyUrarjlra //lyecfatile tfe ROUSSEL] EﬁSI ‘I:D%%APETIT ol e;]TI N
PCR uEirto a}"
‘Ir! EucaUplol Jnyeclable Roxissel SIFILIS °> | FirrTHOATI i
d-1 Feneacaliptol Inyectable Roussel - " CEORO EXPCS.UNIV.PARIS t900

;i . Cianuro de Hldrarjira
'md Arseniato de Estricnina Roassel

el Sulfuro de Allyle Moasnier. S”:“_'S

*
J. MOUSNIER, 26, RUE HOUDAN Oi/oduro de Hlidrarllra

- SC.IHA VX {Seine), Francia | Konsnl IFILI
IQPILRIs. 6ra>Jioct, r 1, reedt Togreits siﬁn(smeow SG iy DSd |
rinulos Darde

Franela, de Arseniato da Mercurio
6LANCARD
CON
IYODURO DE HIERRO INALTERABLE
Aprgba o* por Ja Academia
e Uedicina de Pari».

A Participando de las propiedades dcl

It _D Do 1*H 1006 D o 1 0 Iodoy%elHlerro epstoFsJPlldorasy

Tratamiento de las Enfermedades del Estomago - Jarabe conrlenea especialmente en

las enfermedades tan rarladas que
» determlna el germen escrofuloso 5
O (tumores,obstruccionesyhumores frioi, W
2 etc.), afecciones contra las cuales son S
Q Impotentes los simples ferruginosos; i:
g en la Ctoroala jicolores palidos). S
con COCAINA. — PXIP8INA y D |A8TA8| Zleuoorrea iflores blancas), la Amo- s
m norree (menstruacién nula 6 dificil). g
Im GIAO calre, IoacblormdeSatdm’b cbra com tdoice en la ccesprmia 9 la Tiaia, la Bioila ooDatltocloBal. *

gaeeral. La Feflloi r U Biiltltla iaToreceii Ia igestiondcl bolallrmntldooameta = etc. En On, ofrecen un agente terapeu-
SISHIISUS | BITBOUMTOUGIUS | HASTINOh i UHESTIIS i QOmLEIBROB.  H tico de Jos mas enérgicos para esii- »
PSS | THIS | IDl DIFOLES { BEBamui 6EAERU mular el oiganismo y mog'f;far las Q
JLa..,S, Pilada liHgdiena, FARMAOA VIREKQLE i. PliiicitliMsgdiieni, constituciones  linfticas, dcbiiea 6.7

Como prueba de autenticidad de los

| Q Q Q Q E ] oy verdaderos Pildoru y JArsba de

/OBIanoArd exijase X

nuestra firma ad- -G Figen*
= Juntay el aellodela- - )
N JJnibnaeVabrirantesk.

0 fsrmaciulioa de Paria, eelle Bonaparle, 40 Z

A P contra las diversas i—
larat e D g italdB Afeccionesdd Corazon,

LABELONYE & nomiosas
Empleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc.
HECETITIAO el mn RO 1
SPLUgON TTULAD: Irgotina yGags
retff eaa Ilacen .mas

s BALETY peoTIN BONJEAN ANUMCI08

AMPOLLAS Esteri |,IZa(_jaS
tminyecGiones Hipodérmicas Medalla de ORO de la 5**de F* de Parla.
tAnBIIOMTTB y C», 9B. Bo» d’Abonklr, PABIS Tm Tont» m Tiinkctag

La SOCIETE MUTUELLE

A INSOMNIOS - DOLORES < DE PUBLICITE CGI, rueée

}’ NERVOSISMO Isia Caumapffn, Paris), de
jiavahe que es director Mr. A.
€¢lineau consliiuyen el med/camenio Lorette, es la encarga-

. ) Ami-epiléptico por excelencia
A (Bromm Potésico Arseniacal v da EXCLUSIVAMENTE

’ y Chioral combinados)

P B MAS POTENTE CE LGS HPNOTIOCS jB~iiy superiores & los bromuros de recibir les anuncios

iilio infali . lomijiiaioj 6 flsocwdoi .
jeilicina infalible, cuya eficacia ] 11J®o/ifcromuroa> extranjeros para nues-
_ T indiscutible ha hecho que sea Las Grageas de Gelineau han
" .idopteda por el cuerpo de medicina sabido .adquirir junto at Cuerpo de tro periédico.
P casi entero, Medicina, un lugar de predlleCC|on
p Sinparen al tratamiento de la muy merecido.
TOS FERIN Gt Las GrageaadeGélincaudrFffl tomar»

siempre a la niiati oal fin de la comida.





