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Boletin de la semana.

El Dr. D. Federico Rubio.

Otra etuiueacia médica ha desaparecido de nues-
tro lado, el Dr. D. Federico Rubio, el fundador del
Instituto que lleva este nombre, el maestro que pn-
mero ensefié la Histologia en Espafia, el que rompio
antes que ningun otro contemporaneo por campos
de grandes invenciones y osadias quirdrgicas, el
gue j)uUso extraordinario empefio, inteligencia, tena-
cidad y recursos para crear nuevos organismos do-
centes, fundar revistas, publicar obras, investigar
secretos 4 la enfermedad, imponer procedimientos
de estudio, de adelanto y de abnegacién, en bien y
para consuelo del pobre enfermo.

Su Instituto dq Terapéutica operatoria, en la
Princesa jnimero, su Instituto Rubio, en la Mon-
doa, después, fueron el campo de sus luchas, de
sus conquistas y de sus mas notoiios sacrilicios.
Alli dio mi impulso extraoi'dinario a la ensefianza
libre, cre6 un plantel de reputaciones médicas y
desarroll6 con brios y esplendor las especialidades,
convirtiendo sus policlinicas y su anfiteatro de ope-
raciones, en un foco de luz que irradiaba lejanos
resplandores, y que producia con emulaciones nu-
merosas y plausibles la creacién de otros focos.
iCuanta diferencia entre la cirugia de las especiali-
dades antes y después de la obra del eminente
maestro sevillano!

Fué el doctor Rubio figura verdaderamente fe-
cunda, Pensé mucho on la Patria, en la ensefianza,
en el enfersno, cu los comprofesores, y mostré in-
terés iiohilisimo por dejar un nombre glorioso. Tuvo
el mas puroy bienhechor de los amores, el de la
posteridad, y por ello resultdé organizador en sus
obras, nnlrtir en sus esfuerzos y digno de la vene-
racion, que le ha sido generalmente triliutada. Su

nombre era una institucién respetabilisima. Cuan-
do lleg6é su cadaver al Instituto, en cuya capilla
habia de ser inhumado, fué el propio Ministro de
la Gobernacion, la figura brillante y soberana del
Sr. Moret, quien avanz6 al féretro y cargdé como
uno do los mas obligados y devotos con el peso de
aquel cuerpo venerable.

iCuantas figuras asi necesita tener nuestra Me-
dicina nacional para ser grandiosa y respetada
como lo demanda su ministerio!

Decio OARLAN.

Madrid, 7 de Septiembre de 1902.

REVISTA DEL APARATO DIGESTIVO
p«f 1L LUIS Y YAQUB,

Profesor anxiUsr del DispensRi-io da estas enferroedades
en el Instituto Eubio y Jefe del miemo en la Poliolinioe Cervara.

SUMARIO.—1|. Etiologia: diagnéstico y tratamiento de Us estre-
checes multiples delintestino delgado —U. Tratamiento deles
trefiimiento — I11. Toxnias intoetinalee (indo!, escatol); estudio

cxperimentel; aplicaciones olmicne y terepéutiene. -1V. Evolu-
cion y modo de ooreree les esoitis oirrétioas — V. Tratamiento
del cancer por la quinina.

De un buen tiabajo de M. PateR profesor de la Facultad
de Medicina de Lyoii, publicado en el nimero 1 de 1902
(Enero Febrero) de la Eecisia de Ginecologiay arugia abdo-
minal, tomamos todos los siguientes ¢ iiiteresnndes datos:

Comprende bajo el nombre de estredieces multiples del

' intestino delgado, las lesiones producidas en diferentes pun

tos de su trayecto, en el espesor de su pared, susceptibles de
ocasionar en el curso de su evolucién, 6 por su curacién, una
disminucién del calibre de la parte enferma, con lo que se
eliminan todas las estenosis en que el punto de partida de la
afeccion no reside en la misma pared (por coropresion, infla-
maciones, bridas, neoplasias 6 desplacamientos).

Su historia tiene dos periodos: el anatomo-patglégico, que
comienza con el hallazgo en 1880, por Corbin, en la autopsia
de un tuberculoso muerto subitamente con signos de obs-
truccién intestinal de tres estenosis; y quirlrgico, que abre
Kaiberlé en 1880, con la primera intervenciéon ejecutada con-
tra una tuberculosis estenosanto en siete puntos distintos
nue curo tras do intervenciones sucesivas.

Para el estudio de la etiologia de estas estrecheces multi-
ples, hay que dividirlas, segin su naturaleza, en congénitas,
inflamatorias y neoplésicos.

Las congénitas son rarisimas, asientan en general en el
duodeno, porcidn inicial del yeyuno 6 recto, con forma, casi
siempre, de brida 6 valvula Unica.

Las iiiflamatonas son susceptibles de producirlas todas
las afecciones flogisticas que interesen la capa submucosa,
ou forma circular y perpendicular a la direcciéon de! tubo in-
testinal, necesaria para que la cicatriz sen estenosanle (hebre
tifoidea, disenteria, siQlis, y la tuberculosis, cansa de los dos
tercios de las conocidas), siendo la edad de predileccion para
las de esto grupo, de los veinte & los treinta aflos, y el sexo
preferido el femenino.
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Laa neoplasicas, se presentan en sujetos de cincuenta a
sesenta afios; las mas veces son debidas & tumor maligno,
pues los benigiios (el lipoma pediculado el mas frecuente)
determinan de preterencia la invaginacion.

El asiento varia segun la naturaleza de la afeccién: las
congénitas ocupan la parte inedia del intestino delgado; las
sifiliticas, todos los puntos del mismo; las tuberculosas, la
terminacién del lleon, invadiendo frecuentemente el ciego 6
la valvula ileo-cecal; las neoplasicas, las mas veces el intesti-
no delgado solo, y las menos el grueso y el delgado & la vez.

El namero es muy variable (<le 2 & ilO): las sifiliticas, son
generalmente muy numerosas (8 el término medio); las neo-
plasicas en cambio, lo son poco (2 & 3 medio); las tubercu-
losas, varian con el caracter de la lesion, escasas en las
formas entero peritoniticas, mayores en las lesiones hiper-
tréficas y clcatrioiales, numerosas en las formas fibrosas pri-
mitivas.

La distancia de una & otra estrechez es variable, poco
alejadas en el cancer y en las formas entero-peritoneales de
la Amia, tienen como término medio una separaciéon de un
metro cincuenta centimetros, sin que la distancia esté en re-
lacién con el numero de ellas.

Sus caracteres macroscoépicos, varian segun la naturaleza
de la lesién; las geoplasicas, en general, hacen gran saliente
irregular y abollada al exterior del vientre y depresiva en
ciertos puntos, mostrando su seccién producen una estre-
chez anular desigual de poco calibre, de uno & tres centime-
tros de extension, con superficie internairregular; las sifiliti-
cas variables en aspecto, forma, calibre y extensién, no difie-
ren en los oaracterss macroscoépicos de lasilmicas; las tuber-
culosas son cicatriciales, hipertréficas 6 aparecen en el curso
de la tuberculosis entero-peritoneal, las primeras constituyen
anillos poco marcados en el cadaver y algo mas en el vivo,
tienen la forma de diafragma completo é incompleto; las se-
gundas son mny reconocibles por formar en la superficie
del intestino una saliente,~circula®, localizada, de un dedo de
extension, pareciendo el intestino al tacto contener en su in-
terior un cuerpo extrafio muy voluminoso; su superficie in-
terior es abollada, irregular, llena de pequefias ulceraciones,
forman en el intestino un canal tortuoso de muchos centi-
metros de largo, desigual con puntos mas anchos y estre-
chos, obotruldoa & veces por masas poliposas; las terceras,
muy variables, estan constituidas por musas fibrosas 6 fibri-
no-caseosas, primitivas 6 secundarias, quo encierran el intes-
tino en distintos puntos. Bn cuanto a las formas fibrosas pri-
mitivas, se localizan principalmente en la parte superior del
yeyuno, son delgadas, dilatables y muy numerosas.

La razén de la multiplieidail de las estrecheces no es la
inisina en todos los casos; para las cancerosas, parece estar
en los ingertos secnndarioa acaecidos en ulceraciones situa-
das por encimay debajo de la lesion inicial; en laa fibrosas
primitivas (6 d'emblée), en las hipertréficas tuberculosasy en
laa sifiliticas, en la infeccién simultdnea en muchos puntos,
en cicatriciales tuberculosas en ulceraciones sucesivas.

El inteatiiio, si las estrecheces estan ceroa unas do otras,
esta distendido en las porciones intermedias; si estan lejanas,
a dilatacion no existe mas que por encima del obstaculo.

Las lesiones de vecindad son cadenas 6 infartos linfaticos,
y las eowijjiicacioiiw locales adherencias, y la perforacién, que
es rara.

La sintoniatologia més clara en la estrechez, nunca es bas-
tante obscura en los multiplos, por lo que muchos autores
las consideran de diagndstico imposible; los signos que son
necesarios bascar para poder suponerlos son; l.o Con perio-
do inicialinsidioso, trastornos géastricos € intestin.ales anti-

guos (dolores vagos, mal localizados, sobrevenidos poco des-
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pués de la comida 6 en la digestion intestinal, digestiones
penosas y largas, a veces vomitos y diarreas sanguinolentas)
lesiones tuberculosas en otros 6rganos, edad avanzada en
los cancerosos, con periodo inicial brusco, sintomas de ocla-
alén intestinal, 2® Periodo de estado; Signos funcionales:
trastornos digestivos mas acentuados, pero en la regién um-
bilical; después de las comidas, los alimentos llegan & la
primera estrechez y ensayan franquearla; entonces el dolor
86 acentua, se localiza en un punto que se meteoriza, laa asas
intestinales se ven agitarse, el enfermo siente ruidos musica-
les coincidiendo con el dolor; es el cuadro de acceso doloroso
tan bien descrito porKcenig; es menos violento en la estonisis
multiple que en la Gnica; el primer acceso es mas violento,
pero tras de él sobrevienen otros que atestiguan el paso de
las materias al nivel de loa puntos estrechados; son célicos
escalonados que el enfermo ve reprodiicir.se en el mismo or
den (ileo combinado de Hochenegg); duran algunos minutos,
su terminacion se marca por la cesaciéon del meteorismo y la
evacuacion de materias mas 6 menos liquidas y numerosos
gases. Puelen ser espaciados 6 subsiguientes & cada comida,
sobre todo de las copiosas; espontaneos 6 provocados por
esfuerzos insignificantes, ligeros choques 6 excesos; fuera
del acceso, el enfermo no sufre; los vémitos son tanto inda
frecuentes cuanto que la estrechez estd mas cerca del eslo
mago; a veces hay constipacion. Signosfisicos: en el momen-
to del acceso,.meteorismo local, peristaltismo intenso y ge
ueralizado; después, el meteorismo cambia con el sitio del
dolor; rigidez tetéanica (?) por encima do la estrechez (signr,
no de V. Wahl); fuera del acceso, vientre hinchado, roeteo
risQio local permanente por encima de ia estenosis mas
acentuada, clapotaje en este sitio, y en diferentes, si las cavi-
dades son multiples (Litten), por palpacién se aprecian tu-
mores pequefios espaciados movibles.

mEstos sintomas los modifican la naturaleza, el nimero,
el grado y el asiento de las estrecheces; en las neoplésicas,
los signos de estenosis son menos acentuados y frecuentes;
en las tuberculosas, en cambio, seran mas acentuados y ha-
bra melena y signos de ulceraciones; en las fibrosas primiti-
vas y algunas sifiliticas, se ha visto faltar loa signos de oclu-
sion; no hay melena, y si gran obstruccién, en las hipertr6-
ficas; en las entero-peritoneales se siente el tumor volumi-
noso en el intestino delgado, cerca del ombligo, siendo los
accesos dolorosos menos violentos.

La marclui de las estrecheces miltiples es esencialmente
cronica, mas corta en el cancer, de afios en las tuberculosas
y en otras.

Las complicaciones frecuentes locales son la oclusién y In
perforacion, y las generales debilitamiento progresivoy la
anemia; en el cancer y en tuberculesis, la generolizacion
rapida.

En el diagndstico deben resolverse los siguientes proble-
mas: ¢Hay un obstaculo? (Caracteres del acceso doloroso, co-
mienzo, duracion, terminacion, frecuencia, ruidos musicales,
provocacion de él, averiguacion de si existen dilataciones
por el clapotaje). ¢(Son miultiples? (Accesos y clapotaje en
muchos puntos, pequefios tumores espaciado--). ¢Cual es su
asiento? Solo probabilidades. iCual su naturnleV.a? (Estudio
de los antecedentes do los trastornos digestivos y de los pro-

E1 tratamiento puede ser médico y quirdrgico.

Constituida la estrechez, el trataraienio no puede ser
mas que paliativo, para con el régimen evitar la acumula-
cion de materins; sélo al principio podra luchar contraia
afeccioén y quizas impedirla.

En cuanto al trataraicnto quirdrgico, esta contraindicado
eu loe periodos avanzados de la tuberculosis; tiene su indica-
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cion fundamental en la oclusién aguda, y puede ser la lapa-
rotomia, la enterectomia y la entero-anastomosis.

En cuanto A la fistula pio estereoral, debe ser tratada por
exclusion bilateral si estd en medio del Intestino delgado, y
unilateral si eta al final, imponiendo la oclusién aguda una
intervencion precos.

Respecto a los re.-tuttiidos en la oclusién aguda, han sido
poco satisfactorios; la enterectomia da el 72 por 100 de éxi-
tos; la enteroanastomosis el 82. En los casos de cancer, el
alivio es pasajero; es raro ver retroceder la tuberculosis,
siendo, por el contrario, frecnente, que se generalice; en las
formas hipertroéficas y fibrosas los resnltadoa son mejores.

[I. Nada tan complejo en la practica como el tratamien-
to del estrefiimiento. H. Surmont resumo lo que de él debe
saberse en un trabajo que merece ser sefialado por lo bien
que condensa la materia, auncjue, como puede verse, es mas
atil en el concepto clinico que en el terapéutico préctico.

Cualquiera que sea la teoria patogénica que se acepte 'lei
estrefiimiento idiopatico, es indudable que, en presencia de
todos los casos, hay que admitir existen dos variedades cli-
nicas de la constipaciéon habitual primitiva: la forma espas-
maddica y la forma aténica, embae producidas por la pérdida
de la sensibilidad intestinal & la necesidad de la defecaciéon
y ift supresién del reflejo consecutivo, pero susceptibles de
ser diferenciadas en la clinic:i por un cierto namero do sig-
nos clinicos.

En efecto, en la forma esjiasmddica los 6xe:emertoe
constituyen pequefias masas ovaladas, como pequefias bolas,
aisladas, casi siempre resultado de la accién de las contrac’
turas y espasmos coélicos del intestino sobre las heces feca-
les acumuladas; el vientre, & la inspeccion, se ve que no esta
timpanizado, sino contraido, mas bien plano, y aun algunas
veces hundido, semejando la forma que por comparacién se
llama de navio ¢ teja; el intestino grueso, contraido y duro,
sobre todo en la Siliaca y colon descendente, da al tacto la
sensacion de cnerda célica, & que asigna tanto valor Glenard;
contracturado, esta sensible ¢ la presion, y aun frecuente-
mente doloroso, pudiendo en algunos casos apreciarse en el
un rosario do escibalos duros méas 6 menos voluminosos, y
menos veces en ciertos segmentos la sensacién de blandura
de intestino flacido arrugado de la constipacion aténica, en
los raros casos mixtos de antiguos estrefiidos espasmadicos
circunscritos con dilatacion aténica por detras del espasmo.
Los estrefiidos espasmodicos 6 espasticos soportan general-
mente mal loa enemas y el lavado del intoatino, sobre todo
i presion algo inerte 6 con substancias irritantes, devolvien-
do enseguida el liquido introducido. En cuanto a su orga-
ijismo en general, estos sujetos son nerviosos excitables.

En la forma aténica del estrefiimiento, la configuracion
del excremento se acerca mucho més & la normal de masas
cilindricas segmentadas de regular calibre, pero en ocasiones
llegan & adquirir dimensiones y formas desusadas por lo
grandes. El abdomen esta distendido, meteorizado, insensi-
ble ala presién; el ciego y la region signoidea llenos de ma-
terias fecales, y el intestino da al tacto la sensaci6on de una
masa blanda, pastosa, peculiar, 6 la que Langenhagen ha de-
nominado de intestino chiffon (trapo viejo arrugado), Eos
eatrefiidos aténicos toleran bien los enemas, admitiendo en
general desde la primera vez un litro 6 litro y medio de li-
quido sin protesta alguna, pues la fibra muscular ha perdido
BUcontractilidad. El estado general do estos sujetos es de
nerviosos deprimidos, aténicos.

Como se ve, hay, pues, caracteres diagndsticos bastantes
para diferenciar facilmente en la clinica, en la mayoria de
los casos, loa estrefiidos espasmaddicos de los aténicos, lo
que es de gran importancia bajo el punto de vista terapéu-

tico. Sélo en las raras eireunstancias en que un enfermo
pase de una & otra fouma, puede ser dificil el lograrlo.

El tratamiento de la constipacion ha de diferir, segln
que el estrefiimiento sea accidental 6 habitual. En el primer
caso, el médico dispone de numerosos medios para comba-
tirlo, pudiendo solo dificultar su eleccion el aprecio de las
circunstancias de edad, sexo, salud anterior, etc,, Unicas que
deben guiarle paraello. En el segundo, el tratamiento tiene
que variar, y se comprende, segin que el estrefiimiento ha-
bitual sea sintomatico 6 idiopatico, puee con suprimir en el
primero la causa (fibroma, quiste ovarico 6 desviacion ute.
rifia, etc.), sera suficiente, en tanto que en el esencial es va-
riable y debe consistir en el empleo simultaneo y razonado;
I o, de la dietética apropiada; 2.0, de loa modificadores higié-
nicos y agentes fi-ici's (hidroterajiia, masaje, gimnastica
sueca, elei-troierapia): 3.0, de los agentes meilicatuentosos;
4.0, de lavativas y supositorios, y 6 o, dé las curas termales
(L'Eclto med. dti Nord., 25 Mayo 1902.

Sabida es ya de antiguo la existencia.de toxinas intesti-
nales sobre el indol y el escatol, que parecen las mas inte-
resantes, 6 cuando menos las mas conocidas y salientes; ha
dirigido recientes investigaciones J. lo Calvé, de Redon, pu-
blicando sus resultados en un hermoso trabajo, que con el
nombre de «Contribucién al estudio de las toxinas intesti-
nales», aparece en el numero de Mayo délos Archivos ge-
nerales de Medicina.

El tipo en el estudio es el indol, que, como se sabe, se
produce normalmente en el intestino bajo la influencia de
la flora microbiana que en él reside, y eu proporcién a las
putrefacciones post disgestivas, siondo eliminado con las
heces fecales ¢ transformado en su mayor parte y en pro-
porcién del que se forma por sulfo-conjugacion en el higado
en indican, que se elimina por la orina, a la cual contribuye
& imponer su toxicidad.

Mas si este cuerpo aumenta por sobre actividad de las
fermentaciones intestinales, 6 ao es neutralizado por insufi-
ciencia absoluta ¢ relativa de! higado, ¢qué efectos produce
su acumulo y la impregnacién del organismo? La experi-
mentacién en consejos prueba:

1.0 Queelindol, y verosimilmente el escatol, tienen una
accion notable sobre los centros nerviosos, que congestionan
a veces hasta la hemorragia y edematizan, y sobre el rifion,
que hiperemia mas que encharca por edema con trastorno
acentuado del elemento secretor; y menos intensas sobre el
higado, pulmén y bazo, que también congestionan.

2.0 Que engendran edemas periféricos.

3.0 Que los trastornos causados por la inyeccién varian
con la temperatura ambiente, siendo’ tanto mas acentuados
cuanto ésta es més elevada.

4.0 Que la toxinaataca sobre todo los centros vaso-moto-
res, pareciendo ser las lesiones celulares, renales y nerviosas,
mas bien de orden traumatico, pareciendo poderse afirmar
por las modificaciones del efecto, por la temperatura, que en
las comliciones ordinarias intervienen estas substanciasi
mas como agentes fisiolégicos que toxicos, siendo esto alti-
mo efecto el capital cuando se acrece en 1la experiencia la
temperatura del medio ambiente, mientras el enfriamiento
aumenta, sobre todo la fuerza de la accion vaso-motriz, dis-
minuyendo, sin duda, la resistencia vital del sujeto.

Esto dice la experimentacion, ¢pero se realiza en la
clinica?

Verosimilmente, aellosy sus analogos son atribuibles, los
malestares, vértigos, congestion cefalica y somnolencia, etc.,
de ciertas afecciones digestivas en que existen 6 abundan la
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produccion de indol y téxicas analot'ft* Cdispepsias, entero-
colitis, enteritis, cancei gastrico, etc.); los edemée agudos cu-
taneos, toxi-neuropalicos por su patogenia; el edema, las
hemorragias y congestiones halladas en los cerel>ros de los
tifoideos, en cuya orina tanto abunda el indican; quiaaa el
edeinacerebral de diversas afecciones (tuberculosis, paludis-
mo, nefritis intestinal, infecciéon puerperal, supuraciones pro-
longadas, epilepsia, locura, reunmlismr. articular agudo), la
mayor parte de bis cuales se acompasan de indicannria; mu-
chas crisis histéricas y epilépticas que marchan muchas ve-
ces al par de la exageracion de las fermentaciones digesti-
vas. V por altimo, la uremia, y en parte, la insoUcién.

La experimentacion demuestra la eScacia d; los bafio.s
calientes, que restablecen animalea condenados & sucumbir
rapidamente por la pérdida de su caldrico y la extension de
sus lesiones viscerales (congestiones, edemas, hemorragias
de loa centros nerviosos, trastornos de la funcién y elemen-
tos renales, congestion hepética, hiperemia y edema pulrao-
nas'. contra'los que el bafio & 45® es soberano por su poder
vaso-motor, por su poderosa accion diurética y por la facul-
tad que posee de favorecer la oxidacion y transformacion de
los proluctos de desintegracion orginica.

Y si es permitido extender al hombro lo adquirido i>or
la experimentacion, parecen enfeniiedades & primera vista
justiciables & esta terapéutica; a) la insolacién; b) la conges-
tién activa y pasivay el edema pulmonares; o) la congestion
hepatica, pasiva por lesion cardiaca 6 activa por enfermedad
digestiva, y las ictericias; (i) la congestion activa 6 pasivas
edema y anuria por afeccién renal; ej el edema cerebral que
acompafa & U uremia, la congestion cerebral y la apoplegfa.

De ello, en principio, pu :s lo reciente de la investigacion
no ha permitido mas hechos clinicos, responden las obser-
vaciones clinicas de tres enfermos, del servicio del profesor
Hervonet del ll6tel-Dieu, de Nantes (hemorragia cerebral,
uremia dispUcica, uremia delirante), en quien han sido em-
pleados, al parecer, con mejoraciéon notable.

En cuanto & las reglas para el empleo del bailo son; uno
al dia, temperatura inicial. 350 & 370, elevacién lenta y pro-
gresiva en cuarti de hora a 45°, en que se sostiene diez mi-
nutos, bajandola luego progresivamente otra vez, hasta al-
canzar en liiez minutos la temperatura inicial, secado, trie-
cion, tran-iporte al lecho, donde, el hay refrigeracion, se pon-
dran botellas calientes-

Los efect-H mis marcados son U diuresis notable, la se-
da,cion, el a-aeilo reparador y el alivio de los fenémenos con-
gestivos corabr.des y su.s cortejos sintomaticos.

A. Uhanffar, en un trabajo tan clinico como son los suyos
de Kepatololigia, estudiando la eevolucion y modo de cura-
cion de las ascltis cirréticas», emite estos juicios, que mere-
cen set bien considerados.

En un drrético con ascitis, ee puede con frecuencia es-
perar la reabsorcién del derrame, sobre todo, pero no exclu-
sivamente, cuando el higado esta hipertrofiado.

Esta reabsorcion s6lo puede ser obtenida cuando el pro-
ceso de retencion hidrica es sustituido espontanea 6 terapéu-
ticamente por una liipereliminacion hidrica, y el rifién y el
intestino son los dos 6rganos a los cuales debemos dirigir-
nos con este fin, ni primero sobre todo, porque desde hace
tiempo ha demostrado Bouchard la superioridad clinica y
quimica lie 1» em uicién renal sobre la intestinal, pero ai
este medio se frustra por mediana iinpei-meiibilidaa ¢ insn-
ficiencia vena', entonces la via intestinal <lehe ser iuteutada,
ésto explica por qué curan con el empleo de purgantes repe-

tidos cirréticos que no habién encontrado alivio con la me-
dicacion diurética.

Empléase una utra-via; en ambos casos los medios son
diferentes, pero el misfiio el fin fisiol6gico, que es el que ja-
mas debemos perder de vista

Como se ve, estudiar la fisiologia (le los actos mérbidos,
serd siempre el mejor de los métodos directores para el te-
rapeuta y el clinico. (La Scienfie med., 28 Mayo 1002).

Sobre todo, nos permitimos afiadir, si el clinico, auxilian-
dose del laboratorio en este caso particular, fundamenta sns
determinaciones individuales; la permeabilidad renal por el
azul de metileno para descubrir el estado del filtro epitelial;
por el salicilato de sosa 6 el ioduro de potasio para determi-
nar el del filtro gloraerular, y por la floridzina para conocer
la actividad glandular de los epitelios renales, para, de este
modo, tener la medida exacta de hasta dénde y como puede
y debe ser empleada esta vta.

La ineficacia de los tratamientos clasicos y modernos del
cancer, y los resultados obtenidos con el empleo de la qui-
nina, induce al Dr. Valatx a volver sobre el empleo de este
agente terapéutico del cancer.

Propone para ello emplear soluciones esterilizadas por
inyeccion hipodérroica aséptica diaria en el muslo, en sene
de diez dias alternos de inyeccién y dsscansii, con dosis de
0,15 4 0,30, y aun 0,50 por inyeccién, de brimihidrato, sai
perfectamente soluble y poco dolorosa subcutaneamente.

Tiene este procedimiento sobre la via bucal las ventajas
de dejar intactas las vias digestivas, conservar la quinina
todo eu poder y devolver el apetito.

De sus observaciones clinicas resulta que con esta medi-
caciéon disminuyen rapidamente loe sintomas, aunque !nle
sion propiamente hablando, no retrocede: la superficie neo-
plasiea (uterina), se limpia, los flujos son monos abu-dante.i
y fétidos, pero la lesién no retrograda y contintia progresan-
do, aunque mas lentamente.

¢Como obra la quinina? Para Saboulay, por antisepsm:
para Vincente.por vaso-contriccion, dificultando la nutricion
del tumor; para Lépine, disminuyendo la cantidad de jugos
plasmaticos; para otros, debilitando, ya que no destruyendo,
el parésito peculiar, pero aun no estudiado, del cancer.
CJonrn. wéii., de Paris). .

Ahora bien, sin posibilidad de empleo, los procediinieii-
tos quiruargicos no radicales, ni los agentes fisico.s (color ra-
diante, electricidad), sin estudiar en lo que respecta ni can-
cer del estdmago, el mas frecuente de todos, los sueros me-
dicinales, cava multiplicidad habla en contra de su eficacia,
y constrefiidos al empleo del condurango, el clorato de sosa
y los arsenicales organicos de positiva accion beneficiosa,
¢por qué no intentar con la tonilicacién general de la quini-
nay su accion local el tratamiento médico, y en ultimo tér-
mino, moral de esta dolencia?

MEDICINA COLONIAL

Haciendo referencia a la desaparicion de la fiebre ama-
rilla de la Habana, leemos en periédinos franceses, y no pro
lesiénales, ni cientificos' por cierto, lo siguiente, mas sensi-
ble & nuestro buen nombre que la derrota de Santiago
Cuba, y mas depresivo que el Tratado de Paria;

.T,a noticia de ghe, por medio de procedimientos sanalo®
rios, se ba dado fin de la fiebre amarilla en la Habana, i
circulado ya por toda la prensa. Pero .los detalles de es
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campafla sanitaria son nue70s en Europa y por esto vamos
i decir hoy algo de ellos.

,E1 iniciador y director de estos trabajos de saneamiento
l,a sido el Dr. Gorgas, de la Sanidad militar norteamericana;
el Dr. Gorgas ha partido del principio establecido hace vein-
te afios por'M. Fidlay, de la -Habana, y confirmado luego por
los sefiores Keed, Carrol y Agramente, de que la fiebre ama-
rilla se transmite por los mosquitos del género sUgomya. Se
trataba, por consiguiente, de anular este modo de transmi-
sion. I'ero no bastaba con impedir la transmisién; era tam-
bién preciso concluir con los focos endétuicos. Esto altimo
ha sido considerado como sencilla cuestiéon de higiene.

.Cuando el Dr. Gorgas comenz6 sus operaciones médi-
cas. acababa de concluirse la guerra, y las condiciones sani-
tarias eran deplorables. Sin embargo, como la%migracién de
europeos fué insignificante en aquel afio, la fiebre amarilla
produjo muy pocas defunciones. El recrudecimiento vino al
siguiente afio, 1800, en que desembarcaron en la Habana
16.000 personas. La mortalidad fué muy elevada.

.Las medidas sanitarias rigurosas comenzaron en Fe-
brero de 1900. Hizose obligatoria la declaracién de los caeos
de fiebre amarilla. Declarado un caso de fiebre se procedia
al absoluto aislamiento del enfermo bajo la vigilancia de un
agente de sanidad. Sélo el médico y el inspector sanitario
podian acercarse al paciento. Si éste moria se le enterraba
con todas las precauciones empleadas en las epidemias mas
peligrosas. En todo caso, loa locales sometidos & cuarentenas
se desinfectaban del siguiente modo; loa suelos y los reci-
pientes, lavandolos con bicloruro; las habitaciones, por me.
dio de aldehido férmico, un litro de solucion a 40 por 109
por 1.000 metros cubicos; la ropa blanca, etc., en estufa de
vapor.

.El resultado de estas precauciones fué el siguiente;

.En 1898 la mortalidad por fiebre amarilla habia sido de
Ul,03 por 1.000; en J800 solo fud.de 33,67; en 1900 bajoé &
24,40.

.Pero, si bien se reducia la mortalidad, no asi el namero
de casos de fiebre amarilla. Entonces comenz6 el doctor Gor-
gaa BUcampafa contra los mosquitos. Dividiése la Habana

en distritos sanitarios. M frente de cada distrito se puso un

inspector, teniendo & sus 6rdenes cierto nimero de hombres
provistos do latas de aceite para echar en todos los sitios
donde hubiera agua estancada. Ningln vecino deberia tener
depdsitos de agua en que hubiera larvas de mosquitos, esto
bajo pena de Inertes multas.

»Utro servicio sanitario, formado por cien hombrea bajo
las 6rdenes de un inspector, piocedi6 d desecar los terrenos
pantanosos de todas clases que se hallan en las afueras de
la Habana.

.Al mismo tiempo, en los hospitales donde habia enfer-
mos de fiebre amarilla se cerraron las ventanas con tupidas
telas metélicas, y se pusieron mosquiteros en las camas.
Iguales celosias metalicas se ponian en las casas particula-
res donde habia casos de fiebre. Como desinfeccién de mos-
quitos en las casas donde habia casos de fiebre, asi como en
'as inraediatns, se limpiaban las paredes con polvos de pire,
tro; esto sin perjuicio de la desinfeccién por el bicloruro de
mercurio, ei forinol y el vapor. Los polvos de piretro se en-
caminan principalmente 4 matar los mosquitos.

*El resultado ha sido: servicio comenzado el 81 de I-e
brero de 100I; mes do Marzo, dos casos do fiebre amarilla
dias 2y 8); mes de Abril, tres casos (dias 20, 21 y 22); mes
de Mayo, cuatro casos (entre los dias Oy 7). A partir de esta
techay hasta el 21 de Julio no hubo ningdn caso. Por alti-
mo, el 28 de Septiembre de 1901 hubo un caso de fiebre
amarilla en la Habana, y desde entonces hasta hoy (6 por

. instalaciones hospitalarias de la jaociedad del
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mejor decir hasta fines de Enero de 1902, fecha A que llegan
estas estadisticas) no seJia vuelto & presentar ni un solo caso
de fiebre amarilla en la capital do la isla de Cuba.

.Que esto ha costado sumas considerables, s6 compren-
de. S.n embargo, no parece que hayan sido enormes. El per-
sonal empleado en la desinfeccion no ha pasado de 300 hom-
bres. Y contra los mosquitos se han empleado 160 hombres.
Los materiales do desinfeccion son los que verdaderamente
han costado mucho, y aun siguen costando, pues la rampa
Aa de saneamiento de la ciudad no se interrumpe.

Coincidiendo con la publicacion de estas noticias, Le

Journal de L" del corriente inserta en sus columnas un ar-
ticulo sobre la creacion del

Instituto francés de Medicina
colonial,

comparando el estado de los estudios y medios
empleados en Francia para combatir lus enfermedades tro-
picales y exéticas, con el del resto de las naciones coloniza*
doras.

Aunque desgraciadamente para oosotios estas cuestién*s
no tienen ya en Espafia el interés que debieran tener en
otros tiempos, copiamos literalmente gran parte del articulo,
por si sirviera de estimulo & nuestros Gobiernos y Eaculta<l
de Medicina para hacer algo parecido y proporcionado a
nuestras fuerzas.

Habla Le Journal:

«Nos dicen que el principe de Arenberg, presulente del
Consejo de administracion de la Compafia de Suez, araba
de solicitar de la Escuela de Medicina tropical de Liverpool
que le envie dos médicos a Ismailia para combatir los efu--
tos de las fiebres paltdicas.

eEsta iuformacion pone en vergonzoso relieve las de-
ficiencias que esisteii actualmente en nuestra ensefianza
médica.

.Desde hace uii cuarto de siglo, en efecto, casi todas las
naciones europeas se han dedicado a las exploraciones geo-
graficas y a las eaipresas coloniales con ardor y perseveran-
cia. Como consecuencia de olio, estas naciones han asumido
deberes, tanto con respecto & los indigenas como con rela-
cion a los colonos, administradores y soldados que ocupan
estos paises nuevos y los hacen valer».

I,a Escuela de Medicina tropical de Londres fué fundada
en 1899. Esta aneja & la Sociedad del Hospital de marinos
(Seamen's Hospital Society), Sociedad que, fundada en 1821
recibe en sus hospitales y dispensarios 4 los marinos de
cualquier nacionalidad.

La Londoit School of tropical Medecine dispone de ciniO
Hospital do
marinos, a saber:

1.0 Le DreadnougU Seamen's Hospital, instal.-tda en el
Tamesis & bordo de un viejo navio, que contiene 225 comas.

2-0 EI Rogal Victoria and Albert Docks llospikd, llan.ado
también Branch Hospital, que consta de 60 canBiis.

3.0 EI Easiand IFcif India Docks Dispensary.

4.0 EI Dispensaryfor Ueamen.

La Escuela, ademas, instalada en una ligera construccién
de hierro y ladrillos, ha costado préximamente 4.000 libras
esterlinas; comprende tres laboratorios, mia biblioteca, un
museo, estufas, etc.

Ue recibe alli a doctores eu medicina y & estudiiinles di-i
quinto afio; loa oyentes pueden pertenecer & lodas las nacio-
nalidades; no se e-vigc condicién particular alguna.

Sedan tres series de curscB por afio, cada una de tres
meses. La instruccion comprende 56 lecciones por serie.
Como quiera que se paga la ensefianza ™8 libraB=510 trau-
cos por trimestre) permite esta retribiu-i6ii Ala Escuela il
hacer desdo luego peifecckniimientos. Por ultimo, a les
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alumnos que han sufrido con éxito su examen fin de cur-
so, se les expide un certificado de estudios.

Los resultados cientificos obtenidos por esta Escuela son
de los mas importantes, porque con ella se ba demostrado,
6 comprobado al menos;

10 Que los mosquitos son los propagadores de filarias de
la sangre, peligrosos pardasitos, causa de gravea enferme<la-
dea tropicales.

2.0 Que los mosquitos llamados ojié/eios son los propa-
gadores del paludismo.

Otra Escuela importante es la Escuela de Medicina tropi-
cal de Liverpool, fundada en Abril de 1899 por comerciantes,
armadores y médicos, gracias & una suscripcion privada.
Dispone de subvenciones anuales importantes con que la
proveen importantes Comparfiias inglesas- y basta extranje-
ras, entre las cuales se puede citar la Cotnpaflin francesa del
Africa occidental.

Esta Escuela no tiene edificio especial; estd asociada al
Boyal Ovulhern Bospital y & la University CoUege. Los cur-
sos duran alli dos meses; hay tres series de ellos por afio; la
inscripcion es de 10 guineas (282,60 francos) para el curso
general.

El programa de los curaos es, sobre poco mas 6 menos,
idéntico al de la Escuela de Londres. Los estudios de esta
Escuela se han dirigido & combatir el paludismo.

En Alemania ocurre algo anélogo.

La ciudad de Hamburgo ha fundado a principios del afio
1900 el Instituto de Medicina naval y tropical de Hambur-
go”al cual ha dedicado la suma de 208.000 marcos (290.000
francos), y uu presupuesto anual de 26.000 marcos (al.260
francos).

El Instituto consta de un médico en jefe, un ayudante de
clinica y un médico agregado y un ayudante. El Instituto
comprende treinta alumnos, de los cuales, diez son nombra-
dos por el Ministerio de Marina.

Otros paises imitan & Inglaterra y Alemania.

[.a Universidad de Aberdeen y la de Edimburgo, han
creado cada una, una catedra de ensefianza de la medicina
colonial.

La Universidad de Lieja, las de Bruselas, Utrech, Roma,
la John\Sospital University de Baltimore, la Universidad
de la Habana, poseen desde hace poco una catedra de medi-
cina tropical.

El Estado libre del Congo ha creado una catedra analoga
en Leopoldville, gracias & uu legado de 60 OOU francos hecho
por la baronesa de Hirsch en 1899.

En Francia no existia hasta ahora mas que una ensefian-
za de enfermedades coloniales muy insuficiente. Sélo los
médicos de la marinay del ejército colonial seguian, en las
Escuelas de Burdeos y Toldn, algunas lecciones referentes a
estas materias.

Sin embargo, en 1889 iué fundada en la Escuela de Me-
dicina de Argel una catedra de enfermedades de loa paises
calidos. Ademas, en 1899, la ciudad de Marsella creaba una
catedra de Bacteriologia y Patologia exoéticas, una catedra
de Higiene y de Epidemiologia coloniales, una catedra de
Historia Natural colonial, una catedra de Clinica exoéticay
una catedra de Materias médica y bromatolégica coloniales.

Desgraciadamente, estos cursos estan fallos de oyentes,
porque los extranjeros 6 franceses que los seguirian en Pa-
ris, no van de buen grado a Marsella.

También, gracias a la iniciativa del Dr. Rafael Blanchard,
profesor de Historia Natural en la Facultad de Medicina, y
después de un informe favorable dirigido por Mr. Brouardel,
entonces decano de la Facultad, al Ministro de Instrucciéji
pablioa, el Congreso internacional de Medicina, reunido eii

Paris del 3 al 9 de Agosto de 1900, adoptd por aclamacion el
principio de la creacién en Paris de un Instituto de Medici-
na colonial.

El 22 de Noviembre de 1900, el Consejo de la Facultad
daba & sii vez un dictamen absolutamente favorable.

Desgraciadamente, loa fondos faltaban; se abrié una sus-
cripcion, pero el publico la acogié coa indiferencia, y la crea-
cion del Instituto <le Medicina colonial parecia comprometi-
da para siempre cuando... Pero dejemos la palabra al doctor
Blanchard en una intervieo con Le Journiil:

—Si, dijo el eminente profesor; yo comenzaba & deses-
perar cuando, hace algunos meses, M. Doumer tuvo & bien
informarnos que sobraba en el presupuesto de la Indo-China
una suma de 80.000 francos para nuestro Instituto.

Estabamos salvados. Sin promover ruido, hemos orgatii
zado después nuestro Instituto, que ee abrira en otofio. Des
de hace quince dias tenemos un director nombrado por el
Consejo de-la Facultad: es el profesor Brouardel. Mas dificil
nos fué el encontrar un hospital; la asistencia publica rehusoé
proporcionarle no podiendo, segun nos dijo, hospitalizar mas
que parisienses, salvo los casos urgentes; el Hospital Pasteur
invoc6 sus Estatutos constitutivos. Las Damasfrancesas non
acogieron mejor; ellas nos han cedido una parte del vasti)
hospital que poseen en Auteuil; tendremos alli unos 20 le
dios, donde podremos dar acogida & los enfermos que vaya-
mos & observar.

En cuanto & nuestros cursos, he acjui su organizacion:

La eiiBefianza de la Higiene y de la Epidemiologia colo
males, esta confiada & un encargado decursos; el profesor
agregado Wurtz explicara 27 lecciones y otros tantos ejer-
cicios practicos.

La de la Técnica hematolégica y bacteriolégica, esta con-
fiada al profesor Chantemesse; comprendera 27 lecciones y
otros tantos ejercicios practicos.

El de la Patologia, esta confiado a mi (Blanchard). Consis-
tiré en 21 lecciones y otros tantos ejercicios practicos. Ade-
mas seran explicadas un pequefio numero de conferencias
sobre la cirugia de los paises calidos, sobro la Oftalmologia
y sobre la Dermatologia; se daran por los proiesores Le Den-
t6 y De la Personne, asi como por el Dr. Joanselme, agre-
gado.

Tales son las grandes lineas del plan de organizacion del
Instituto francés de Medicina colonial.

Sin duda que en poco tiempo el namero de nuestros
oyentes sera considerable, porque el Instituto responde &
uecesidades reales.

S6éame permitido el formular un deseo; y es que loe par-
ticulares ricos se interesen por él, y le ayuden & desenvol-
verse considerando la utilidad que tiene para nuestros colo-
nos, nuestros médicos y nuestros soldados.

No sabemos si ja iniciativa y el auxilio privado llegaran
en Francia al mismo grado que en Inglaterra hemos visto;
pero si de algo sirve la experiencia histérica, tanto como de
Inglaterra, puede aprender Francia de Espafa, que. fué el
pais que mayor imperio colonial abarc6, y que lo ha perdido
todo, gracias al funesto sistema de esperarlo y confiarlo todo
de los gobiernos, y no acabar nunca de compenetrarse con el
espiritu nacional para fundirlo con el de los paises descu-
biertos 6 conquistados.
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TRATAMIENTO DE LAS ESTRECHECES URETRALES

VAM)B COMPARATIVO DE LA UBETROTOMIA INTERNA
CON LOS DEMAS MEDIOS
por el DB. CARLOS NEGEETE,
Proftior Ayudanta del Dispanuario de vias urinariae

del Instituto Rabio.

La grandisima frecuencia con que en la practica se pre-
sentan enfermos afectos de estrechez uretral, como compli-
cacion posteriory tardia de la infeccién blenorragica, por una
parte, y por otra los casos que he operado en el Instituto Ru-
bioy en mi visita domiciliaria, obliganme & decir algo sobre
el particular, y no ciertamente con el animo de ensefar, pero
ai con la creencia de ser dtil & mis compaferos, exponiendo
clara y concisamente lo que he observado y concepto que
me merece la uretrotomia interna como medio terapéutico
en parangon con los deméas medios que existen actualmente.

Primer caso: D J. N. Cuarenta afos, casado, de buena
constitucion.

Hace diez afios padecié su ultima blenorragia, que le
duré un mes (segun dice) y de la que no qued6 completa
mente curado, como lo demuestra el hecho de exacerbarse
BU urotritis latente por cualquier exceso en la bebida, gené-
sico 6 de otra indole. Constituida la estrechez en nuestro
enfermo, pudo sn vejiga, durante un largo periodo de tiem-
po, vencer el obstaculo que & la miccién habia; mas he aqui
que empieza a observarse y nota por las mafianas una pe
quefia cantidad de secrecién blanquecinaen ei meato, experi-
menta hacia el periné sensaciones anormales y la miccion se
hace dificil y frecuente; mira la orinay contiene filamentos
en abundancia (fen6meno que el enfermo cree nuevo, pero
que indudablemente existia de largo tiempo), el chorro es mas
delgado y sale unas veces en forma de tirabuzén, otras como
lina regadera; al lado de estos fendmenos nota cierta anore-
xia, mas sed que de ordinario, lengua algo saburrosa, y, en
una palabra, ya preocupado, viene & consultarme & ultimos
de Junio del pasado afo: le mando echarse en la silla de re-
conocimientos, y previas todas las practicas antisépticas de
rigor (lavado de manos, uretra, desinfeccion de sondas y
bujias exploradoras, etc.), intento introducirle una sonda de
bola, mas no pasa*de ser tal intento; al nivel del bulbo hay
una estrechez grande y dura; una bujia fina y en forma de
bayoneta me permite con relativa facilidad llegar & la vejiga;
el diagnoéstico no era dificil; estrechez uretral de origen ble-
uorragico;,propoéngole !'a uretrotomia interna, que es acepta-
da, aplazandola para dentro de tres dias, durante loa cuales
le someto & régimen lacteo, dos gramos de salol al dia y dos
enemas de agua hervida ron glicerina, uno por la mafianay
otro por la noche.

Provisto del uretrotomo de Maiaonneuve, tubos con son-
das, etc., nos trasladamos al domicilio del enfermo, en el
que previamente hay preparadas vasijas desinfectadas, con
agua filtrada hervida y esterilizada, disolucién de acido bo6-
rico, de sublimado al 1 por 1.000, gasa xeroférinica, algodéon
hidrdfilo, cordonete de algodén y una disoluciéon de cocaina
al 2 por 100 para anestesia local [|>or medio de inyeccion en
el canal uretral, inyeccion que retiene ei enfermo oprimien
do el meato con los dedos, aunque & decir verdad las ocasio-
nes en que he usado la cocaina en esta forma ha sido mas
por complacer al enfermo que por creer yo les seria la ope
racion menos dolovoea; realmente, la brevedad de la uretro
tomia no merece el empleo de anestesia Enfermo echado en
la cama, con las extremidades abdominales un poco separa-
das y dobladas, yo & la derecha, y mi practicante ayudante
frente A miy & la izquierda del paciente; con anterioridad

desinfectadas las manos por lavado de agua y jab6n, subli-
mado y alcohol; lavado de glande, prepucio y uretra del en-
fermo con disoluciéon templada de acido boérico & saturacion,
inyeccion de cocaina en la uretra, completando estos pieli-
minares la colocacién de una gran compresa con un agujero
en el centro, por donde pasa el miembro, aislando de este
modo el campo operatorio.

En cuatro tiempos se divide la operaciéon; Primero; Intro-
ducciénde labujiaarmada; bien engrasaday cogido el miem-
bro con la mano izquierda, se introduce poco & poco hasta
franquear la estrechez; claro es que no se pueden dar reglas
para conocer cuando la bujia se arroll6 delante de la estre-
chez y cuando ha penetrado en la vejiga, pues aunque algu-
nos aconsejan ligeros movimientos de vaivén paracerciorar-
se, no es seguro; el tacto, educado por la practica, es el que
verdaderamente sirve. Segundo tiempo: Introduccién del
catéter acanalado; engrasado igualmente, se atornilla a la
bujia, V siguiendo el procedimiento del cateterismo con ins-
trumentos rigidos, se introduce basta la vejiga con suavidad,
sin ejercer fuerte presion, dejandole oblicuamente hacia
arriba y adelante. Tercer tiempo; Paeo de la lamina cortan
te; el operador coge lalamina y la desliza por el canal del
catéter, que sostiene con su mano izquierda; el miembro se
le ha confiado al ayudante, que lo sostiene liada arriba y
adelanto con el fin de que no se doble al llegar la lamina a
la estrechez, la cual queda seccionada a la entrada y a la sa-
lida de dicha lamina cortante, que se sacard enseguida del
catéter para proceder al cuarto tiempo; colocacion de la son-
da permanente; retirase el catéter, y en la misma bujia <on
ductriz atornillase la varilla, sobre la que se deslizara la
sonda, engrasada de antemano (calibre nim. 18); sacase la
varillay bnjia y se fija la sonda del modo que indicamos en-
otro articulo (1).

Con disolucion de acido bérico lavamos bien la vejiga y
terminamos la interveneion recubriendo el miembro con
un sencillo apésito antiséptico; dejarnosla sonda tapada,,
para cada cuatro horas evacuar la orinay hacer un nue-
vo lavado; & las cuarenta y ocho horas quitamos la sonda, y
como observasemos un ligero movimiento febril, colocamos
una de Nelaton, num. 16, insistiendo en los lavados vesica-
les y haciendo tomar al enfermo unos sellos Je bisulfato de
quinina (un gramo en odio, cada tres horas uno); al segundo
dia (cuarto de la operacion) todo habla desaparecido; quita-
mos la sonda, advirtiendo al enfermo la necesidad do some-
terse 6 la dilatacién do la uretra por medio de catéteres ino.
talleos; efdclivamente, a los siete dias do operado, comenza-
mos la dilatacion, que preferi en este caso hacerla con bujias
rectas olivares, para que aprendiese ei enfermo y continuara
en dias alternos, y mas tarde un par de veces por semana,
pues tenia que ausentarse de Madrid; la curacion de este
enfermo es completa, no ha vuelto & notar nada anormal
desde entonces

Segundo caso: D. C. G. C Sesenta afios, casado, débil
constitucion.

LIdmame y rae encuentro iin individuo portador de anU-
qiiiflima estrechez, con la secuela de una intensa cistitis; la
orina de este enfermo tenia pus en abundancia; practicasele
la uretrotomia interna & mediados de Agosto de 1901; 6 las
veinticuatro horas do operado quitase el enfermo la sonday
soy llamado con urgencia para contener una hemorragia
urelral: lo pongo una sonda Nélaton, nim. 16, abocada U un
orinal; por e! estado de su vejiga dejamos la sonda abierta y
hacemos loa lavados con disolucién de nitrato de plata al 1

(!) E1 Sioto MIDICU, n-tm 2 183, 29 Jallo 1901, Latoada w»icoi
~einiiiNrnle tomo amiliar dt la» iMtrvencionet urttro-vtiitalu.
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por 1000, lavados que continuaron durante un mes, basta
vencer la cistitis; ¢Sl0 individuo continGa curado de su es-
trechez; empieza li notar fenémenos de hipertrofia prostalica.

Tercer caso; D. J. P. Treinta y ocho afios, casado, regu-
lar constitucién. Antiguo blonorragico, empez6 hace un afio
d notar las molestias consiguientes & estrechez uretral. En
el mes de Enero Gltimo se le practica la uretrotomia interna,
quitase la sonda & los dos dias; dilatacion consecutiva con
los Beniqué; curacion.

Cuarto caso; D. R. R. Cuarentay ocho afios, casado, vi-
gorosa constitucion. Blenorragias antiguas que produjeron
la estrechez; opérase en el mes de Mayo altimo; suspension
de la sonda al segundo dia; empezamos la dilataciéon, pero
todavia 86 quejaba el paciente do dolor y escozor & la mic-
cion; proscribolo capsulas de salol y sandalo, que toma du-
rante veinte dias, y continuamos enn la dilatacion Jumo y
Julio; boy estd completamente curado, si bien le recomiendo
que no abandone este procedimiento.

Otros diez 6 doce casos podia apuntar de operados de
uretrotomiainterna, que, en definitiva, todos vienen en apoyo
de la bondad de dicho método. No quiero pasar por alto que
hay casos en que el cirujano va a ejecutar la uretrotomiay
pasa facilmente la bujia conductriz, mas no el catéter acana-
lado- no intentar forzar el paso; fijese la bujia y déjese unas
cuantas horas, ocho, diez, doce, hasta veinticuatro algunas
veces, al cabo de las que se puede introducir el catéter; re-
cionteiuonte nos ha ocurrido esto cou un enfermo del InUi-
tuto Rubio; & las veinticuatro horas de tener fija la bujia se
hizo sin dificultad la intervencién.

No es de nuestra incumbencia en esto momento esplicar
el mecanismo, anatomia patolégica, sintomas, diagnoéstico y
prondstico de las estrecheces uretrales; Gnicamente nos ocu-
paremos en la exposicion comlarativa do los distintos me-
dios de tratamiento, indicaciones, contraindicacionesy valor
terapéutico do cada uno de ellos.

Distintos son los procedimientos usados ifiira el trata-
miento délas estrecheces uretrales, y podemos dividirlos en
métodos suaves y cruentos; entre los primeros se encuentra
la cauterizacion, las corrientes eléctricas continuas y la ilila-
tacion lenta, gradual, y & los segundos pertenecen la dilata-
cion forzada, la diviiision y lae urelrotomias. Empleada la
cauterizacion por loa cirujanos dol siglo xviir, por medios
mas bien aetriiigonte.s que cauoticos, hay que pensar que los
éxitos obtenidos so debian & la dilatacién que producian las
bujias conductoras de los pretendidos causticos; mas tarde
empe-zarou & usarse el nitrato de plata y la potasS caustica
aplicados durante muchos minutos; no hay que esforzarse
para comprender que tal procedimiento no puede constituir
un método general de trataraieiUo, consiguiéndose Unica-
mente afiadir & la estrechez goaocécica otra producida por
el caustico. Desault, Chopart, Everard Home, llunter, Wha-
teley ideando la cauterizacion lateral, nucarap, Lallemand,
etcétera, son los que mas usaron este procedimiento.

La dilatacién lenta progresiva es uno de los medios mas
faciles, mas suaves y menos peligrosos do trataiiiioiito de las
estrecheces, pero sélo tiene aplicacién en los casos de ostro-
diez reciente, laza, poco retractil y Unica; ahora bien, como
tratamiento posterior en los uretrotomizadoe, es de magnifi-
cos y seguros resultados; se practica por medio do bujias
blandas elasticas y por catéteres metdlicos, con 6 sin con-
ductor. entre los que existen los de Beiiiqu6 y de Charrii-ro-
Dittel. .,

La electrélisis, como medio do tratamiento de las eatre
dieces uretrales, se debe & Crusell, do San Petersburgo. Dos
procedimientos comprendo esto método: la electrdlisis por
corrientes débiles, y la de corrientes de gran intensidad; a

decir verdad, no da loa resultados que se prometieron sus
partidarios; al principio se observa que la estrechez se pono
més blanda, pero al final so liaeen méas duras 'y do mas pe
qiiefio calibre, y con mi observacion do varios casos tratados
por electrélisis, certifico el casi nulo resultado que da. Los
electrodos de Fort, de Bergonié-Debé6daty de l.ang, son los
mas usados.

La dilatacién rapida tiene por objeto, como su nombre
indica, obtener en un tiempo muy corto una dilatacién de la
uretra suficiente & restablecer el calil.re normal. Los dilata
dores que méas se usan en la actualidad, son los de Woir,
Otis Oberlandar y Kollmanii, do Leipzig; estos instrumentos
estan de tal modo construidos, que por la separacién de sus
ramas dilatan la uretra en un punto limitado hasta mayor
calibre que el normal; el mango del dilatadnr va provisto de
un cuadrante en el gne so indica el nGmero do la dilatacion;
dice Friedlaonderiiaj/raiiveiifiy'ade «8I08 iiisfntmcnios es-
triba en gmpueden introducirse en toda xirefra. puesto que ce-
rrados corresponden al nam. le>déla escetia de Chajriere\ pre-
cisamente en esto creo yo que existe la dificultad, pues la
mayor parte de las estrecheces no permiten el paso de uua
sonda nim. 16; & mVs de esto, expone & linmorragias y a
frecuentes recidivas.

La divulsién 6 dilatacion brusca es una operacién que,
lo mismo que la anterior, s6lo es aplicable cuando existo
cierta permeabilidad del canal uretral; por consiguiento. es
un método que tiene bastantes restricciones para su uso.

La uretrotomia es un* operacién que tiene por objeto
seccionar la estrechez del canal uretral. Dos procedimientos
de uretrotomia existen: la interna, en la que la estrechez se
incinde de dentro & fuera, y la externa, en que la incisién es
de fuera hacia adentro.

Uretroioraia interna; Al ultimo tercio del siglo xvi se re-
monta la historia de esta operacion; Ferri, Ambrosio Pareo
y Yiguerie, idearon ciertos instrumentos con oslo objeto.
Physick en 1793, d' Acnolten 1810 y Mac-Ghie en 1823, pre-
sentaron otros mas pcrieclos; mas el primer instrumento
merecedor del nombro de urotrotomo pertenece aAmussat,
qne lo present6 ‘ala Academia de Medicina el afio 1834; pos-
teriormente so han ideado imichisimos, entre cuyos autores
citaremos a Leroy d’ Ktiolles, Reybart, Kicord, Cliarnére.
Civiale CuuinoiU, Maisoimeuve, Voillmnior, frélat, llorte-
loup Desnosy Albarran. La nrotrotomia interna se practica
secciomindo de delante hacia atras, de atras hacia adelante
y combinandola con la du-tensién; como tipo del primer caso,
es la efectuada con el uretrotomo de M-.iisonnonve (tiunque a
decir verdad éste corta b-.icia atra.s a la entrada, y hacia
adelante a la salida, do modo que participa de las dos); dicho
instrumento se compone de una lamina cortante, triangu ai,
de vértice truncado, montada solire un vastago metalico des-
lizable sobre un catéter acanalado previamente introducido
en el canal uretral; el manual operatorio queda explicado ya.
Los nretrotomoa de Desnos y Albarran son los empleados
p-.ra la uretrotomia do atras hacia alelante; igualmente Al-
barran ha ideado im uretrotomo gne permite seccionar el
canal al mismo tiempo que se distienden las paredes.

Uretrototomla externa; Esta operacién consiste en sec-
cionar de fuera bacia adentro, desdo la piel a la proEundi
dad, todos los tejidos que constituyen la estrechez; hacia la
mitad del siglo xviii, 01 el que gozaba de cierta fama, fué
enérgicamente combati.la por Desault, Roux y otros, hacien-
do que cayese en doscrédito. hasta gne algunos cirujanos
ingleses, entre loa que se encniitrab.m Arnotty Liaton, con-
siguieron que volviese a ocupar au punto; el aflo 1844 ya
entré definitivamente en la préactica, hecho que so debe a
Syme La uretrotomia externa ae efecila con conductor o
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«in él segdn quo la estrechen so deje atravesar 6 no por un
Itéte'r. S operacion sobre conductor se pracuea del modo
gi.aiente: Previos lodos los cuidados de antisepsia, tanto
&j\ cirujano, avadantes y oufermo (colocado éste en posicién
de talla perineal), se lleva & cabo en vanos tiempos: pnroe-
To introduccion del catéter acanalado de Synie; segundo, in-
cision de las partes blandas: esta incision sera vertical en a
linea media .iel periné, al nivel dol punto estrechado y de
unos cinco centimetros, cuando menos;

la estrechez: el canal del catéter apreciado por el tacto sera
el punto der referencia para seeci.n-.ar la estrechez; cuart-',
fijacion de una sonda perman nte y cura antiséptica de la
herida, cicatrizando por segunda intencién. En la uretroto-
mia sin conductor los dos primeros tiempos son iguales a a
precedente, salvo la dIEerenda que el catéter acanalado soélo
ae introduce hasta el punto e-trecliado; en este caso la diti-
cuitad estriba on la incision do la estrechez y en encontrar
el extremo posterior de la uretra, para lo cual no se pueden
dar redas; si las tentativas resnUin infcnctuosas, queda el
recurso del catetriS>no retrégrado, practicado la primera vez
en 1767 por Vergiiin, cirujano de Tolosa, y que coniste en
iutroducir una sonda eu la uretra & través de la «jiga; aii-
mulos ambos cateterismos, ya es mas facil llevar a feliz tér-
mino la intervencion.

La uretreotomia 6 estricturectomfa seguida <le uretrorra-
ia y de nretro-perineorrafia, ha tomado carta de i aturaleza
en la practica, y consiste, como su nombre indica, en la ex-
tirpacién parcial 6 total del nédulo estrechado, y segiin a
extension de lo extirpado se recurre consecutivaraento & la
sonda permanente, sutura de uretra, sutura de las partes
yiixta-uretrales, aiitoplastia 6 heteroplastia.

Tales son los medios de que dispone actualmente el ci-
rujano para el tratamiento de las estrecheces uretrales; cada
uno tiene sus decididos psrtidarios, y cada uno tiene venta-
jas é inconvenieiues, (Cual de ellos se debe seguir? No hay
que ser exclusivista; cada uno tiene sus indicaciones, pero
dssde luego seguiremos el que & mas distintos casos puede
aplicarse -

La cauterizacién por las substancias qgniii.icas, lia caido
justamente eu desuso, y casi podemos decir lo mismo de la
electrolisis; tnicamente ae usaré en los casos que la dilata-
cién progresiva dé resultados.

La dilatacion lenta progresiva so6lo puede aplicarse en
los casos (lo estrechez Unica, reciente y poco retractil. La
dilatacion furzada tiene a s,i cargo muchos mcoiivenientes
por exponer & copiosas hemorragias y recidivas frecuentes.

La divulsidii es igualmente poco empleada, produce una
herida contusa eu uu ponto donde el abundante tejido fibro-
SO creara una cicatriz muy retractil.

La iirctrotomia interna llena las siguientes indicaciones:
estrecheces mualtiples & lo largo dol canal; estrecheces muy
elasticas 6 muv duras, contra las quo la dilatacién nada pue-
de; estrecheces en individuos cuyo aparato urmario esta in-
fecto, 6 en los quo después de cada dilatacion reacciona vi-
vamente; estrecheces complicadas do retencion.

La uretrotomlii externa con sin conductor, asi como la
uretreotomia, estan indicadas en los casos do e.atrechez in-
fiimqucable, estrecheces consecutivas & grandes pérdidas de
tejido uretral, y en las complicadas con abscesos iirmosoa y
fistulas iiretro perineo oscrotales.

Cou solo fijar.-io en liw indicaciones do lu uretrotomla in-
terna. vemos que es la que mayores ventajas tiene y en
mayor nimero de casos se aplica, por la razian de (jue en di-
chas circunstancias se encuentran la inmensa mayoria de
estrecheces de origen gonocécico; tiene la ventaja de la sen-
cillez, y hecha con las precauciones y practicas asépticas y

antisépticas actuales, han disminufdo notablemente los ries
gos que antes se la cargaban en cuenta; por otra parte., no
es precisa la anestesia, y si & esto afiadimos que el enfermo
no tiene que esperar la larga cicatrizaciéon de las heridas de
la uretrotomia externa, comptenderemos sus ventajas, sin
por oso pretender aceptarla sistematicamente eu todos los
casos. .

Ahora bien, ¢podemos aceptar la uretrotomia interna
como tratamiento Unico y definitivo de una estrechez ure-
tral? No; y con los casos citados al principio lo afirmamos;
yo entiendo y creo que podemos considerar & la uretrotomia
interna como el primer tiempo del tratamiento, es decir, que
los operados deben someterse”~desde el noveno 6 décimo dia
& la dilatacion progresiva, ya sea con las bujias olivares, ya
con los catéteres de Beniqué, practica que debe seguirse (tu-
rante larga temporada para conservar la permeabilidad del
canal uretral.

Seccidon practica.

EUftftCCtON DE UNA HORQUILLA METALICA
ENQUISTADA EN LA VAGINA POR ESPACIO DE OCHO AUOS
GBAVES FESOMSNOS BEELEJO9
A QUE DI(i LUQAE SO LAEOA PERMANESCIA.-CDBACION

Sin pretensiones de ilustrar con nuevas disquisiciones la
literatura médica, eu lo que se refiere al asunto que motiva
estas lineas, y si con el exclusivo objeto de llamar la aten-
cion de lod médicos sobre las dificultades que en ocasiones
puede ofrscor la técnica quirdrgica para la extraccion de de-
terminados cuerpos extrafios, me decido & publicar el si-
guiente caso clinico:

Hace pocos dias fui llamado para asistir & la nifia de tre-
ce afios do edad Juliana Martinez Alcalde, de escasisimo
desarrollo fisico, pues apenas representa ocho 6 nueve afios"
y en un estado de desnutricion verdaderamente alarmante.
Entre lo referido por ella y lo ampliado por la madre, pude
reco” er los datos anamnésicos siguientes:

Desde la edad de cinco afios, ha venido sufriendo perié-
dicamente, y con intervalos de uno 6 dos meses, diversos
trastornos del aparato digestivo, representados unas veces
por anorexia 6 un apetito voraz, diarrea que alternaba con
ostrefiimiento en otras ocasiones y vomitos que eran meoer.
cibiespnrlas mafianas. menos frecuentes durante el diay
miUis por la noche. Estas violentas crisis duraban ocho,
quince 6 veinte dias, restableciéndose la normalidad por un
periodo de tiempo mas 6 menos largo, para presentarse de
nuevo con progresiva violencia.

No explicandome satisfactoriamente este sindrorao dis-
pépsico raro en la edad de la enferma, quien me aseguraron
que ni eu cantidad ni en calidad habia hecho nunca uso. ni
mucho menos abuso, de ciertos alimentos que determinan
..onoralmente aquellos dehérdenes. antes por el contrario,
ha estado sometida siempre & un régimen alimenticio severo
y adecuado, impuesto en distintas ocasiones por otros médi-
cos en presencia de las graves crisis que hemos reierido.
Por ultimo, siendo negativos los resultados de una explora
cion tan detenida como minuciosa, que hice de la cavidad
abdi“minal cuyo estudio favorecia mucho la ihu-idez de sus
cubierlas, y no queriéndome quedar en la duda, adopté en
mi interrogatorio distinto rumbo del quo habia seguido al
principio y ganada la confianza de la madre, roe mamfestd;
Que desde hacia seis 6 siete afios notaba con gran disgusto
que la enferma tenia siempre nn flujo vaginal copiosisimo,
de color amarillo verdoso, sumamente fétido, mezclado en
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ocasiones con estrias sanguinolentas, cuyo flujo manchaba
tan profusamente sus camisas, que se vela obligada & mu-
darselas con mucha frecuencia-

Con este importantisimo dato, intenté buscar la relacién
de causalidad entre la leucorrea y el onanismo li otros de loa
vicios deshonestos & que se entregan las nifias, y, asediada
entonces la madre por mis insistentes preguntas, me refirio
lo siguiente: Que hace ocho afios, en ocasién de estar jugan-
do su hija con un hermano de mayor edad, hubo de clavarse
*Mius partes una horquilla metalica de las que usan las mu-
jeres para fijar su peinado, resultando infructuosas cuantas
tentativas efectuaron en aquella época para extraerla, pues
dada su progresion ascendente, iba ocultdndose cada vez
mas, y aumentando las dificultades el reducido diametro de
1B vulva en una nifia de tan corta edad, tuvieron que renun-
ciar 4 tales maniobras. Por otra parte, no las conceptuaban
ya necesarias, pues creian que con los movimientos lie pro-
gresion y ios de las faenas domésticas habria expulsado ya
la horquilla, con tanto mas motivo cuanto que habia desapa-
recido el intenso dolor que su presencia ocasioné durante
los tres primeros aCos que siguieron a la introducion de la
referida horquilla.

Obtenida esta pista, faltaba s6lo confirmar 6 no la pre-
sencia del cuerpo extrafio en los 6rganos genitales 6 urina-
rios de la enferma, y qued6 aplazada para el siguiente dia
tan necesaria como importante exploracién.

Colocada la enferma en la mesa de operaciones de mi
Dispensario, no fué pequefia mi sorpresa al encontrarme en
presencia de unos 6rganos sexuales tan rudimentarios que
apenas estaban indicados los grandes labios, ocurriendo lo
propio con la vagina, cuyo jimitadisimo orificio de entrada
estaba casi obturado por la presencia do un himen resisten-
te, de forma circular, que reducia la abertura de la vagina a
un centimetro eecaso-

Practicado el cateterismo vesical en condiciones muy
favorables, por estar lleno el reservorio de orina, con arre-
glo & las instrucciones que dimoe de que no la evacuase
en toda la mafana, fué negativo el resultado de esta explo-
racién en el que pudiéramos llamar su primer tiempo, 6 sea
eu el de pasear la extremidad de la sonda por toda la cavi-
dad de la vejiga; pero un movimiento un tanto brusco é in-
esperado de la enferma en el momento de retirar ia sonda,
y una ligera inclinacién hacia arriba y afuera que dimos a
su pabellén simultaneamente, nos hizo percibir la sensacion
de un cuerpo duro en el tabique véeico-vaginal. Ya no abri-
gabamos la mas leve duda de ia existencia del cuerpo del
delito, y, para determinar exactamente su situacién y rela-
ciones, era forzoso hacer el tacto vaginal, lo gqne no estaba
exento de serias dificultades, por la exagerada estrechez de
su orificio y el intenso dolor que tal maniobra habia de pro-
ducir & nuestra enferma en estado de vigilia. Esto no obs-
tante, resuelto como estaba en aquel momento & completar
la exploracion, introduje con lentitud el dedo mefique, pre-
viamente engrasado, hasta cerca de la mitad de la tercera
falange, llegando al cuello uterino, y al explorar el fondo
del saco vaginal poeterior, percibi una eminencia dura en el
tabique recto vaginal, cuya mucosa estaba sumamente en-
grosada eu un espacio elipsoidal de dos centimetros en su
diametro mayor. Continuando la exploracién a lo largo de
las paredes laterales de la vagina, encontré & uno y otro
lado, y en puntos simétricos, las ramas de la horquilla, des-
cubiertas en una extension de 16 milimetros préximamente,
estando el resto de ellas cubierto por la mucosa, y corres-
pondiendo cada una de sus puntas, respectivamente, 6 la
rama descendente del pubis.’

Impuesta, como necesaria, la operacién que estaba indi-

cada, y aceptada sin vacilaciones por la familia, se efectu6
al dia siguiente en esta forma:

No siendo prudente intentar la anestesia cloroférinic:i
habida consideracion del estado de debilidad de la enferma,
por la alimentacion insuficiente &4 que ha estado condenada
por espacio de tantos afios, y conceptuandola ademas con-
traindicada por los pertinaces vomitos que con el menor mo-
tivo se le presentan, decidimos valernos de la anestesia lo-
cal, haciendo una inyecciéon hipodérmica de un centimetro
cubico de la disolucién al 10 por 100 de clorhidrato de co-
caina y de morfina.

Transcurridos veinte minutos, se colocé & la enferma eu
posicién dorso-sacra, con las piernas contenidas por medio
de correas en las mueleras de la mesa de operaciones, y ase-
gurada la inamovilidad, se procedié & ampliar en lo posible
el campo operatorio, practicando al efecto dos incisioneH, si-
tuadas cada una & un centimetro de la horquilla de la vulva,
que, comprendiendo el rodete del bimen y el expesor de loa
labios mayores, siguieron una direccién oblicua de delante
& atras, y de dentro & fuera, quedando trazado de este modo
un triangulo de gran base inferior, que nos permitia abordar
mas facilmente la vagina en el acto operatorio. Hubo nece-
sidad de ligar una arteriola pequefia en cada unade las inci-
siones practicadas, para lo cual hubiera bastado !a forcipre-
sion con las pinzas Péan; pero tuvimos que renunciar & este
procedimiento hemostéatico, por no estrechar el campo ope-
ratorio, ni disponer mas que de un ayudante poco experto.

Al tratar de deprimir la vagina, nos encontramos con que
ocupaban mucho espacio el depresor de Sobert, las valvas de
Sims, y aun la pkna de Simén, teniendo que valernos deuii
gorgerete metéalico niquelado, de los de fistula de ano, que a
la vez que nos deprimia todo lo posible la vulva y la pared
posterior de lavagina, reflejaba perfectamente la profusa luz
de que disponiamos. Un dilatador.nasal de Frunkel, coloca-
do en el vértice superior déla vulva, ampliéla dilatacion,
obteniendo una abertura de forma trapezoidal, & base infe-
rior, cuyo diametro vertical era de tres centimetros por dos
y medio en el transversal, y & través de ella, pudimos con-
firmar el diagnéstico que habiamos ihecho con el tacto res-
pecto & la situacion y relaciones de la horquilla metalica.

Habiéndose despertado la sensibilidad, fué necesario ha-
cer una nueva inyecciéon hipodérmica, que nos obligé & per-
der algunos minutos.

Trazado con las pinzas de diseccion un pliegue vertical
en la mucosa de la vagina, paralelo & la situaciéon presumi-
ble de la rama derecha de la horquilla, se incindié por su
base con un bisturi de botén, quedando al descubierto parte
de dicha rama, y ampliada la incision sobre la sonda acana-
lada, quedd desprendida de la mucosa la parte terminal de
la horquilla en este lado. Seguimos igual proceder en el
opuesto, y librea ya de sus adherencias inferiore.™', costé al-
gun esfuerzo el desprender las puntas del apoyo que tenian
en tas ramas descendentes del pubis, sintiéndose un peque-
Ao chasquido, que nos explicamos después al aparecer ad-
herida 4 una de ellas una pequefia esquirla ésea.

Duefio ya de las dos ramas de la horquilla, reetabaiuo
desprenderla de sus adherencias superiores, y paraello in-
tenté atraerla hacia ja vulva por medio de una traccién sos-
tenida; pero en vista de la tenaz resistencia que ofrecia la
rigidez de la vagina, tuve que terminar este tiempo de la
operaciéon introduciendo en aquélla el indice izquierdo, y
guiado por él» deslicé basta ia extremidad do la ufia un bis
turi de mango fijo, que, envuelto en una cinta, no dejaba al
descubierto mas que su punta, y con ella tracé una incisién
transversal desde una a otra rama de la horquilla, al nivel
del punto en que comenzaba su enquistamionto, teniendo
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que agrandar con un estilete el ojal trazado, & través del que,
y sin ulterior traumatismo, tuve la satisfaccién de poder
deslizar el extremo superior de la horquilla.

Suturadas las heridas de la vulva, y taponada la vagina
con una tira de gasa iodotérmica, se evacué diariamente la
orina con la sonda, y excepcion hecha de una ligerisiraa fie-
bre que aparecié el primer dia, durando solo ocho horas, no
hubo el mas leve contratiempo en el curso del proceso de
reparacion; quedando definitiva y sélidamente cicatrizadas
las heridas & los nueve dias. Han transcurrido quince desde
que se le di6 el alta, y el estado general no puede ser inas
satisfactorio, pues han desaparecido los vomitos y se ha
despertado el apetito, hace admuiablemente las digestiones,
se van coloreando las mucosa.”, y todo hace presumir, que,
libre ya la enferma del cuerpo extraHo, que por ia legion
que ocupaba, determind, ano dudarlo, los fendmenos refiejos
que hemos descrito en el tubo digestivo, se normalizara su
nutricién, y no le quedard de esa etapa de su vida, mée que
el recuerdo de los sufrimientos, que & tan grave riesgo de
perderla la expuaierou.

La precedente historia tiene' ia curiosidad cientifica ex-
clusiva de haber despertado tan graves trastornos la pre-
«onc.ia de nn cuerpo extrafio en los érganos genitales de una
nifia, siendo, por lo tanto, motivo sobradisimo de honda me-
ditacion en el estudio de los reflejos que presiden sin duda
alguna todas las funciones biol6gicas é histoquimicas de los
seres organicos; siendo en este caso, una prueba de tal aser-
to, el sabio trabajo de aislamiento llevado & cabo por la na-
turaleza, hasta conseguir enquistar la horquilla, casi por
completo, dejando tan soélo al descubierto poco mas de un
centimetro.

En el acto operatorio hubo que vencer las dificultades de
tener que improvisar los instrumentos auxiliares, y un pro-
cedimiento adaptable & las excepcionales circunstancias que
concurrian, dados el reducido campo quirdargico y lae soli-
das adherencias quo habla adquirido el cuerpo extrafio.

José KUBIO DE LINARES.

Jallo de 1BQ2. .

Seccion profesional

Algunas Ideas para la creacion del Montepio Médico.

En los momentos actuales me parece encontrar el terre-
no médico en condiciones abonadas para verter sobre él.
unas cuantas semillas, gne si son cultivadas con esmero, no
han de dejar de dar su correspondiente fruto.

Calculo que somos en Espafa 15.000 médicos en ejerci-
cio, los que celebramos al cabo de cada aflo 60.000 consultas
préximamente, poniendo como se ve cuatro como término
medio & cada uno; pues bien, no me parece un absurdo el
que los Colegios médicos acuerden que para la celebracion
do las consultas se exija & loa interesados la presentacion
de una tarjeta—que pueda servir en dicho acto para forrau-
ar la prescripcion 6 para consignar sus conclusiones—, que
expenderan los estanqueros & 10 pesetas, las que seran in-
greso para el Montepio; no influyendo esto en nada paraque
los consultores cobren lo que acostubren, y asiel de cabece
ra, gne rara voz cobra, encontrara alguna compensaciéon asu
trabajo.

Igualmenti' calculo que los médicos espafioles suscribi-
mos cada afio 500.000 certificaciones de defuncion; paraello
ponemos papel, tinta y trabajo sin retribucién alguna; los
Colegios médicos deben solicitar del gobierno el quenoscon-
ceda que los modelos de estos certificados se expendan tam-
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bién en loa estancos 4 60 céntimos de jieaeta (abonando los
Municipios las de los pobres 6 dejandoselas gratis, segun el
mejor acuerdo); otro bonito ingreso para el Montepio, y va-
mos al tercero.

El Gobierno de ia Naciéon reconoci6é hace ya algunos
afios que era muy justo se pagara & los médicos los servicios
que prestan & la Administracion de justicia, y para ello con-
signo en los presupuestos con cargo al Ministerio de Gracia
y Justicia, la cantidad de dos millones; pero como resalté
que dicha suma era insuficiente para satisfacer lo que se de
vengaba, en vez de aumentar el crédito, tuvo & bien supri-
mirlo; por otra parte, los Gobiernos han concedido derechos
pasivos a otras clases no mas acreedoras & ellos que la nues-
tra; pues bien, ;como ba de negarnos el que hoy iige los des-
tinos del pais esos dos millones para un fin tan santo y be-
néfico como el del Montepio, cuando tan notoria es la razén
de pedir y tan evidente la obligacion de dar? Soliciten nues-
tros senadores y diputados médicos por medio de una pro-
posicion dp ley esta concesion, y creo que, apesar de la angus-
tiosa situacion del Erario publico, el Gobierno accedera a
ello cuando vea que lo pedimos para subsanar en parte el
abaudono en que nos tiene respecto de jubilaciones y pen-
siones; bien entendido quo esta concesion no duraria mas
que hasta que se forme de unamanera completa y definitiva
el Cuerpo médico-forense.

La siembra esta hecha; patronos y obreros inteligentes y
activos, tienen la colonia, que si miran con algin carifio el
sembrado dedicandole algun trabajo, seguramente se llegara
& recoger buena cosecha.

Como el asunto que expongo & la consideracion de loa
médicos, se inspira méas en el interés d3 clase, que en los
actos de amor & la sociedad, que tanto nos recomienda el
dignisimo Director general de Sanidad, en la comunicacion
que diiigi6 & la Asamblea médica extremefia, me ha de per-
mitir dicho sefior le manifieste qne estamos necesitadlaimoB
los médicos en general de que se nos haga algo de justicia, y
que ai el Gobierno y la sociedad no tratan de reparar de al-
gun modo la desconsideracidon en que nos tienen, es dema-
siada abnegacion la que nos pide do inspirar todos nues-
tros actos en el amor a esa sociedad que tan ingrata se
muestra para nosotros

Si el Dr. Pulido ejerciera la profesion en un partido rural
donde pudiera ver como se procesa a un médico porgque no
acudi6 a tiempo 6 practicar una autopsia, aunque para ello
haya sido la causa el estar al lado de una parturienta que
perdiala vida si la abandonaba algunas horas; viera también
como al renovar los segundos contratos, en vez de suliir lo»
Municipios las dotaciones, tratan de rebajarlas porque creen
que al médico no le conviene ya trasladarse; 6 bien no pa-
gan ni dotacién ni igualas; y viera igualmente de cerca como
mueren muchos desgraciados meédicos, llevandose la llave
de la de-"pensa, no teniendo al dia siguiente que comer ni la
mujer ni los hijos; si estas cosas y otras muchas viera, arras-
trado por sus.nobillsimos sentimientos, lanzaria su magnifi-
co oratoria y esgrimirla su brillante pluma pidiendo al Go-
bierno y a la sociedad que retribuyera y considerara mas a
los médicos, y si esto llegara & suceder, entonees éstos ten-
drian mas medios para surtirse de libros é instrumentos y
sentirian mas estimulo para ejercer su filantrépica profesion.

Como también el asunto se relaciona con loa Colegios
médicos, voy adecir Aaquellos que no Son partidarios de ellos
en la forma actualmente constituidos, que hacen mal en com-
batirlos; yo siento también dentro de mi algo que protesta
contra la imposicién obligatoria; pero siento también, y mas
bondamente, la conveniencia y utilidad de la uniéon de clase,
que creo no conseguiremos mas que por este medio, y sien-
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,lo tin axioma que la unién constituye la fuerza, aproveche-
mos la ocasién de unirnos y dejemos & un'lado pequeneces
y temores do que los Colegios puedan explotarse con algun
fin politico 6 croar el caciquismo profesional; yo creo que
ningun médico ha pensado en explotarlos en este sentido, y
si alguna vez tratara alguno de hacerlo, la inmensa mayoria
se opondria & ello y lo evitaria; los Colegios tienen que traer
resultados beneficiosos & la clase, y en aras de esto debemos
todos sacrificar opiniones y recelos que no harian mas que

entorpecer, dificultar y lastimar nuestros propios intereses.
Db. CAMA-KERO y GOMEZ.

Moni'oy y Agosto de 1902.
Periddicos Médico”

ES IDIOMA EXTEASJKSO: I. Siiiogomielis bulbo espinal.-11.
El fondo del ojo en los paraHtioos generales y sus lesiones im-
oialea =IN. contra el palndiemo -1V . Tratamiento de la bion-
oo-pnoumonia inftintil.— V. Taberoulosis de la piel y de loa 6r-
ganos intemoa.-V. Tuberculosis de la piel

internos,

y do .los érganos

En la Semaine Medicale, J. RaimonJ refiere el caso de un
individuo de treinta y un afios atacado de siringomielia con
Bintomas polimorfos de lesién, s bulbo espinales. El cuadro
sintomatico puedo resumirse asi; o; paralisis motriz délos
cuatro miembros, de intensidad variable, y que en loa
miembros inferiores se presentaba con el tipo de la forma
paralitica espatica; bj disociacién clasica de la sensibilidad;
c) cifo-escoliosis; d) lesiones de origen bulbar, representa-
das por bemiratrofla izquierda de la lengua, queratitis neu-
ro-paralitica del ojo izquierdo, anestesia del trigénimo iz-
quierdo, anestesia de la parte posterior de la boca. Dada
la variabilidad de localizacién y de extension de las le-
siones destructivas siriugomiélicas por las que esta afec-
cion puede simular con mas 6 menos exactitud la mayor
parte de las enfermedades musculares y bulbo protuberan-
ciales, el autor no se asombra del cuadro sintomautco pr”
sentado por su enfermo, y después de un estudio diagnoésti-
co diferencial, concluye por afirmar que se trataba de un
caso do siringomielia bulbo-espinal. El diagnéstico de esta
forma tiene particular importancia para el prondéstico, por-
que su curso es ordinariamente rapido y porque accidentes
(pulmonia ab ingeetis, p, ligro de inanicién, etc., etc.), pueden
ser causa inesperada de la muerte del paciente.

U

MM. Keraval y G. Rasiart, en el altimo Congreso de alie-
nistas y neuroélogos franceses, ban intentado precisar las
lesiones que en los paraliticos generales pueden apreciarse
por el oftalmoBcopio.

Cuando empezaron sus investigaciones, de los 84 parali-
ticos generales francos con que contaban, s6lo 51 se encon-
traban en un estado mental comparable con estos examenes,
hechos en compafiia de M, Oaudrén. Se trataba de hombres
sifiliticos, alcohdlicos, cansados, degenerados, vencidos en
las luchas de la vida, en toda la fuerza de la frase.

Por el examen oftalmoscépico se comprob6 que 42 para-
liticos de loa 51 tenian lesiones del fondo del ojo; s6lo los
que se encontraban en remisiéon no las presentaban. En sie-
te enfermos, cuya paralisis general liabia llegado & un perio-
do avanzado, se encontraron cinco atrofias papilares blancas,
una sola atrofia gris y una esclero-coroiditia posterior bila-
teral con miopia. Se encontr6 también la papila palida, como
lavada, en 18 paraliticos.

Se observé un aspecto blando de un segmento de la pa-

pila, ya en la parte esterna, ya en la interna, en la superior
6 en la inferior, con bordes esfuinados. En 22 enfermos am-
bos aspectos eran estados preliminares de la atrofia papilar.

En los nueve paraliticos en remision ¢ .atacados de for-
mas lentas de larga evoluciéon, ha sido imposible encontrar
ninguna lesién oftalmoscoépica.

Dos autopsias nos permitieron comprobar los examenes
oftalmoscépicos. Encontramos en ellas grados diferentes de
alteraciones difusas no'sisteméautcas gne interesaban: l.o, la
retina; 2,«, la papila; 3.0. el nervio éptico. Estas necropsias
fueron practicadas quince dias después do examinados los
ojos.

1.0 La retina presentaba alteraciones de la capa délas
células nerviosas, caracterizadas por una serie de modificii-
cioues: hinchazén de los nudcleos, desintegracion del proto
plasma, etc, que hablan causado la destruccién-de cierto
numero de dichos elementos. Alteraciones en un todo seme
jantes & las que padecen las células nerviosas de la corteza.

2.0 La papila, coyas fibras nerviosas estaban atrofiadas
en un caso, en el otro se encontraba invadida mas 6 menos
por elementos proliferadoa del tejido conjuntivo y neuroégli
co, infiltraciéon que llegaba desde el grado mas débil hastala
esclerosis. La arteria y la vena central presentaban también
espesamientos variables en su tUnica externa.

3.0 EI nervio 6ptico, finalmente, era asiento de una pro-
liferacion mas 6 menos grande del tejido intersticial, aumen-
to del nimero de sus células neurdéglicas, espesamiento de
los tabiques conjuntivos y proliferacion de las células con
juntivas de su vaina pial.

Si cotejamos los resultados obtenidos por el examen
histoldgico y los logrados por el examen oftalmoscépico, nos
encontramos con que a lesiones acentuadas, comprobadas
clinicamente, corresponden alteraciones avanzadas de los
elementos anatomicos, y que lesiones apenas peiceptiblea
por el oftalmoscopio, tniducen otras menos graves, peroya
notables, de los mismos elementos. En los casos mas recien-
tes, en los que la papila esta blanda 6 como lavada, se trata
de papilitiB 6 neuro-retinitis, que presenta los mismos carac-
teres que la meningO-peri encefalUis crénica difusa; es decir,
en resumen, la infiltracion délos elementos nobles déla
papila y del nervio 6ptico por tejido conjuntivo y neurdéglico
proliferado.

A continuacién copiamos de A Medicma cotifempori‘wea
las conclusiones de la Comisién portuguesa encargada del
estudio del paludismo:

1.

modium especiales que se reproducen en la sangre.
2.

misible.

3.
directo, es un mosquito del género anopheles gne chupa con
la sangre del paladico los gérmenes malaricos y los ino-
cula cuando pica los organismos sanos.

4.
es la extincién de pantanos y otros depoésitos de agua estan
cada, y la destrucciéon de los insectos ttansinisores, prim-i-
palmente en estado de larva.

D.a Todo paltdico debe ser cuidadosamente aislado para
evitar las picaduras de los mosquitos, y sujeto metodi-
camente allratamiento antiparasitario por la quinina 6 los
sucedaneos bastante enérgicos de este alcaloide.

e.a El desarrollo de las plantaciones do quina, euculip
tus y otras especies vegetales, Utiles como remedio 6 preyeu-
tivas de la malaria, debe merecer los cuidados ¢é iniciaiivas
del Estado y de los particulares.

a El paludismo es producido por un parasito de pios-
a EIl paludismo, cualquiera que sea su forma, es trans-

a El principal ageiile de esa transmision 6 contagto in-

a La base de la profilaxia racional contra la malaria,
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7 a La construccion de sanatorios apropiados parael tra-
tamiento de los palddicos, es un medio gne debe ser activa-
mente puesto en practica por el Gobierno 6 por las autori-
dades locales, y objeto de merecida atencién por cuantos

bienbecbores é industriales quieran lanzarse en esta,., ten-
lativa que ofrece tantas esperanzas.

v

Ei Brasil Médico h.i publicado una interesantisima co-
municacion hecha por €1 Dr, Alfredo .Shipley & la Sociedad
de Pediatria de Rings, y en la cual trata extensamente de la
1ronco-pneumonia; extractamos el capitulo de terapéutica;

Segun el autor, todo caso de bronquitis aguda, de tos coa-
vulsiva 6 de sarampién, debe ser cuidadosamente tratado
para evitar la invasién de loa pulmones por la flegmasia, s

Unavez declarada la bronco-pneunionia, hagase lo si-
euieate:

1.0 Reposo.-L a habitacién del enfermo debe estar muy
soleada y guardarse en ella gran tranquilidad.

2
coa atmoésfera ligeramente hdmeda. Frecuente renovacion
del aire para que el nifio respire un ambiente puro sin que
sufra corrientes do aire.

80 Debe darse al enfermo cuanta agua desee. -
darsele limonada, semillaa 6 clorhidrica débil.

40 Vigilar las funciones excretoras.—Para t..cilitar la
mecénica del diafragma y del intestino, debe 6.ite encontrar,
se libre. En caso de tlatulenciaé de constipacion, adininistre-
se calomelanos.

5.0 Contra la inflamaci6u.-Las opiniones se eiicuentran
divididas Holt aconseja las cataplasmas de linaza en el pe-
cho y los sinapismos; Delalield cree que si la iuflamacién se
encuentra limitada alas paredes bronquiales y vesiculas ve-
cinas. nada vale. Segin Gordon Munil!, los vejigatorios, los
linimentos irritante.-?, la mostaza, son inatiles y peligrosos.
Pepper aflrnia que los antiflogisticos caeran en de.suso como
practica rutinaria.

6." Hidroterapia. -En los casos de temperatura elevada,
el agua fria es el mejor de los antipiréticos; a Shii-ley no™ le
agradan los antitérmicos quimicos Si la circulacién perifé-
rica se encuentra on buen estado, las esponjas empapadas
en agua friay las fricciones con pafios mojados frios, pres-
tan buenos servicios. Sin embargo, no deben ser utilizadas
en enfermos demacrados 6 anémicos.

Los bafios tienen gran valor por su influencia sobre el
sistema nervioso en general. Tiorthrup declara que impiden
el agotamiento nervioso, estimulando los centros de inerva-
cion. Cuando la toxhemia produce sintoma”™s nerviosos, es-
tupor, agitacién, insomnio, siib-delirio, el bafio calma, provo-
cando suefio tranquilo. Cuando hay trastornos circulatorios
con extremidades frias é irregularidades cardiacas, se acon-
seja el bafo caliente, 6 por lo menos compresas calientes en
los miembros y frias en el tronco y eii la cabeza,

Medicamentos — Shipley acostumbra & abstenerse de

ellos al principio de la enfermedad, reservando sn uso para
cuando empieza la depresion.

Puede

A veces usael aconito en dosis pequefias y repetidasduran-
te los primeros dias, pero advierte que no debe administrar-
se por nuiclio tiempo tal medicacUMi- El Dr. lllowoz declara
que la enfermedad puedo sor yugulada con acénito y tintnra
de i-erafrum viride combinados. Despué-s de citar la opinién
clasica de que la bronco-pncumonia no puede ser detenida
eii su evolucidn, cita algunos casos personales. En algunos
enfermos cuya teiniioraluva cru de i0J,!, con po.-tracion, des
de que tomaban dichoti remedios disminuian ambos sinto-
mas y no térdaban en curar. lllowoz no ve que el aconitoy

n Temperatura —Debe sor mantenida eutre 20 y 220
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la tintura de «crairttm «irtie actien sobre la temperatura,
pero si que poseen accion decisiva sobre el proceso patolé-
gico congestivo é inflamatorio. Del aconito jamas vio efecto
nocivo, por el contrario, sélo le merecié alabanzas su em-
pleo. No prescribié el uerat-uHt en dosis crecientes, segiin
aconsejan algunos autores.

(ioetman curé en seis semanas & un nifo atacado de
bronco-pneumonia; al principio le di6 calomelanos, y des-
pués tintura de acoénito. Nueve dias después el enfermo em-
peoraba; suspendié el aconito y administré el licor amonia-
cal con handy y estricnina, alternando bafios calientes y
frios. Curd pronto.

Los expectorantes estdn contraindicados desdo que hay
depresion. Pack recomienda la codeina contra el dolor y la
tos.

Es importante vigilar el corazén y prescribir estimulan-
tes al menor destallecimiento. El alcohol bien diluido puede
prestar servicios. La estricnina, el estrofanto, la digital, pue-
den estar indicados Shipley us6 C'n éxito la atropina en
casos de disnea y respiiacion irregular.

En los casos de evolucion térpida, estan indicados loa
tomeos, el torturo potasico y el aceite do higado de bacalao.

El profesor O. V. Petersen (de San Petersburgo), ha pu-
blicado en el Berl. KL Woch. un traliajo sobre la tubérculo
sis, del cual copiamos las conclusiones;

i,‘ Las relaciones entre los érganos internos y las enfer-
medades tuberculosas de la piel, no son bastante conocidas

2.» Toda tuberculosis local cutanea, 6sea, articular, mu-
cosa, intestinal, ganglionar, laringea 6 pulmonar puede dar
origen en determinadas condiciones & una tubercolosis ge-
neral, como sucede algunas veces después del raspado de los
focos lapicos 6 articulares.

3.0 Faltan todavia observaciones sistematicas para saber
cual es la frecuencia de la tuberculosis general, como conse-
cuencia de focos locales, y qué condiciones favorecen esta
generalizacion.

4.0 Es deseable una estadistica general de las lesiones
tuberculosas de tos distintoa 6rganos; pero sé6lo puede lle-
varse & cabo por el concurso de los diferentes especialistas.

5.0 1,0 que sabemos hoy dia de la tuberculosis habla en
favor de la hip6tesis de que nos encontramos, en la inmensa
mayoria de tos casos, ante lesione’- tonales. De donde resulta
que & mas del aumento de resistencia dul organismo contra
el a~ite infeccioso, el tratamiento debe ser. ante todo, pu-
ramente local, como lo es, por ejemplo, hoy dia la fototera-
nia contra el lupus vulgaris.

' A. P. M.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACIOM

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

CircuLar de 7 de Agosto de 1902 sobre la manera c<amy, luxnde
hacer los haHistas la presentacién de la papeleta  los médi-
cos coiisiUtorea libres al médico director del establecimiento
balneario. .5t

La tenaz contienda suscitada en el balneario de Ledes-
ma entre el médico director que alli hubo en la temporada
de inoi y el que hay en la temporada actual, con el médico

Ubre, so L la manera como han' de hacer los enfermos a

presentacion de la papeleta de tos médicos consultores I,-
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bres al médico director del establecimiento, y las comuni-
caciones que por dicho cansa ha recibido esta Direcciéon
general, exigen determinar de un modo mas preciso el al-
cance que se ba de dar al art. 60 del Reglamento vigente de
Bafos, al nium, 8.° de la circular de esta- Direccién fecha 26
de Julio de 1870, y al nim. l.o de la circular déla misma
Direccién del 15 de Julio de 1881.

Previene el primero, que loa bafistas 6 enfermos deben
presentar, por si 6por otraspersonas, la prescripcion escrita
al médico director, para sefialar los turnos G horas de los
bafios como necesario al buen régimen del establecimiento;
sefiala la segunda, que los enfermos que consulten & los fa-
cultativos libres presentaran la papeleta de éstos al director
en la forma expresada, bien por s( 6 por persona de su fa-
milia 6 confianza, procurando no valerse de los criados 6
dependientes de los niédicos libres para no lastimar la mo-
ral médicay el decoro profesional, y adviene la tercera, giie
la presentacion de dicha papeleta de prescripcion de aguas
por el médico libre, no es necesario que se haga personal-
mente por los bafistas, quienes pueden valerse de otras per-
sonas de su confianza que lo hagan de un modo decoroso.

Esta repetida disposicién, que parece debiera haber ter-
minado todo enojoso razonamianto y choque entre los médi-
cos libres y los directores de bafios, no ha bastado siempre
para mantener el detecbo y los deberes de cada uno, dentro
de los limites que sefialan la perfecta consideracién al com-
pafero y & jas facultades de cada cual, ni ha impedido
enemigas y rivalidades censurables, en las cuales entra, ¢
puede entrar é las veces, la intervencién desconsiderada de
loe propietarios 6 arrendatarios de establecimientos por fa
vorecer & unos profesores que son de su especial agrado, en
perjuicio de otros que deben dirigir reglamentariamente el
balneario.

La presentacion de la papeleta de prescripcion de un
médico libre que haga el enfermo al director no tiene, ni
puede tener, solamente la designacién de turno y hora para
el cumplimiento de la prescripcién terapéutica, sino que ha
de servir ademas para que el médico director pueda respon-
der, con un conocimiento visual del sujeto enfermo, & todas
las exigencias de la estadistica, déla solicitud terapéutica,
del acierto en la prescripcion del remedio y del auxilio que
necesite prestar en un momento indeterminable, por cual-
quier incidente imprevisto, pero al cual debe acudir el pro-
fesor del establ'cimiento, y por altimo, & la indicacién y
consejo que respetuosamente debe exponer al propio enfer.
mo, si la prescripcion del médico libre, por circunstancias
accidentales, ofreciese .U su juicio algun peligro 6 inconve-
niente que al médico director correspondiera prevenir hasta
per deber de humanidad, y ya estas razones, ademas de
otras muchas que no bgy necesidad de detallar, exigen que
todo médico director conozca personalmente & la concurren-
cia, 80 liena de hacer irrisorios los multiples deberes que le
prescribe e' reglamento y que le impone su ministerio.

Firmes en un todo los derechos de los médicos libres,
que en sus demas articulos exponen las disposiciones arriba
citadas; hallandose mas reconocida y acatada cada dia la ne-
cesidad en respetar en absoluto la libre prescripciéon bai’
nearia, y la facultad indiscutible en todo profesor para dis-
poner a sus clientes el uso de las aguas minero-medicinales
como crea mejor indicadas, esto no puede ni debe oponerse
& que el director del establecimiento realice su delicada mi-
sion reglamentaria, atenta & machas y varias necesidades de
la Administracion publica, la ciencia y la especialidad, con
el respeto y las consideraciones que se le deben, asi por lo
que representa en cuanto |>rofesor, como por ser miembro
de un Cuerpo distinguido y el representante de la interven-

cion del Estado en la vida y organizacion de esta riqgueza pu-
blica La lucha & las veces entablada, do un lado, para anu-
lar y perseguir & un digno médico director, es tan censura-
ble como pueda serlo,'del otro, el desconocimiento y atrope-
llo de loa derechos profesionales de todo médico libre, en que
pudiera incurrir un médico director egoista y autoritario.

m De aqui que para prevenir unas y otras desconsidetainn-
nes y atropellos, causa de enojosas reclamaciones, fuente de
disgustos y molestia parala concurrencia balnearia, y ori-
gen de aten'ados al decoro y respetabilidad de la clase mé-
dica, esta Direcci6on general ha tenido por conveniente di.s
poner:

1.0 Los bafistas presentaran al médico dir ctor, bien por
si 6 bien por otra persona de su familia 6 de su coiifianzR,
que no sea criado <le la casa ni del médico libre, la prescrip-
cion que lleven, para que aquél les sefiale loa turnos y horas
de los bafios.

2.0 La presentacion de la papeleta por persona que no sea
el enfermo se hara Bolamente cuando éste se baile imposibi
litado de asistir al despacho del médico director, y en tal caso,
dicho profesor pa-sai‘a & la mayor brevedad posible al cuarto
de! enfermo, para conocerle personalmente y apreciar la ra-
z6n de BUSindicaciones medicinales.

S.“ Toda intervencién del médico director hecha en estas
condiciones, cuando los pacientes traigan su prescripciéon
médica, no devenga derecho alguno, salvo aquellos casos en
que ios pacientes signifiquen su deseo do nueva consulta
para confirmar y rectificar la que trajesen .de otros profe-
sores.

Lo que comunico 4 V. S. para su conocimiento y efectos
oportunos. Madrid, 7 de Agosto de 1902. - El Director gene-
ral, A. Pulido.— Sr. Gobernador civil de la provincia de...

(Gaceta do! 9).

Consultorio.

PREGUNTAS

989. l.a ¢Incurro en responsabilidad ai en virtud de
adeudarme este Municipio de Madrofiera 14 000 reales (me
debia 17.000 y me ha pagado 3.000) le mando al alcalde la re-
nuncia de la titular y no visito & los pobres, quedandome
s6lo con mis igualados? (O tengo que avisarle con anticipa-
cion, para que engafien & algun otro médico, y sigan las vic-
timas?

2.a En el nim. 2.542 de E1 Siglo Médico, correspon-
diente al 31 de Agosto, da la voz de alerta uno de los distin-
guidos compafieros que en unién mia han sido burlados; él
se marchd, é hizo bien; yo, por tener en la localidad familia
y otros intereses, he seguido; pero ya no quiero seguir como
titular, y renunciando yo no hay médico para loa pobres,
porque el otro compafiero que coumigo desempefiaba la otra
plaza, también ha renenciado, y el otro mddico rico que hay
en la localidad le han hecho concejal y segundo alcalde a la
fuerza, para que no pueda ser titular. En resumen: ¢se me
puede obligar & la fuerza & desempefar la titular cuando no
me pagan? Y ai para librarme de esto me tomo la puerta del
pueblo antes de que me admitan la dimisién de mi cargo,
¢incurro en responsabilidad? Porque pudiera suceder que no
me la quisieran admitir.—J. F.

RESPUESTAS

967." El'consultante no tiene compromiso alguno con-
traido con el Ayuntamiento do la vecindad del paciente, y
por tanto, se le debe retruibulrsu trabajo por I;i Corpora-
cion en la cuantia que entre ésta y el profesor se con venga.
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Respecto at titular, nada decimos, pues en cierto modo pu-
iliera considerarse obligado & prestar gratuitamente el ser-
vicio, ei el paciente figuraba en la lista de pobres.

968. Legales el descuento, aunque no sea justo, pues
por algo y para algo paga el médico la contribucién indus-

trial.
Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,31; minima, 701,80; tem-
peratura méaxima, 300,8; minima, 100,9; vientos dominan-
es. SO. ySSO.

Durante !a sema ta pasada han predominado las enferme-
dades inflamatorias y catarrales benigoas Los enfermos cro-
nicos de!l aparato respiratorio y circulatorio, han causado
abundantes defunciones, y también se han observado casos
de meningitis y ineningo-cerehritis aguda con terminacion
funesta. Aumentaron los padecimientos del vientre, algunos
infecciosos de naturaletia tifoidea, y siguen el reumatismo y
los neuralgias ocasionando exacerbaciones dolorosas.

Hay sarampién y coqueluche en loa iiiQos, aunque no
muy abundante.

CrOnic

Disposicion piadosa.—Por disposicion de D.a gol
Rubio, hija Gnica del eminente D. Federico, la capilla del
Instituto Rubio, donde yacen sus restos mortales, estara
abierta hasta el 9 del corriente, de sol & sol, para todas las
personas que aili quieran consagrar un recuerdo, una lagri-
ma, una oracién al alma hermosa de un bienhechor tan
insigne.

Al extranjero.—Se ha dispuesto que el médico ma-
yor del Cuerpo de Sanidad Militar D. Manuel Martin Sala-
7sr estudie en Alemania loa mas importantes y recientes
adelantos realizados en Higiene militar; que el de igual clase
D. Jer6nimo Pérez Ortiz estudie en Francia y Suiza Tera
péuticaquirdrgica; que el médico primero D. Enrique Pedra-
za Vivauco y el farmacéutico primero D. Juan Gamundi
Billeeter. eatudk-n respectivamente, Cirugia militar en Fran-
ciay Suiza, y Micografia aplicada & la obtenciéon de produc-
tosfarmacéuticos en Alemania.

Nueva catedra. — La Gaceta del dia 2 delcorrien.
te inserta una Real orden del Ministerio de Instrucciéon pua-
blicay Bellas Artes creando la catedra de Microbiologia.
Técnica bacterioldgica y pi‘eparacion de sueros medicinales
en el doctorado de la Facultad de Farmacia do la Universi-
dad Central, por Real decreto de 31 de Julio de 1900; inver-
tidas ya las 4.000 pesetas consignadas en el presupuesto
pata la dotacion de su material cientifico, y siendo preciso y
conveniente que la ensefianza de esta catedra comience in-
itiodiatamente, se ha dispuesto que se admita en la préxima
convocatoria oficia! la matricula obligatoria de esta catedra

por el doctorado de la Facultad de Farmacia de la Universi-
dad Central.

A cada cual lo suyo.—Eu un articulo que sobre el
eInstituto de Medicina experimental de San Petersburgo.
lia publicado el Sr. Calatravefio, ilustrado director de La
“morretpoHdtncia Afédfca, dice que est”Instituto tiene su 6r-
gano cientifico. Loe Archivos de Ciencias biolégicas, y afiade;

«entre los peridédicos del mundo entero que tienen estable
cido el cambio con los mismos, basqué con verdadero afan
publicaciones espariolas, y con honda tristeza no encontré ni
unasiquiera.i Duélenos decir al Sr. Calatravefio que dichos
Areftivos cambian, 41 lo menos, con un periddico espafiol.
E1 Siglo Médico; disipe, pues, su tristeza el Sr. Calatrave-
Ao, y le deseamos que otra vez busque con menos afan, pero
con mas provecho.

Oposiciones.—El Tribunal encargado de juzgar las
oposiciones de médicos de Sanidad militar convocadas por
Real orden del 3de Febrero altimo, se ha constituido del
modo siguiente.

Subinspector médico de primera clase, D. Zacarias Fuer
teay Crespo, presidente; médicos mayores: D. Rafael Diaz y
Atienza, D. Federico Baeza y Gonzéalvez y U. Julio del Cas-
tillo y Domper, vocales; D. Eduardo .Semprum y Semprém,
«ecreftirio; D. José Reig y Gase6 y D. José Masfarré y Jugo.
suplentes.

Farmacopes internacional.—Para asistir & la
conferencia internacional que ha de ocuparse en la unifica-
cion de los medicamentos heroicos, conferencia que se re-
unird en Bruselss el dia 14 de Sept'embre préximo, han sido
nombrados delegados de los Paises Bajos, loa Srea. Dr. B. J.
Stokvis (de Amstenlam), Dr. Greshoff (de Harlem) y Dr. L.
Van ltallie (de Rotterdam), los tres miembros de la Comisién
de la Faamaeopea holandesa.

Inglaterra ha nombrado & M. Mac-Aliater, presidente de
la Comision de la Farmacopea britanica; Austria al profesor
Vogl (de Viena), y Suecia al Dr. Jolin (de Stokolmo).

El Gobierno francés ha nombrado & los Sres. Bourquo
lot, Pouchet é Yvon, propuestos por la Academia de Medi-
cina, y a4 Giiignard, propuesto por la Academia de Ciencias.

En representacion de Espafia asistira a esta conferencia
el Dr. D. Ramoén Oodina Langlin, ilustrado presidente del
Colegio de farmacéuticos do Barcelona y profesor muy pe-
rito en materia de codificacion de medicamentos.

Patejites. - La Caceta publicala relacién de los médicos
de la provincia de Jaén que se hallan provistos de la paten-
te que les autoriza al ejercicio de su profesion, y previene a
los farmacéuticos las penas en que incurren si despachan
recetas de médicos no patentados.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la uida racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros croénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, posert-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 8,50
peaelas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.
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JTLAS Y COMPENDIO PARA. LAENSENAHZADELMB~
Al OANISMO DE PARTOS Y DE LAS OPERACIONES TO-
COLOGICAS. Precio en toda Esparfia, 10 pesetas.—Magda-
lena, 8«, 2."

TUOCIONARIO GRITICU-BIOLOGICO, estadio de palabras
U del idioma castellano relacionadas | .°, con lo que suenan.
20 con otras palabras de lamisma 6 distinta lengua; S.o, con
el significado que lee da el uso; 4.°. con el significado que de-
ben tener relacionadas convenientemente, por IL Manas
Nieto Serrano. Marqués de Guadalerzas. 2 tomos. Precio en
toda Esparfia 16,25 pesetas- Los pedidos & esta Admmistra-
cién, Magdalena, 36.

VacanteSp

En seccién aparecen teda. la. vacisteSde a”™é oficial
ofieioeamente tenemos noticia, y no hay periAlioo que de ella, dé
eaenta antee que nosotio». Los oomprofeeore. y los alcaldes tienen
abierta esta seccién y la da Estafeta de paBTIDOS, para cuantas
noticias sean gustosos en enviamos.

La de médico titular de Granadilla (OAceres);
tantes, 782; dotada con el sueldo anual de 999
Dor la asistencia A 40 familias pobres *

?esto del vecindario. Solicitudes hasta el 14 del corrien-
te al alcalde D. Antonio Montesino.

—La de médico titular de Villarrova de la Sierra(Za-
ragoza); habitantes, 2.027; con el sueldo anua de
865 pesetas, por la asistencia tacultativa & Ibu fa.miUas
pobres .Las igualas de los vecinos de este Nt

?ula que ascendera su haber total a la
pesetL; cobrando la diferencia que resulla entre esta

cantidad V la que por Beneficencia abona el Ayuiitu-
miento po’r cuenta propia del Profesor facultativo.
citudes hasta el 15 del comente al alcalde D. Santiago

habi-

AN -Lade mddico titular-por traslado-de Arenillas
(Soria), y los anejos Lumias y Alald, establecida en este
Stimoia farmacia, distante el que mas cinco kilome-
tros en linea oblicua de buen camino; dotadas con el ha-
ber anual de 50 pesetas por la titular de Beneficencia,
pagadas por trimestres vencidos de los respectivos
Llaestos™muiiloipaUs, y 480 medias fanegas trigo
puro y -200 de centeno, que producen Iss igualas dejos
vecinos pudientes, cobradas por el profesor en la reco-
leccion agraciado empezard 4 prestar sus servicios
en 1ode Octubre. Solicitudes hasta el 13 del comente
al aicalde D. Manuel André. _

-L a de médico titular de Aoiz (Navarra), habitan-
tes 1132- dotada con el sueldo de 1000 pesetas anuales,
por la asistencia & las familias pobres, por el tiempo de
Sos afios y con las condiciones formuladas que estan de
manifiesto en Secretaria. Solicitudes hasta el 13 del co-
rriente al alcalde D. Santiago Ortiz. «

—La de médico titular de Linares (Teruel), y su aso-
cmdo Valdelinares. EI namero de familias pobres con
derecho & la asistencia facultativa gratu”ita no excedera
de 40 El que sea'nombrado percibir4d 3.500 pesetas al
a L pagadas con puntualidad en la forma que & conti-
nuacion se expresa; 650 trimestralmente de f°"J«8jnu-
nicipales, por la asistencia & los enfermos declarados
pobres y 2.850 de una Junta de contribuyentes, por
Srestai In servicios propios de su profesion a los veci-
nos no pobres. Solioituies hasta el 14 del comente al

de mfdTco Utular de Herguijuela de la Sierpe
(Salamanca); habitantes, 399; con la dotacién anual de
50 nesetas pavradas por trimestres vencidos de fondos
municipales”, or la asistencia de una a
pobres, expOSYt(Psy transeuntes. Solicitudes hasta el lo
del corriente al alcalde D. Isidoro Cunle.

-La de médico titular y ministrant_e de ~arbjés
(Zaragoza); habitantes, 552; dotada con 300 y 15d pese-
ws resneolivamente, porla asistencia a las familias po-
bres; pudiendo los agraciados celebrar o0o05?“eilte
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 16 del comente
al alcalde D. Juan Benito. i ' .,

-L a de médico titular de Pinseque (Zaragoza), ha-
hitantes 796- dotada con el sueldo anual de 600 pesetas,
Sagairs’'pedestres vencidos del presupuesto muni-

por la asistencia & las familias pobres, mas lo
que”™ n producirle las igualas con loe vecinos pu-

dientes. Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde

~ ~NLa”de°raéd\co titular-de Morentin (Navarra)y sn
agregado Aberrin; distantes entre e un kilémetro por
carretera, con la dotacién anual de 1.150 pesetas, paga-
das por trimestres vencidos de los fondos municipales,
por la asistencia & 60 familias pobres, bajo las condicio-
nes que obran en el Gobierno civil y Secretaria de este
pueblo, teniendo ademés el importe de sus contratas
con las familias acomodadas. Solicitudes hasta el 15 del
corriente al alcalde D. Vicente Barbarin. 3*3

—La de médico titular—de Albornos (Avila), dotada
COI- el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por trimes-
tres vencidos, por Ja asistencia a 20 familias pobres,
transedntes y demas casos que previene el vigente Re-
glamento. El ag. aciado con dicha plaza obtendra tam-
bién casa para vivir, patente y pastos para una e»bj-s-
rla, todo gratis, eximiéndole asimismo del pago de con-
sutivos y cargas municipales, pudiendo realizar contratas
con unas 90 & 100 familias pudientes, que -
una 20 pesetas anuales-Sulicitudi'S hasta el 20 del co-
rriente al alcalde D. Gregorio Garcia.

—La de médico titular-por taita de aspirantes en k
anterior convocatoria-de Orihuela (Teruel), dotada coa
250 pesetas anuales, satisfechas por trimestres venci-
dos del presupuesto municipal, y 2 250 pesetas, también
anuales; por la asistencia & los vecinos no pobres, paga-
das éstas por la Junta facultativa. EIl agraciado queda-
ra facultado para podor concertar con los
trofes los servicios Ue su profesion. Solicitudes hasta el
19 del corriente al alcalde D. Ramé6n Espinosa.

—La de médici titular—por oslar ser?vida interiua-
mente-de Santa Am'alia (Badajoz); habitantes, 1.6,
dotada con el sueldo anual de 700 pesetas, pagadas poi
trimestres vencidos de estos fondos municipales, y con
la obligacién de asistir de una & 100 lamillas pobres
de este vecindario, y cargos que le «acomienda el a™
tioulo 2 ° del Reglamento de It de Jumo de i~ 1, cuya
plaza se ha de prov*eer en propiedad por el tiempo de
cuatro afios. Soliciiudes hasta el 19 del corriente al al-
calde D. Joaquin Cidoncha. é

-La de médico titulai— por dimisién y traslado &
otro punto el que la desempefiaba-de
(Avila) y su asociado San Pascual, dotada.con el sueldo
anual de 300 y 10U pesetas respectivamente, por asis-
tencia de 12 y seis farailiae n
sitos, .pagadas por trimestres vencidos de fondos muni-
cipales, con igualas de 85 vecinos en este
pagan siete cuartillas de trigo cada uno, y
~t.n Pascual aue pagan &cinco cuartillas anualmente,
p“ 1',“ relp’” /do'*p,0d«c.2.800i- 3.000 P - .f» “ J;
afio. que son pagadas ufiasy otras con puntualidad & su
vencimiento. EIl agraciado tendré su ro”sideucia Ser
nansanoho, donde tiene buena casay abundantes pastos
para una caballeria, todo gratis, iiEre “demas de todo
impuesto y arbitrios, siendo la distancia
pueblos de dos kilbmetros por un camino
Solioitudes hasta el 20 dul corriente al alcalde

M ~LNdrinédico titular de Lascuarre (Huesca); habn
tantes, 792; y su agregado Laguarres, «*“J
kilbmetros (.carretera). Su dotacién consiste en 80 P®
taa por la titular, las cuales se e"® rgara el Ayuu a
miento de satisfacerlas por trunestr~s vencidos EI agiit
ciado podra igualar con algunos pueblos

loa cuales no hay médico y distan sobre unos ocho ki
metros ds esta villa. Solicitudes hasta el 20 del cornea-
tft aI alcalde D. Mariano Bail.

La de médico titular desde el 30 del ®®rriente p
terminaciéon de contrato-de Corte ds Peleas vBada.wz .
habitantes. 697; su dotacion es la de 850 P®?tBS, pagada
Jor~m.eT.es vencidos db los fondos mumeipales y €oa
la OWigRién de aaistiy da 75 a bofanr - ¢ °
visitar dos veces en semana & los vecinos
las aldeas de los Entrinos altos Vbajos. ~Jicitudes ha.
ta el 19 del corriente al alcalde D. Manuel ~obles.

-L a de médico titular do Valverde de Mérida (Ba
dajoz); habitantes, 1.229; dotada con el sueldo
999 pesetas que se pagan por trimestres vencido-,
obligacién de a.sistir gratuitamente & las familias p
bres que cada afio delgas esta Corporacién rtnin.upal
Solicitudes hasta el 16 del comente al alcaldeD. b mLi

t3-J

i
lodoi

Perldalco

su'.
ofr



A 2,643. t AdmmuUtraciol, Magdalem., 36. j t d. SPxmwR=- 1302

EL SIGLO MEDIm

BOL.KTiN DS MKDIGINA, GACKIA MEDICA Rile uakibicea
St pudica Il

. T . aananmete eccebnka
obolosdaniinice J QgfyJIQ MEDICO“QUIRURG1ICOAN
p'rSnrM Qiclna."ciru;a y ?araacla, consapdo & los IntereFes moraiES, clenlificos y prolesloDales dalas clases medicas

PUNDADOBKS
SM8 DELGKAS, BSOOLAB, MENDEZ ALVAKO, TEJADA Y ESFASA Y NIETO SERRANO

omBCTOB Precios ds tetcripetén--ds-ft BIBIIOTECA MB
Pnolei de turlpclSn i» IL 81610 N~ MATIAS NIETO SERRANO GSFASa i 3.S pesetas A afio,
HADBID: 3 peseta* trimertre. - gnd poodgn p&gar90 w tros vooss
: *eta* itie; SUADAIS/AS )
PBOTIHCIA9: 1@ p«reta® tnm eitie HRQISE EXTBANJBEO 7 ULTRAMAR: a o ptas
e semestre, y 1-5 el afic- "
gITRAMBRO y rURAMAB: a0 pus~ BBDACTOBBSI:

n »ameén S;iTeT .-u. CARLOS MARIa CORTBZO.- D.ANGEL PULIDO

m

D D D

Y O0330TAJSrIC O

Susllluve el ACEITE de HI6ADO
0.CBdeYodo poroucharads EL MEJOR MENM DE ADMINISTRAR EL YODO. de BACALAQ

ANE}OH%\ TLiII\/LCFAA'I'TIQIWH AMENORREA ENFERMEDADES del PECHO

ep05|t0 eri todas las Farm acias.

" bu R E I m ejor Ca.lixienB .te
_ 'Pinoau AQi csteuA lu  _

M ild o r as N

1
"D EHAUT ag
J5B S>AJ«S
Dotltubeanen purgaras, cuandoloi
Qgﬁ%ﬁ;‘ﬁ%’}o E,t(f,?gtﬁ?ce{,‘n‘%ﬂgf?gu%'sﬁ'l Zomnio y iodos los Radec,m,entes rnde~"“nsdo*. n )
cede con !0s demaspurganfes, este | PASTA BERTHE
no obra bien sino cuando se toms (coraplioento Jel iraiainlenlo).
tonbaenosaUmeo osy bebibsslor-I EXIJANSE;el SELLO Id ESTADO FRANCES v H PIRMA<
tilicaDtes.cualeJ vino, el café, el te.l
Cada cual escoge, parapurgarse,iai
horay Jacomida guemasJe convie-|
cen,segln sus ocupaciones.Co'noi D e n tic i 0 n
,ei causanciogueJa purga ocasionar
queda completameate anuladof
por el efecto de ja buena ali-,
mentacion empleada, uno se,
~iecide facimenteé volve rA
ompeiar cuantas veces.

~ ' sea necesarioi Jarabe sin narcotico.

EXIJASE el SBIE O del ESTADO FRANCES

TAELVINO AROUD
PASTIUASeDETHAN

1 Dsfomenilad* contr» lo» Males lal
IOargania, Extniciuncs de la vos,|
I Tnllamaoiones do la Boca, Electoal

L pernicloBos del Mercurio. IrUaolonl

lque produce el Tabaco, y speculmsale

ilosSnrs PREDICADORES, ABOGA-L

ldos,profesores ¥y cantoresl

IlparefamUUrIa emiclou de Ia vos, I

iiifir INe).rotulo » A da Adh. DETHAB.J i ili i i ;

irmiuutico en PASIS hierro es un auxiliar precioso en coion/ai. ma/arlE, ato.

y en todas farmaeias del «ganjaro.

iS e

iHI 1 n n rapidamente si se usan las' cap-
S u E s| medicamento, verdadero regulador de la men”~truactén, .o
en CO.0O do prefiCa.~AKIS, Fsrmsds G sigala,165rae Ssle.-Uosori. tods*

i 1
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1 Vista del Balneario de Zuazo (Alava),

T

Gran Balneario de Znazo (Alava).

NG R JAS SULFURADO-SODIO AS NITROOFTSTAD AS
I*ramifidaf) «bii eiialrft medollns de ORO vy trc* de PI,.*TA

,a crédito ,,,I,.r..1 ,d. k» .lc....do..t..,porl..;t.E .t. ;leo..ol..”
estas especiales aguas minerales en todas las en/emedodss

"o

TEéES i” ml-
ag,gifcién mineral -lei ivXfwo de lodio al nitrégeno

que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan f

" ] . de su salud, no ha perdo-
propietaria, deseosa de corresponder & la numerosa y selecta concuirenc.a que acude en fiusca Balneario de nueva
Ldo medio para proporcionarles c«an'~

resultados Un millé6n de
.T il.r:ro b rr—

servicio de la fonda estd & cargo de un personal competentisimo y sus precios al alca

~e°'Sinerario.-Linea de Castejon & Bilbao, & 23 kilometros de Miiandade Ebro, con estacion del ferrocarril titulada
zo & 600 metros del Establecimiento, con cuatro correos dianoe y telégrafo puablico.

Gerente de la Sociedad. ID . Ju .an C3»HO y Q o

Constituido por una ampolla de cristal soldada a ) i o p A ItR
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cnsiai y pn y
"« Liinyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, ««

con 19das 1w candigionges de asepsis exigidas, por la cie

c CA n4ftt
Precio del aparato-eniase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguia) pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE

Dr. Cea, Valladolid. -

INSTRUCCION SE REMITE GRATIS

Depdifioit; Capellanes, ;1,.y Preciados. 16 .-Madrid.
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o JMrol rocke

Bfltoiiociila ctm i el mejur aualt
tato del lodorocmo.

Unico producto

Protiuciaiipecirtlpara les de Guayacol soluble eo el

UlcuS crurls (chancro bUindo)*  agua, inodoro, inofeoilvo» ao ca

UICUS molle (idtm duro).

Y irntaoie, faciiiDente asioiUble.
puemadurasli

GONORREA

(Doetor Miftin Frledlinder}
Aersls Ziiivng, 1900.
NUm. 3S*

Estteified
contra la TISIS

Dosis de unaves: 0,3 — i>0 ET*
Dosis diaria: 2,5 gr.

?6s
Thioeol RIQE Sirolina

Infommhy o Mritth

aift d5>azidlh de hs Sesc Midtcotr

Jarabede naranjacon T hlo-
col\ conservacion Uuitoitada;
buen guato. Indicado es el pri~
mer grado de la
TISIS - BRONQ

TOS_PSRIN

UITIS
A

Doeitdiaria: AAMO% 3« 4

cucharaditas de laa de café.
Kifios, j — a_idein.
S6l6 u vende en Botes oriffi*
nalesd$ //ogr. a“oximada-

titenie. Precio, 6,50//rtr.

jisfe rof rocHe

f/eparado
de mercurio soluble en el agua.
No precipita la albimina, no
es irritante, no ataca los instru*
memos
(Probadoen a Clinica
delPro(‘Dr. Kocher, BeriiA%)

Tabletas Asterol, Aeche

(De 3gr. parai/ilili'.)-

F. HOFFMANN.-LA ROCHE & C.\ Basilea (Suiza)

Ueposiurio, prra EipoSa: Alfredo Riera é Hijos, Bareeton

*TAttd.co3 faTorlcaaite»:
SMOS.

CURATO DE LITINA JIMENO

GRANULAR EFERVESCENTE

Ttthito con 6, Pls- t
> conlS, > 160

ELIXIR DIGESTIVO DE JIMENO

Compuesto de Pepsinay Diastasnen estado natu-

ral. Favorece la digestién, es eupéptico y antieméti-

La Kal Iftica més eficaz por su solubiliilad para
combatir el rcuinntismo y la i'alculoeia, gota y are-

nillas de la orina. De uso agradable y eficaz.

PIPERACINA JIMENO

GRANULAR EFERVESCENTE

Para el tratamiento racional de las arenillas, go-
ta, reumatismo, céalculos hepaticos, diabetes, tiralo*
sis en general, etc.

co. Dispepsias atdnicas, vomitos de las embaraza-
das, etcétera.

SULFURINA DEL DR. JIMENO

SULFURO DK CALCIO Y GLICERINA

Para el tratamiento interno del herpetismo, escro-
fuliamo, decaimiento de fuerzas. Transformador de-

purativo y reconstituyente.

Barcelona. rTTmacia del Globo del D”rjimeDO. Plaza Real.-M aJdridVSresMjayo~r™"

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE GARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente ea
la terapéutica, y selo proscribe como un agente poderoso cuyos
admirables resaltados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secreciéon del jugo géastrico, auxiliar su
tivo, aumentar la tonicidad musculary nerviosa del estom a-
go é intestino; aumenta el apetito, snprime la pirosis, bi_pe
racidez y vomitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia ea general, puesel enfermo come mas, digiere me-
jor, y por consiguiente, se nutre, por lo cuales atilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y gnita el dolor y la pe-
sadla gastrica, curando la Glcera del estémag” la dilataci
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enterra
que pare el que estd sano; puede usarse 4 la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Sflrrano, 80, Purmaoia, MADRID, y principales de Espafia, Cuba. Filipmas,
México, América dsl Sur, Estados Unidos é Inglaterra.

L m m hutG M m Te
EIIiIT ' XjO E C E IB S
a%tibi.ioga.antiherpética,antietCToJvlota
antipuratitaria, aniiaijililica y e« alto
gradoreconitituyente.
Heain LA PERLA DE SA\
CARLOS, Dr.D. BafaelMartinei Me*
na, c >n esta agna se obtiene

f£a Salud & domieilio

Bp 6. Ultimo afio se han vendido

iii 62.000.000 denw

L;i clinica es la gran, piedra de toque
en jas. a%uas Lo er»*.. ?2,7 1,1

50 ANO general T
CON GRANDES BE8U LTALOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

Dipo6sito central. Jardines. i-,
baii. derecha, y se vende también en
todas las ’aroiac'aBydrognerIas. Byran
caudsl de agn* permite al gran BoU-

blet Imlento de Bafos estar abierto
dol i5deJailoall5de8eptlemb’e. H*y

f'n la,tres m'su,comodidades y bar»,
tu'Si



MEMORIAL HIPODERMICO

anemias
Hierro inyectable ROUSSEL

SIFILIS
iIEftCL,’EIO Ing/ecluiilg ROIISSEI

Dn centimetro cubico por cada

AMPOLLAS BOISSY

dffl doals poeiticuit

Romper lu dos postal de la Ampolla, mcofer
el llipiido eo un paSuelo, j hacerlo respirar al eD8&mrs

dos dias. Ampollas Boissy
TISIS PULMON/IR @iODUROdeETILO

AIWo Iomedllalod SJIH .A.
mnn feneucaliptol
m u ID»raipa Iif
‘cpctir

cabico ai oi**

Ampollas Boissy
| NITRITO leAMILO

Alivio iDmediato j conclan completa

Arsénico "lnyec'mble
_ 170X78SE.iL,

fiebres PEHRNCCHtS hemorragias i, AHGINASa,PECHDO
EFIiIGOTUVA 4 y
g o . SNIFE MEEOEALE)
HOTTSSEI Amﬂlas Bolssy eter

ataques de nervius, sincopes, Ne.

TodiB ntu Ampollu té cons/"mo mieiUnIdivelie
eo ioi paiiet oidiiioi

J. Mousnier, SO, rueHoudan, Seeaux (Seine) Francia.—En Pa-

ria, f, rué des Tournelies. dEIODUROde SODIO

BOISSY
ANTISEPSIA [HAS MUCOSAS O T e o b oo el

BORICINA MEISSONNIER Depésito en Pams . Plaza Vendomi

Dee/o/eetaxisai JUicrobAcjd«, CicaSi-iSAOta
41 XOXICA . NI CAUSTICA, NI IRRIXANTB
Enfermedades de /os QJOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARINOE,
de las Vias Urinarias, Olnecolog/a Ulceras, Quemaduras Herlaas.
La BORiaNA. se emplea en Polto 6 en Solucion.
DBPOSITO GaNERAL : mUfenlo 111111 calle Cal Bruch. 110, BarCCitnt.

JARABES RROMIMDCSI, J.-P. LAROZE

JARABE LAROZE 4 BROMURO 4 POTASIO

enteramente libre ceioduros, clorurosybromatos, exactamente dosadoH gr. porcucfiara ae sopa.

JARABE LAROZE CEEBROMURO ESQODIO

contiene exactamente / gr. ti6 Sl QU(niicnnl6/It6 puro por cuchoro a0 sopo.

JARABE LAROZE 4 BROMURO 4 ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. Ue sal completamente libre e Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contleno exaciainenle 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROUZE DbE ciscARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes neroiosos de la digestién. Dos 6 tres cucharadas de S3pa por dia.
liJiavies Terapiias; Eplpsia, Hstérda, Newfsls, Erfermeilate Nerviosas.

XJA.ROZIS, S, rué des Lione-Baint-iPaul.

NnOHAIS y C*, FamaiSutlcoB de |.* clage, ex*intenio de loe Hoepltalee de Parle,

INaris.



SOLUCION PAUTAUBERGE

af CIOHHIDIIONFOSFATO dé CAL CftSOSOl
MY/blB toUradA «etB eol toU U UrJgt doIMBa 1
trat4«aléBlo f 99 oompl9t9ABot Ebtorbida. ooaate 0ti99 MM Mrtasl
iafft obUDer rejulUdo*d m attot. £f«to» bg«ooi f ripi4oB ««br
Il viu dJigbftUTM. 9l Bitido g9a*f4l j Ua Ualgaat localEi «a
y u«TUBenoulLosis»
! i.tAPBOCIONfS BRONQUIO-PULMONARM,

iIMEaCROPULAS, <LIRAQMITiSMO.

poo**2fijL n
iMfil .
_S((

“Venta aniiual de los Productos Nestlé
39 millones de botes.

lilla

/"~neUctee

A

T ALIMENTO COMPIETO
para Ninosy Viejos.

., oteeldlecHe pupadeSuiza.
Consumo diario e Leche: 184,000 Litros. |

CAPSULAS RAQUIN

de Copaibato de Sosa

EL ANTIBLENORRAGICO
mas efcsiz

|en todos los periodos de la enfermedad.

c/N
A usbugis. d& eructos 6 ae niuse&s;
L foleranoj'aperfecta, de las vias digestivae.
Dosis : 3 412 Céapsulas al dia.
t Exijanse : la r'irm a de

yel Bello d*li “UNION det Fabrioants'

PnUODZE, 78, Taubonrg BalDt-PaniB, Parli,

FOSFATO-GLICERATO

fflcomtllu]ltnlt generoM DE CAL PURO

Dipreilin
«/ Srsttma ntraloio,
Hiurasllionla,
Siena lii trabap.

>0»'
OiMItad gtnoral,
Anemia,
Baqmtame
Ftt’aturata,
DSPOINO OSHKSALI Jaqueeaa.

T C. Ris 6 iigre Tila?”

TINTURA COCHEUX

1 |||Z ninn
Exito en los Hospit&les deede 1640 NN
EntodasIn iarmaciM.—Al por mayor; TaTeraler 4 'Agnettant. Lyon(Fraii(Ji»J

igTORIUCIOl BE_.UTIBQ T Bt U AUFilEI
|
SAINT-JEAN  SGertt, '8t) Ghniive
PRECIEUSE i bAlkoe» leUnetA,

n~Neifi e e AfeoelBuee del bindo, de Ioe rtfionee
UBo IlIC Fiedr», DieWee, Cdllcoi.

U mlalcthutl o> o kailli p> cu

BIOSINE LE FERDRIEL
de C A(EL;C%F;OEFSIISEFR%E)OME?\%LSE ente.

El mas completo de los reconstUQ'yeiiieB
y de los lonlcos del organismo,

se recomiunda por suempleoy su gusto
agradables.

* LE PERDRIEL & C*», Paria.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
ton combatidas con éxito con lo

FUCOGLYGMENGRESST

LE PERDRIEL & Paris.

La SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE

61, rué Caumartin, Parle

de que es director

ME. A. LOEETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncio extranje-
ros para nuestro j eriédioo.



ILEGAILIA.r>0, S, VA.LLADOLII>

Medalla de oro en la Exposioién de Barcelona

En esta casa (qae provee al Ejército 7 ala Armada, alaaFaoaltadeadeMe
dloinaj a loa hospitales civiles, y enyosprodactoahanmereoido informes favo-
rablea de las Realea Academias de Madrid y Castillala Vieja, déla Direccién
generalde Sanidad Militar, de las clinicas oficiales deValladolid, del Hospital
Militar,etc., etc.) hallaran loe seflores profesores algodones hidroéfilo, boratados
fenicado, saliciUcCjiodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa pnriflcada.hila

tejida Inglesa, hilatejida boratada; yutes purificado, saiicllico,fenicadoicatgct, 1~ Sl
de los nameros 1,2 y 3,catgut al &cido crémico, eautehue enldmina, compresas,
de algoddn higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y desague, £?
celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas oloruro-mercuriea,fenicada,iodofdr-
mica,timolisada, etc., en piesas de 1 metro de aneho por 6 de largo y en rollos
de 10 centimetros de ancho por 5 metros delargo; elmackintosch, la seda pro- M 2
fetora, la fenicada para igadnras, tubos de desagte, pnlveriaadoree de airey i
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos *iJ E
prlintoi. oidi el catalogo que seremitegratis.
L 2K K K 2N K IR K K 2K 2R R 2R R B K IR 2R SR 2K X K 2K 2R X 1
j La COMPANIA COLONIAL recuerda a4~ ‘g ms
~ sus favorecedores que, ademas de sus tan a o
acreditadas clases de café molido empaque- ¢ 8—U
|
tado, tiene siempre en sus establecimientos
|
calle Mayor, 18,y Montera, 8, N
un escogido surtido de cafés superiores ent
P ASTILLAS
en rano,
g DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTO
TOSTADOS DIARIAMENTE Laa propiedades terapantlaas de Mtoa Sa'
A i 08 medicamentos, las haee eficaces sr
N desde 50 gramos & diferentes precios. Vv odas las afeeeioces de la garganta.
farmacia de borrell hermanos
IViIADRID t BARCELONA
ERTA DEli 8i>b, 57 ASALTO, 62
(0]

~ SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHENAL |

preparada por A. LLOPIS, farmacéntico &

Medicacion arsenicai muy superior & ios cacodiiatos.

Esta soluciéon se emplea con gran éxito en la®© enfermedades con-
suntivas, neurastenia, convalecencias, tuberculosis entodas suslor-
s, enfermedades de la piel, sifilis secundarla y terciarla, etc, etc

Caﬂg:&ola de esta s%fjon representa DOS MILIGFEAMOS de Arrhénal. .

¢ > m—m

© c-nvw o> U1

DOSIS: Atraints gotas fUllUtoniiuias de una M en la lomids darsnto siete dias, bes-
poiidleudo el tratamiciiln cusiré 6 cinco olas, pura continuar lueg» otra vea rn la misma foriLa. ¢
Deunte es lu priscipiles fireteiu j escm del isler, ferrfi, t y 3— MADRID .
*er*e*#rer*e>s*#>er*srare#*#r*e*erer*sds*eder*#4e*0 SLO O S
esi | N2
e a
7 5.0

UINO ESCRIUA

I0DO-TANICO FOSFATADO
SUCEDANEO DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
— 'X'6ea.lco. —S%ece3a.atltaa.7-e23.te.

Preparado con excelente vino de Jerez, oontiene, por cada cocharada de las de
eopa, cinco cenUgmmoi de iodo eombinndos con diez ccitHgrantoe de tanino y citicuenia can-
lloramos efe I(Ktofoefato de cu2, Es, pnefl, sin duda alguna, la preparaecién mas i-ica en
iodo al estado de oombinaoidn organica, como lo prueba la seguiente eoiuparaciun
puesta en paralelo con una cucharada (de las de sopa) de los midicamentos emplea-
dos con motivo del iodo que contienen.

Aceite de higado froauo de bacalao.. ., .. 0,006 gramos de iodo.
Jarabe de rabano iodado 0,02 —
vino ficrimf OR —

Baciendo observar que e!_lod_o combina_do con el tanino es totalmente asimilable
Diiiisio (ectiih 1 ESCRIU RiiCdale KEidla cle ab Fegab M, th 7—Bacdaa | |

VENDESE EN TODAS LAS BUENAS FARIMACIAS



OVO-LEGITINA BILLON

Diesfearoglicerofosfato de colina

TONICO-NERVINO-RECONSTITUYENTE

contra ia -

Debilidad general
Raquitismo
Cloroanemia
Neurastenia
Tuberculosis

Cansancio

intelectual

en Grajeas, Inyecciones hipodérmicas y granulado
Hivesentantfls y depésilo genaral: Alfredo Riera € HIJOS
Ronda de San Pedro, 86.+« BARCELONA

San Telmo

En Jerez de la Frontera.

Aguas clorurado-sodicas sulfurosas.

r Especiales para combatir la escrofula, herpes, anemia,
i enfermedades de la piel y nerviosas.

Temporada oficial, de 1.” de Junio 4 30 de Septiembre-

Pidanse informes y folletos al administrador del Balneario de

San Telmo, en Jerez

.PASTILLAS BONALD .,

CLORO-BORO-SODICAS CON COCAINA

Su eficacia asta reccnooida j comprobada por los saborea médioos,
. para eomballr las enformedades de la
! j de la
Tog ronquera, dolor, inflamaciones, picor, aftas, ulceracio-
nes’sequedad, granulaciones, afonia producida por causas
venféncas fetidez del aliento, placas mucosas, fenémenos
X bLales de la denticién, salioaeién hidrarginca, no-
civos de la nicoiina, catarros laringo-faringeos, afectos
nerviosos del estémago, vomitos, etc., etc,

t enem o s preparada s

Pastillas Cloro-Boro-Sdédioas.
Pastillas Cloro-Boro-Sédicas con méntol._

Pastillas Cloro-Boro-Sédicas con gaayacina y mentol.

Pastillas Cloro-Boro-Sédicas, con cocaina y mentol.
X Pastillas Cloro-Boro-Sédioes, con pilocarpina.

Pastillas Cloro-Boro-Sddicas con guayaoina, codeinay

mentol. i N
Pastillas de cocaina y menOol.
Pastillas de cocaina, codeina 'y mentol. ~

Pastillas de frutos pectorales con cpdeina,_ para los

casos en que los sefiores médicos las consideren indicadas,

X para los casos en gne los Sres. Médicos las consideren indicadas-
Las pastillas BONALD, premiadas en '»"as Exposi w

cienes cientificas, tienen el privilegio de que sus formulas
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Espa- I

Aay en el extranjero.
SE VENDEN EN TODAS LAS ~-AR-MACIAS

MMSMjmMMmM'SM y en 1a del atjtor L
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BORISOi;

Antiséptico antiputrido
y desinfectante.— Superior
al acido bdricoy al borato de
sosa; mas soluble en frioy en
caliente, y mas eficaz como
ipreservativo y curativo de los
enfermedades de las mucosas
y de la piel.

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

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

Oega. pesetas



Tratamiento de Ui Enfermedades del Estomago

ELIXIR VIRENQUE

con COCAINA - PZPBINA y aiABT
L» CMalli oalmm loa doiorsa d« Betdnuigo J obr* como tiniso en la adolghMe

t«Mnl. PtpilM s le Dlaltaill (eToreoen la digeation del bel allmentloio oefpléte:
auTtusiis iiménsESTMicius i usTiodi uiunimos i coitrntdES§tl§ H
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ACRITUD D£ LA SANGRE

"ROB BOYVEAU LAFFECTEUR

CBIbbfb Dbpohativo VLGETAL EL A“SMO AL Yoduro db Potasio
creacrito por loe Médicoe ao toe cacoa de TRATAMIEUrO CompUmtnlariodelASMA
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LACIO FOSFATO-CARNE-QUIhA
AliientB fisiologico coijloto.

Anemia.— Ssnyalecencla.

Pérdidas de las tuerzas.-Languldez.-inai>o0 encia

Perfectamente proporcionado y asimila’

- el Vino Fosfatado de Vial es un

asimulante poderoso de U nutricion. De cierta eficacia, es el recons-
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmacia -triA -X ., Rus WIOTOR HUBO, 14 LYOH, j todaa las FarmacliS.

EPILEPSIA
L;as GRAGEAS GELINEAU pnr ejcfileoéie;‘duutodas

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES.
especialmente la EPILEPSIA {l/nidn Wdiciil)
& «.A.C3-E3A.S C3-E2l_<Il'arE:.A-XJ irinnfaiien
LA HISTERIA, LA NERVOSIDAD FEMENINA, LOS TRASTORNOS)
PSICO SENSORIALES DE LA EDAD CRITICA (D' & Vfrmon

INSOMNIO

Cada vez que haya que producir un SUENO REPARADOR, en todos &

los caso.» de INSOMNIO, para combatir la HISTERIA, la NERVOSIDAD,
las CONVULSIONES, las NEURALOIAS, para calmar e! DELIRIO debera usarse
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' TABON QUIRURGIOO LESPUR %

A Es indispeosable al IRUJANO m al MEDICO & las EOAMDARONAS.

J. MOUSNIER, 30. rué Houdan,
SO03SLA .XJ3S1 (Sel»®) FK-ANOIA ..
En PA.RrS, 1, me dos Xonmellos.
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) YODURO DE HIiERRO INALTERABLE
i .Aprobado* por ia Academia
P da daedieiDa de Paris.

PaitlolpBndo dalas propiedades del

S lodo y dcl Hierro, estos Pilduras y
% Jarabe conrieoen especialmente en
las enfermedades tan rariadas que
determina el germen escrofuloso
(iumores.obstruccionesyh'mortirrtos,
etc.), afecciones contra las cuales son
Impotentes los simples ferruginosos;
en la Clérosla {colores palidos;
leucorrea {/lores blancaSi, la Ame*
norrea fwmiirufICiiin nula d SI/iciO
la TisIB, la SSfllIB éonatltucloiiB:.
etc. En On. ofrecen un agente terapeu-
Uro de loa mas enérgicos para esti- S
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mular el o.ganismo y modificar las
constituciones iliifallcas, débiles 6
debilitadas.

Como i rueb.- de auienii.- rtid de los
Terdadei'os Pildora» y Jarabe de
BtancoTd, exijase
nuestra Qrma ad-,
juntay rl sHlo de la.
r.iibnde/'ubricanteiS

rtrmfi.i/ieo dt Pe'it. cillt S JO .

Soco:

ERDADEROS GRINOS
[ESAL UBceID."FRANCA

(Ibauli td CodeilniMt.i* til'

- ALCES y GUTAGAVRA
einTBeff S| mr» oémodo de lee
GCADfS PXJHOFrATSITEm
aeéinsM IMUY IMITADDSfrALSIfISADO'

dadoetnu f Eiu rétulo, ioiprcicissicdgp

ei la Uarca de loi Verdadet <
FUAKXv PoTtB, Paralada LE SO i
T .'RiBciraLis rtoBicu

' OBBS'DAO.MIXEDeiA HERPfriSVO.PAPEBI.tlc.

Tabletas ik Oatillon
4a0if-25 de cuerpo

tiroides

Titulado, Etterllliado, bien lolerado, muy eficai

IODO-TIROIDINE
Friseipio ioéado. misiDOi dioi,
| FL. 3 fr.— PARIB,3,Boul* 8t-Martin

ANUNCIOS
E22:T~A~.i{il.DAT3mJ27?20 S-

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE C61* rué
Caumartin, PapSs”j de
que es director Mr! Ai

Lopette. es la encaper*
da EXCLUSIVAMENTE

de pecibip los anuncios
extpanjepos papa nues'
tpo pepiddico.
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