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BOLETIN DE LA SEMANA

El nuevo hospital de Dofla Adela de Balboa.
Las epidemi€ts.

Acompafados de nuestro querido amigo el doc-
tor del Castillo de Pifieiro, y en cumplimiento de
lo ofrecido en uno de los nameros ultimos, tuvimos
el gusto de visitar los trabajos de explanacion, ya
muy adelantados, con destino al nuevo hospitalito
llamado modestamente Casa de Salud de Dofa
Adela de Balboa, el cual, segun parece, estara
construido dentro de dos afos, y ocupa una exten-
sion de 138.U00 pies.

Se aplica & enfermedades generales, de las lla-
madas médicas, de criados y criadas de servir, y
tendrd un edificio totalmente separado del pabell6on
destinado & enfermas de la matriz 6 Seccion de Gi-
uecopatia, en el cual habrd doce camas para esta
clase de enfermedades; cada una de ellas tendrda su
habitacién especial. Esta seccion de especialidad
tendra una instalacion hidroterapica, y ademas dos
hermosas salas de operaciones, una exclusivamente
para las maniobras de laparotomia, y otra para
las demas que se practiquen en los genitales feme-
Ninos.

Los edificios destinados & la restante enfermeria
seran cuatro: dos salas 6 pabellones para hombres
y dos para mujeres, completamente separadas unas
de otras, y en ellas se observaran todas las reglas
gue aconseja hoy la higiene hospitalaria.

Habra ademas un edificio central, donde estaran:
la capilla, las habitaciones de las hermanas de la
Earidad , sacerdote, despacho del director, Comisa-
ria, salas de consulta para la policlinica, pues pa-
rece que se establecerdn de varias clases, & peticion
de algunos comprofesores... Habra, ademas, otros
departamentos para almacenes de camas, depdésitos,
estufa de desinfeccion, de objetos contumaces. .

Se puso la primera piedra el dia 16 de Julio, eu
gue la Iglesia celebra la festividad de la Santisima

Vii'lgen del Carmen, siendo bendecido el acto por el
Sr. Arzobispo de esta di6cesis. La fundadora se lla-
mo en vida Dofla Adela de Balboa y Gomez, y era
natural de Madrid; sefiora ilustre cuya memoria
sera mil veces bendita, y ala cual debieran imitar
otras muchas personas cuyos capitales tan mala
aplicacién reciben en vida y muerte suyas.

Afortunadamente durante la ualtima semana no
han publicado los periédicos noticias alarmantes
sobre el célera, el cual sigue confinado en los puntos
del “"tranjero ya conocidos, sin que en Espafia se
hayan presentado invasiones, fuera de aquellas que
determinaron algun susto, y que parece no han
revestido verdadera importancia. Sabemos con este
motivo que el digno subsecretario de Gobernacion
Sr. Alonso Castrillo, se preocupa con gran celo de
este asunto y que su conducta merece aplausos que
sinceramente le tributamos.

Decio CarlAn.

MADRID 13 DE AGOSTO DE 1893

UNA EXPLICACION

s

El respeto absoluto que & esta Redaccidn merecen
los escritos cientificos de sus colaboradores, explica un
hecho desagradable, que deploramos sinceramente y
contra el cual formulamos una digna y terminante
protesta.

En el nimero del 6 de Agosto, y en el articulo titu-
lado «Locura persecutiva» que firma el Sr. Otsy Es-
querdo, hay un parrafo, donde el autor, impulsado por
pasiones que no hemos dejuzgar,formulacontra quienes
ciertamente son el Dr. Esquerdo y su manicomio, juicios
que no debieran haber visto la luz jamas en E1 Siglo
Meédico, Ni en periddico alguno, por lo insensatos, lo
agresivos y lo inconvenientes que son. ElI no haber
leido antes dicho articulo, fiados completamente en la
discreciéon y severidad cientifica de su autor, no desmen-
tidas en otros trabajos suyos que con mucho gusto ha
publicado E1 Sigio Medico, explica que haya podido
salir en nuestras columnas semejante enormidad; pero
conste nuestra protesta honrada y espontdnea contra
ella.

El Sr. Uts y Esquerdo ha encontrado en este sema-
nario facil campo para publicar sus producciones cien-
tificas, porque quien esto firma le conocié en el mani-
comio del Dr. Esquerdo, llevaba un apellido para todos
respetabilisimo, y deseaba fomentar con ilustracién
cientifica loa trabajos de una especialidad aqui todavia
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poco cultivada, no obstante su importancia. Ademas,
sabia el Sr. Ots que, para quien esto escribe, el doctor
Esquerdo es un maestro queridisimo, un amigo frater-
nal, y un viejo culto, puro y sincero, por la honradez
acrisolada del reputado doctor, su seriedad proverbial
y sus procedimientos siempre caballerescos y atildadi-
simos. En nuestros particulares afectos figura hace
muchos afios, desde nuestra infancia, el del Dr. Es-
guerdo como uno de los mas intimos, venerados y dig-
nos de carifosa perseverancia. Poco importa para esto
gue en otras cuestiones ajenas a la Ciencia discrepen
nuestros puntos de vista; dentro de la Ciencia procla-
maremos que el Dr. Esquerdo ha sido uno de los gran-
des bienhechores del loco; uno de los mas gloriosos re-
dentores de la reclusion manicomial; y dentro de los
particulares afectos, diremos que hemos rendido siem-
pre un verdadero culto al hombre & quien hemos mi
rado como & un padre, y al manicomio que hemos vi
sitado siempre como si fuera obra nuestra, cuyo des-
arrollo, digno de aplauso, hemos seguido con orgullo, &
cuyas fiestas nos hemos asociado constantemente, y en
el cual sus enfermos han considerado siempre nuestro
nombre como el de uno de los individuos alli més co-
nocidos.

Seriamos indignos del trato de personas bien nacidas
si nos asociaramos a enemigas particulares, & las cuales
E1 Siglo Y quien esto firma son extrafios. Por nuestra,
extremado descuido, hemos sido victimas de esta sor-
presa: no se volvera a repetir otra, porque el Sr. Ots
deja de colaborar en un periédico cuyas tendencia?
fundamentales y particulares cultos ha desatendido tan
en absoluto; y terminaremos diciendo que el parrafo en
cuestion — y otros semejantes, si hubieren sido publica-
dos — més que contra el Dr. Esquerdo, quizas ignorante
aun de su insercion, y cuyos prestigios estan sobrados
altos para que le alcancen estos tiros, parecen haber
sido escritos para castigo cruel de la buena fe y exce-
siva confianza de

A. Pulido,

HISTORI AS CLIN ICAS

CANCKR DEL ESTOMAGO

por el doctor don JUAN MAOINAVBITIA
'De la BeaeficeDcia Proviocial de Madrid.)

Los canceres del cardias tienen una sintomatologia
especial, pero vamos & citar aqui dos historias, antes
de enumerar y analizar los sintomas que nos ayudan
a hacer el diagnostico del cancer del estbmago en ge-
neral.

muy palido, pero sin color amarillento ni terroso. Dice
que ha enflaquecido muchisimo y se queja de gran
hambre. La lengua tenia una capa blanquecina bas-
tante espesa, y estaba seca, lo cual no tiene nada de
particular, porgue vomitaba los liquidos lo mismo que
los sélidos. Dice que la aparicién de los vomitos fué
brusca y que desde el primer momento era igual para
lo.s liquidos y para los sélidos. No habia infartos gan-
glionares por ninguna parte. La presion en la parte
alta del epigastrio producia dolor. Mandandole hacer
inspiraciones muy fuertes se llegaba a tocar una tumo-
racion que se perdia en la espiracién, porque se ocul-
taba debajo del reborde costal izquierdo, cerca de la
linea media. Con estos datos era casi evidente la exis-
tencia del cancer del cardias, y le sondamos para asegu-
rar el diagnostico. No penetré la sonda en el estbmago,
aun cuando llegé con toda facilidad basta el cardias.
La sonda esofagica, que es mas rigida, llegdé hasta el
estdmago, después de encontrar cierta resistencia en el
cardias, y al salir traia en los ojos sangre coagulada,
sin trozo de tejido que se pudiera analizar.

Como no cedian los vomitos, tuve necesidad de in-
troducirle todos los dias la sonda esofagicay alimen-
tarle por este medio. Aproveché la introduccion de la
sonda para darle el desayuno de pruebay para anali-
zar el estado de su quimismo estomacal. Era completa-
mente aclorhidrico y tenia bastante acido lactico. Des-
pués de haberle introducido la sonda doce 6 quince
dias, empez6 a tragar bien la leche, los huevos pasados
por agua, las sopas, etc., y se suspendio el sondaje. El
se encontraba muchisimo mejor y se marché de la cli-
nica, a pesar de mis advertencias. Volvié a los dos me-
ses con aspecto canceroso, con dolores atroces y con
vOmitos constantes. Ya no se pudo introducir ninguna
sonda, y se muri6 & los pocos dias.

La autopsia demostré la existencia de un carcinoma
inmenso que arrancaba del cardias y colgaba en el es-
tébmago, llenandole casi por completo. La abertura del
cardias puede decirse que habia desaparecido, porque
Nno se veia mas que una especie de trayecto fistuloso,
que a lo sumo permitia la entrada de un estilete.

5.0 Era un hombre de cincuenta y siete afios, jor-
nalero, y que habia gozado siempre de buena salud.
Dijo, al entrar en mi sala, que hacia nueve meses que
habia empezado a tener dolores en el hueco epigastrico
y en la parte baja del esterndén; que estos dolores se
irradiaban & la espalda, que no guardaban relacién con
los alimentos y que sufria dos 6 tres accesos dolorosos
muy violentos casi todos los dias. Vomitaba con alguna
frecuencia al principio de su afeccién, pero hacia dos
meses que no vomitaba. Tenia eructos inodoros fre-
cuentes y pirosis. Su color era bueno, pero habia enfla-
quecido mucho en los udltimos meses. Habitualmente

4.0 Ingres6 en mi sala un mozo de cuerda de cua-tenia extrefiimiento. No tenia ganas de comery le re-

renta y ocho afos, que se quejaba de dolores debajo
del estern6n y de vOmitos casi constantesy que se pro-
ducian inmediatamente después de la ingestién de los
alimentos. Databan estos sintomas de dos 6 tres meses
y decia que no habia tenido nunca nada hasta esa épo-
ca. Su aspecto indicaba la inanicion : estaba delgado y

pugnaba la carne. El epigastrio estaba doloroso a la
presion, pero no se tocaba ninguna tumoraoién ni aun
en las inspiraciones mas profundas. Como los datos
eran bastante equivocos, le mandamos tomar el té de
prueba, y al tratar de sondarle nos encontramos con
que la del namero (que es la que empleamos ordi-
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nariamente) no podia franquear el cardias. La del nu-
mero 8 pasoO perfectamente, y en el liquido obtenido se
comprobd la disminucién del acido clorhidrico (1 por
1.000) y el aumento del lactico. Se le diagnosticé de
carcinoma del cardias por la estrechez que se notaba
en este orificio, por la hipoclorhidria y por el enflague-
cimiento rapido que se observaba & pesar de la falta de
~omitos. También se tuvo en cuenta para el diagnos-
tico Ja brevedad de la afeccion, la edad del paciente, el
(.olor & la presién en un punto bien limitado, y el es-
tado de paresia gastrica que indicaba la obtencién de
restos de la cena del dia anterior, que se habia modifi-
cado muy poco. Se le someti6é & la dieta lactea, al con-
durango y al acido clorhidrico, pero se fué agravando
de dia en dia: aparecieron los vomitos inmediatos a las
comidas; tuvo varias hematemesis poco abundantes;
adquiri6 el color amarillento sucio; se presentaron los
infartos ganglionares; se hizo imposible el paso de la
sonda, y murié de inanicién a loa tres meses de haber
ingresado en la clinica. Al mes de su ingreso tenia una
aclorhidria completa.

Ln la autopsia se encontré un carcinoma ulcerado
gue empezaba en el cardias y se extendia hacia la de-
recha por la pared posterior del estbmago. La parte
proxima del higado se hallaba infiltrada y adherida
débilmente. Se hizo la autopsia a las dos horas de la
muerte, y como a simple vista parecia que se extendia
poco la infiltracion cancerosa, esperdbamos que nos
pudiera dar alguna luz respecto a la aclorhidria; pero
los preparaciones hechas con las porciones mas lejanas
del sitio de la ulceracién demostraban que habia infil-
tracién cancerosa por toda la mucosa.

LA KINESITERAPIA

BENEFICIOS QUE REPORTA A LA MEDICINA
Y TRATAMIEN'T'O ICN LAS ENFERMEDADES
por el doctor F. ESBMPRB

La predisposicion & las en-
fermedades se destruye por la
gimnasia.

(Toca, Solia, Corral.)

Los musculos ejercitados
son el termémetro del cerebro.

(Pichod.)

Nada nuevo voy & tratar que no sea bien conocido
por mis ilustres comjumeros, y que otros con mejores
titulos no lo hayan hecho; pero el objeto que me lleva
e.scribir el presente trabajo no es otro que el de fijar
~go la atenciéon del médico, con el propdésito de dar la
im])ortancia que se merece a una fuente de tratamiento
poco relegada al olvido, cual es la Kkinesiterapia (1),
Este siglo del progreso, de los adelantos y de los
glandes problemas, 4 medida que avanza en cultura,
su sociedad degenera, cual lo prueba la espantable cifra
‘  morbosidad y mortalidad. La vida, acortandola con

mwm del ejercicio y del movimiento aplicado
- enfermedades. (Dujardiii-Beaumetz, La
terapéutica.)

O D

los grandes estimulos y excitante.s que posee, impri-
miendo al individuo de las grandes poblaciones un
sello caracteristico que le diferencia del que en pequefia
aldea habita, ¢qué de extrafio es si en virtud de esa
inercia y las malas condiciones higiénicas que le ro-
dean. todo son factores que llevan tras de si un cortejo,
bien triste por cierto, de enfermedades, a Ja cabeza de
las cuales figuran la tuberculosis, anemias y neuropa-
tias?

¢Quién duda de las utilidades y ventajas que lagim-
nasia reporta al individuo en particulary a la sociedad
en general; pues, como dice Hehnemer, en la debilidad
de las madres comienza la del hombre; si el ideal seria,
como alguien muy bien ha dicho, encerrar en el cuerpo
de un atleta el talento de un sabio?'

Su accién fisiolégica tiende & equilibrar esos orga*
nisraos en que predomina su sistema nervioso, acti-
vando las funciones de Ja célula y regularizandolas;
aumentando las combustiones; quemandolas grasas;
ensanchando las cavidades y oxigenando mayor canti-
dad de sangre.

En el mudsculo, aumentandole de volumen en virtud
de las extensiones y contracciones repetidas, dando
lugar a la mayor afluencia de sangre, consumiendo mas
cantidad de oxigeno. La gimnasia, provocando el sudor,
obra como eliminador de los productos retenidos que
debian ser eliminados al exterior, y la transpiracién se
verifica en mejores condiciones; aumenta la tempera-
tura central que, gracias a la producciéon del sudor,
dice Dujardin-Beaumetz, y 4 la mayor cantidad de
sangre venosa puesta en contacto con el aire exterior,
produce una verdadera sudacién pulmonar, tiende a
establecer el equilibrio entre la temperatura exterior
que desciende y la temperatura de las partes profun-
das que ha aumentado : ésta es la accion fisioldgica
que los autore.s asignan a la gimnasia sobre el orga-
nismo.

Asi que, como se comprenderd muy bien, es incon-
testable Ja saludable influencia ejercida por su accion
sobre toda la economia, pudiendo hacer que sus efectos
se hagan locales.

De todo lo expresado facil es deducir las multiples
aplicaciones que en el individuo sano, como en el en
fermo, son aplicables.

Tal vez, cuando estas mal hilvanadas ideas tengan
la bondad de leer los asiduos lectores de EI Siglo Mé
Dico, el ministro de Fomento Exorno. Sr. Moret, en su
nuevo plan de estudios, haya establecido la gimnasia
obligatoria en la segunda ensefianza, dividiéndola en
dos cursos.

También es digno de tener en cuenta que la kinesi-
terapia es un arma de dos filos que es necesario saber
manejar, dirigiendo bien los ejercicios, limitandolos
y haciendo que sean moderados, pues un trabajo ma-
yor gue la resistencia organica puede acarrear grandes
perjuicios, dando lugar & que las pérdidas sean mayo-
res que los ingresos; que las combustiones se verifi-
quen en una cantidad mayor de la conveniente; que
venga e) cansancio del musculo por exceso de trabajo,
dando Jugar & hipertrofias, que seguramente han dé
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repercutir en el mdsculo por excelencia, cual es el co-
razon.

Antes de terminar vamos & reseflar a la ligera las
distintas enfermedades que pueden ser objeto de trata
miento por la gimnasia.

La obesidad, quemando las grasas.

La tuberculosis en los primeros periodos; ensan-
chando los diametros de la cavidad torécica, le hace
mas resistente al individuo para lo.s embates de la en-
fermedad; obra sobre la atrofia de loa musculos inspi-
radores y la contractilidad de los pectorales, excitando
la contraccién del diafragma; aumenta la circulacion
abdominal y hepética, descongestionando, por lo tanto,
el pulmén.

Pleuresia, rompiendo la adherencia que se fragua
por los derrames, causa constante de la disminucién
délos diametros del téorax. Empiema, enfisema pul-
monar.

La anemia en sus distintas formas, cuando otras
enfermedades concomitantes no contraindiquen su em-
pleo, ayudado de la hidroterapia, bafios de mar, ejer-
cicios al aire libre, y los viajes.

Dispepsias; la falta de ejercicio produce malas di-
gestiones, siendo causa de perturbaciones cerebrales,
obrando sobre los musculos abdominales.

Atrofias musculares, por aquello de que todo ejerci
cio moderado, obrando sobre el musculo, lo aumenta
de volumen,

Deformaciones del raquis en sus distintas varieda-
des, xifosis, lordosis y escoliosis.

En las neurosis, segun Dnjardin, con la gimnasia se
restablece el equilibrio entre las funciones del cerebro
V de la médula. Asi, en todos los individuos nerviosos,
neuro-ataxicos, neurdsicos, tan numerosos en nuestras
grandes ciudades, en todos esos cansados por trabajos
intelectuales exagerados, en todas esas personas que,
embebidas en sus ocupaciones de oficina, dan a los
ejercicios del cuerpo una parte casi nula, la gimnasia
se impone como una necesidad, lo mismo que en la
gota, diabetes, corea y las vesanias.

Hemos citado las enfermedades que con probabili-
dades de éxito se combaten por la gimnasia, relegando
a segundo término otras que, cual las paralisis y ato-
nias de la vejiga, de los 6rganos genito-urinarios y gran
numero de afecciones del Utero, de los aparatos de se
crecion y excrecion, congestion del higado, vicios de la
secrecion biliaria, cirrosis, etc., etc., porque algunas de
éstas son sintomas de enfermedades diatésicas que,
combatiendo la causa general se cura la local, y por
otra parte, es algo problematica su accion respecto a
este grupo de afecciones.

Aqui hacemos punto a estos mal pergefiados apun-
tes, esperando que en el dia de mafiana se agreguen &
los modernos hospitales departamentos donde, al lado
de la hidroterapia y electroterapia, figure la gimnote-
rapia, como también en los asilos.

ULTIMAS OBSERVACIONES

ACERCA DEL CASO LLAMADO DE HIDRARGIRISMO AGUDO

Cuando lei en el nimero de EI Siglo Médico, corres-
pondiente al a de Junio uGltimo, la autorizada opinidon
del digno profesor de Terapéutica de la Universidad de
Valencia, opinion emitida & <lel Sr. Ladrero,
crei terminada esta discusidon, pues juzgué que al pedir
su parecer el referido Sr. Ladrero a persona tan autori-
zada como el Dr. Peset, no seria con el a&nimo de discu-
tirla, sino Unicamente con el de acatarla, ya fuese favo-
rable, ya adversa, toda vez que dicho fallo estaba fun-
dad™ en la historia clinica pxrblicada por el Sr. Ladrero
en 14 de Mayo ualtimo. Sélo el apasionamiento 6 la ofus-
cacion han podido impulsar al Sr. Ladrero & escribir su
segundo articulo acerca del caso que titula de hidrar-
girismo agudo. Tarea facilisima es demostrar esta pro-
posicidon : verdaderamente es un gran recurso negar
ciertos sintomas, bien calificaAndolos de imaginarios , 6
ya diciendo que para dicho sefior pasaron completamente
desapercibidos; al referirme a los vémitos no he dicho
gue fueran constantes, pero puedo asegurar que en mas
de una ocasién los presencié, pues debe recordar mi
digno compnfiero que hube de dar de mi mano ala infor-
tunada enferma, mas de una y de dos veces, los medica-
mentos prescritos; tampoco existia para el Sr. Ladrero
el hundimiento de los globos oculares, ni aprecio la res-
piracion anhelosa, que no negué veinticuatro horas des-
pués, como supone el Sr. Ladrero, sino que traté de amen-
guar la intensidad, tanto de este sintoma, como de otros,
por una razén particular y muy atendible, gne no debié
haberse ocultado a la fina penetracion del Sr. Ladrero,
cuya razén expondré aqui a fin de que no tenga necesi-
dad de preguntarmela tal vez en otro escrito, y es el in-
timo parentesco de mi apreciable compafiero con la se-
fiora cuya pérdida todos lamentamos, y dispénseme el
Sr. Ladrero si, obligado por sus reticencias, descubro un
detalle gne parece tenia interés en ocultar.

Continuando la lectura, me encuentro con que los lo-
guios no eran oscuros, y sobre todo, que para apreciar
8U fetidez hacia falta aproximar el pafio al 6érgano del
olfato ¢(Qué he de decir 4 esto? Remitir al paciente
lector al articulo del 14 de Mayo. Luego, mas adelante,
trata de atenuar lo referido en la consulta, acerca de
gue la nifia habia nacido bafiada en sangre (palabras
textuales del Sr. Ladrero), y ahora resulta que aparecio
con un ligero barniz rojizo. Hagan los lectores los co-
mentarios que su buen criterio les sugiera; creo que no
se puede conceder menos a fin de desvirtuar este dato,
gue en el acto de la consulta se aprecié como importan-
te, pues suponia muy fundadamente un desprendimiento
previo, parcial cuando menos, de la placenta, y es sabido
que este accidente, que en algunos casos no trae conse-
cuencias, puede en muchas ocasiones ser el origen de la
septicemia: de todos modos, el parto no fué todo lo nor-
mal que nos dice el Sr. Ladrero en sn historia clinica.

El argumento que sirve a mi apreciable compafiero
para probar que la primera inyecciéon vaginal se hizo
ya de noche, es muy endeble, pues debe recordar dicho
sefior que la ultima inyeccién se practicé a4 las once de
la mafana del dia 13, y también requirié el empleo de
luz artificial, puesto que se cerraban todas las comuni-
caciones para evitar enfriamientos, que en estos casos
son muy perjudiciales. Que nada hada presagiar que el
fallecimiento de esta pobre mujer estuviera tan proxi-
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mo..., dice el Sr. Ladrero; en vista de esto, creo que si
este mi buen amigo y compafiero vuelve & escribir otro
articulo, va & resultar que no sélo no estaba sumamente
grave la malograda puérpera, sino que su estado seria
casi el normal, dada la funcidn fisiolégica que iiabia
desempefiado su organismo. MAs adelante dice el sefior
Ladrero que si bien es cierto no se han observado la
anvria y el sabor metélico® han podido quedar oscureci-
dospor las circunstancias del caso. He aqui un medio
muy original, y sobre todo muy comodo, para salir del
paso, y que cierra el camino & toda discusién. Afortu-
nadamente para todos, el Dr. Peset ha ilustrado con su
autorizada opinién este debate, de<ddiéndose, en vista de
la historia publicada por él Sr. Ladrero en 14 de Mayo,
por la septicemia, concediendo, sin embargo, alguna re-
mota probabilidad ala intoxicacion mercurial. jAh! Si
el sabio catedratico de la Universidad de Valencia hubie-
ra presenciado el caso, habria visto con toda claridad en
el fallecimiento de esta enferma la consecuencia Qyiica
y fatal de la septicemia puerperall

No trataré de desmenuzar una por una las afirmacio-
nes que, basadas en un lamentable error de apreciacion,
sienta el Sr. Ladrero, pues seria el cuento de nunca aca-
bar, es decir, acabariase con la paciencia de los ilustra-
dos lectores de E1 Siglo Médico, Si es que aun tienen
la bondad d} seguirnos en esta poco fecunda discusion.

Ademas, <{qué puedo afiadir a lo expuesto anterior-
mente y & lo escrito por el Dr. Peset con tanta impar-
cialidad y tanta suma de datos cientificos? Por otra
parte, a nada conduciria, puesto que no hay peor sordo
gue el que no quiere oir. Porque se necesita estar poseido
por la mas ciega ofuscacion para afirmar, como lo hace
el Sr. Ladrero, que todos los sintomas observados en
este caso corresponden al mercurialismo agudo. EI ma-
yor empefio que muestra mi apreciable compafiero con-
siste en hacer ver que la agravacién de la paciente coin-
cidio con el empleo de las inyecciones; no se fija en el
principio insidioso, muy comun de esta enfermedad, en
la duracion de la misma, ni en su marcha, ni en el estado
de la puérpera, cuando se la viéo en consulta, ni en que
los sintomas fueron acentuandose hasta presentarse los
proZlios del cuadro final de la septicemia. La diarrea,
gue tanto llama la atencién del Sr. Ladrero, era la ca-
racteristica de la septicemia, pues jamas he oido asegu-
ifar 4 nadie, ni recuerdo haberlo leido, que la diarrea
debida al hidrargirismo agudo sea fetidisima; en cam-
bio casi siempre es sanguinolenta, de modo que este sin-
toma es negativo: no insisto sobre el no haberse presen-
tado el intenso sabor metalico, ni la anuria, ni el ardor
al estbmago ¢é intestinos, ni calambres, ni hipo, ni ningu-
no, en fin, de los sintomas qu?, ora aislados, 6 bien re-
unidos, caracterizan el envenenamiento agudo por los
mercuriales. No insisto, repito, sobre esto, porque dira
el Sr. Ladrero: han podido quedar oscurecidos por las
circunstancias (?) del caso. {Como si para negar la luz
del dia bastara encerrarse en oscura habitacion! En pre-
sencia, pues, de lo visto en la enferma y de lo escrito
c-qui desde la pregunta 467 (2 de Abril) hasta la fecha,
fepito de una vez para siempre: 1.”, que la enferma fa-
lleci6 & consecuencia &e septicemia puerperal, y 2.®, que
en este caso no hubo ningdn sintoma exclusivo y carao-
teristico del mercurialismo agudo.

Para t.erminar, por mi parte, estadiscusién, queda una
segunda parte, que con la brevedad posible he de tratar-
El Sr. Ladrero viene, en resumen, a negar que hubo
septicemia; vamos a ver: en la consulta que tuvimos

el Sr. Ladrero, el ilustrado compafero Sr. F. Y. y el
gue esto escribe, encontrando a la paciente sumamente
grave, ¢no convinimos en que habia algun principio
de septicemia? ¢(Qué tratamos de combatir entonces
con el cocimiento antiséptico, alternando con el sulfato
de quinina al interior y las inyecciones vaginales de
cloruro mercurico al 1 por 1.000? ¢(No llama la atencién
que el Sr. Ladrero no hiciera entonces la menor obser-
vacién, conociendo, como debia conocer en aquella épo-
ca, los terribles efectos de las citadas inyecciones? Pudo
el Sr. Ladrero, con el doble titulo de médico de cabecera
y el de pariente intimo de la enferma , haberse opuesto
al uso de tal medicamento. ( Estaba entonces trastorna-
do por el dolor? Nada dijo, ni di6é entonces, ni después
pruebas de que su clara inteligencia hubiera sufrido la
mas leve alteracién. En el primer caso pudo haberse de-
clarado-incompetente y confiar en los compafieros que
acudieron solicitos a4 hacer lo posible en su favor en
aquellos angustiosos momentos, habiéndonos con ello
ahorrado esta infundada discusién; y en el segundo
caso, no ignorando lo que es el sublimado, debié opo-
nerse 4 su uso, y con otro medicamento se hubiera sus-
tituido, no por los peligros que pueda aquél llevar en si,
sino porque al acceder a los deseos del Sr. Ladrero, te-
niamos otros agentes para llenar la misma indicacion,
Aparte de esto, y para concluir, he de hacer constar que
protesto enérgicamente del calificativo de temerario con
que el Sr, Ladi-ero censura el empleo de las inyeccione.s
vaginales de sublimado al 1 por 1.000 en estos casos, tra-
tando, por lo tanto, de temerarios, con censurable lige-
reza, a los que empleen dicha indicacién. No debo slar-
gar mas este mal perjefiado escrito; pero el Sr. Ladrero
sabe que yo he usado esas inyecciones en casos graves
y de acuerdo con otros ilustrados compafieros, especia-
listas en estos casos, con los mejores resultados.

El Sr. Ladrero seguramente no ignora que el citado
medicamento, a la dosis expresada, estad sancionado por
la Ciencia; que tiene sus peligros, ¢quién lo duda?; pero
no mayores que los que llevan en si otros mil medica-
mentos que usamos todos los dias; y para combatir esos
peligros estd la exacta observacion de los efectos de
aquéllos. No faltan, en verdad, detractores del sublima-
do & esas dosis, pero cabe la duda de si, en muchas oca-
siones, los que tal hacen, tienen las mismas pruebas
para deprimirle que las aportadas por el Sr. Ladrero en
este caso.

No tengo tiempo materialmente para sacar todas las
consecuencias que se desprenden desde el principio de
esta discusion; el lector con su sano cxuterio tal vez vea
alguna ensefianza practica de cierta utilidad.

Y aqui termino, quedando muy obligado al Sr. Peset
y Cervera por haber ilustrado con sus profundos conoci-
mientos este debate; sometido al fallo de los lectores de
este semanario, de cuya paciencia tanto he abusado, y
agradecido al respetable director de esta publicacién
por la honrosa hospitalidad concedida a mis pobres es-
critos.

Luis Garcia Rico.

Santa Marin de la Alameda, Julio do 1b93.
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ALBUMINURIAS PATOLOGICAS

Con este nombi’e haremos algunas observaciones, ba-
sadas en albumindricos cuyas orinas se estudiaron en
el laboratorio del Hospital de la Princesa.

Las albuminurias ]>atolégicas estan unidas & altera-
ciones del rifién 6 resultan de la accion de un estado
general del organismo; también de alteraciones distin-
tas que obran sobre el rifién.

Las perturbaciones circulatorias debidas a lesiones
nerviosas centrales producen a veces la albuminuria, ob-
servando nosotros que se asocia a una glucosuria pasaje-
ra. Por accién refleja consecutiva a una irritacién de los
nervios sensitivos, que describe Fischl en las afecciones
dolorosas de las visceras, que se acompafian de fenome-
nos de choc, palidez de la piel, pulso filiforme, resoluciéon
muscular; durante el acceso, la orina es escasa, de un
peso especifico de 1.030y hasta 1.045, y contiene 1y 1 ‘A~
gramos de albumina por 1.000 de orina durante dos ¢
tres dias después del acceso; luego desaparece y no
vuelve hasta otra crisis dolorosa. Estas albuminurias
transitorias pueden ser debidas a una disminucidon de
presion en el sistema arterial, y por consiguiente, en
los glomérulos del rifién; esta opinion se apoya en las
experiencias fisicas de Runcberg, segun las cuales la
albumina filtra méas facilmente 4 través de membranas

animales cuanto menor es la presion a gne esta so-
metida.

Entre las albuminurias debidas & las modificaciones
del curso de la sangre en el rifidn, son las que reconocen
por causa una modificacion cualitativa en la composi-
cién de la sangre en circulacion, las albumhiurias dis-
crasicas.

La influencia de la composicién sanguinea se mani-
fiesta en ciertos casos de albuminuria fisiolégica. En la
albuminuria consecutiva al ejercicio muscular hay dos
causas de orden diferente: de una parte, una modifica
cion de la sangre, por la cual los muasculos fatigados
sustraen los alcalis para neutralizar los acidos formados
durante el funcionamiento de los musculos; de otra
parte, una fatiga nerviosa que produce pertui'baciones
vasomotrices transitorias: pero la albuminuria conse-
cutiva a la digestion no se explica méas que por las mo-
dificaciones de la composicion sanguinea: hemos hecho
la experiencia en nosotros y varios sujetos en perfecta
salud; durante la digestidon, en todas tenian las orinas
varios centigramos de albdumina por litro de orina;
también se elimind albumina después de algunos dias
de abundante alimento animal.

Las albuminurias mas importantes resultan de la pre-
sencia en la sangre de ciertos principios formados en el
organismo, bien sean anormales 6 anormalmente abun-
dantes, bien 8ustancia.s cuya presencia es normal y que
no hayan sido fijadas como en condiciones ordinarias so-
bre los elementos organicos. La sangre, alterada por esta
mezcla anormal, tiende & mantener su composicion
fisiolégica, desembarazandose de principios extrafios
por las diversas vias de eliminacion, y especialmente
por los rifiones; entre las sustancias asi eliminadas se
encuentran diversas albuminas. Estas son las albumi-
nurias discrasicas, grupo que tiene varias subdivi-
siones.
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La peptonuria, debida & la presencia en la sangre de
peptonas anormalmente elaboradas en los globulos de
pus puestos en libertad, es una albuminuria discrasica.
La hemoglobinuria, debida a quedar en libertad la he-
moglobina fijada normalmente sobre los glébulos rojos,
es otra; en los estados discréasicos ligados & la existen-
cia de enfermedades infecciosas se eliminan las verda-
deras albiminas (serina y globulina); presentan, sin
embargo, ciertas modificaciones que las distinguen de
la albumina excretada en la enfermedad de Bright.

Estas modificaciones consisten en que el precipitado
de albumina formado por los acidos picrico, picrocitrico
0 nitrico tiende a condensarse, a retraerse en grumos,
bajo la influencia del calor: esta propiedad se observa
en las albuminas eliminadas por lesion renal, por pro-
ceso nefritico verdadero; falta eu la albuminmua dis-
crasica, sin alteracion notable del filtro renal.

No se puede generalizar demasiado el caracter de la
no retractilidad de las albuminas urinarias en las en-
fermedades infecciosas; en varios casos de angina sim-
ple, cuyas orinas tenian, como esfrecuente eu esta afec-
cion, un gramo de albumina en un litro de orina, vimos
la retraccion del precipitado de albimina; haremos la
observacién de que el examen microscopico de la orina,
en alguno de estos casos, demostro existian muchos glo6-
bulos de pus constituyendo cilindros, lo que demuestra
venian 6 se formaban en los mismos canaliculos del
rindn, y en e.ite caso habia ya lesion algo notable del
rinén, por lo cual siempre conviene verificar la inspec-
cidn microscoépica de las orinas, sirviéndonos sus indi-
caciones de guia 6 comprobacién. También sefialaremos
la presencia en la orina de la albumina claramente re-
tractil en un caso de erisipela; la orina salia con gran
cantidad de micrococos, ya aislados, ya en forma de
diplo y streptococos, realizandose las condiciones, en
este caso, de la descarga bacteriana de Bouchard, pues
por las condiciones de la orina, creemos que los micro-
cocos se eliminaban por el rifion.

Es sobre todo muy dificil el oponer una albuminuria
discrasica 4 una albuminuria nefritica por sélo las pro-
piedades de las albuminas urinarias, no pudiendo hoy
prescindirse de estudiar al microscopio el estado de los
rinones; hemos visto en muchas ocasiones que las ma-
nifestaciones clinicas no han llamado especialmente la
atencion hacia estos 6rganos, 6 la albuminuria es ligera
6 ha pasado desapercibida, y siempre tenemos nosotros
como regla al verificar andalisis de orinas, en estas con-
diciones, observar las alteraciones anatomicas del apa-
rato secretor, glomérulos, canaliculos, etc., y se com-
prende : bacteria 6 veneno quimico, el agente morbigeno
cuya mezcla con la sangre constituye la discrasia, altera
los elementos del rifidn, y estas alteraciones favorecen
considerablemente la albuminuria, si es que ellas no son
indispensables a su produccién. La albuminuria llamada
febril es probablemente en parte la consecuencia de un
ligero grado de nefritis infecciosa aguda, y déla in-
fluencia de la hipertermia sobre los fendmenos de filtra-
cioén en los glomérulos.

En las condiciones donde se observa ordinariamente
la albuminuria, es, sobre todo, la serina del serum san-
guineo, la que pasa & la orina; la globulina, aunque
acompafia casi siempre a ia serina, es menos abundante.

La relacion entre la cantidad de una y otra corres-
ponde & la marcha de la enfermedad; siempre hemos ob-
servado un mejoramiento en el estado general del enfer-
mo, cuando disminuia la proporcién de globulina. Una
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proporcion elevada de globulina corresponde & lesiones
graves.

En el estudio de las albuminurias discrésicas entra el
de la peptonuria, que no parece depender especialmente
de alteraciones nefriticas, sino mas bien de la presencia
de peptonas libres en la sangre.

Los exudados purulentos contienen una cantidad con-
siderables de peptonas. En el pus de formacion reciente,
estas peptonas se encuentran en los elementos celulares;
el andlisis no la demuestra en el serum; pero cuando el
exudado existe largo tiempo, la destruccion de los ele-
mentos celulares pone en libertad las peptonas, y se pro-
duce una reabsorcién del exudado y se acompafia de una
reabsorcion correspondiente de estos principios, y la
peptonhemia que resulta es seguida de peptonuria. Se
puede encontrar la peptona en la sangre, fijada en los
leucocitos y sin que se encuentre peptonuria por lo
tanto.

Ademas de las inflamaciones supuradas se encuentran
otras afecciones en que hay eliminacién de peptonas
por la orina, como en algunos casos de envenenamiento
por el fosforo, en el escorbuto, habiéndola nosotros en-
contrado también en dos casos de reumatismo articular
agudo.

DIAGNOSTICO POR LOS CARACTERES DE LA.S ORINAS

El concepto bajo el cual vamos a tratar ahora el enun-
ciado, no es precisamente el clinico; y por méas que el
estudio de los padecimientos albuminudricos suministra
signhos peculiares y distintivos, es de importancia capi-
tal, é indispensable para un exacto diagnéstico, el cono-
cimiento de las alteraciones que sufren las orinas en
cada clase de albuminurias patoldgicas.

Por tales razones atenderé exclusivamente en los exa-
menes de las orinas, a los caracteres macroscoépicos, mi-
croscopicos y quimicos mas esenciales.

ALBUMINURIAS POR AFECCION RENAL

Hiperhemia pasiva. — La albuminuria en este caso se
obe a la modificacién de la presion sanguinea. Se com-
piende que cuando la presién de la sangre es muy eleva-
Aen los capilares de los rifiones, el plasma sanguineo
puede, con la albiumina que lleva en disolucién, pasar a
través de las paredes vasculares y llegar a los tubos uri-
tifeios. Ligando la aorta cerca de las arterias renales
para provocar la hiperhemia activa de los rifiones en los
animales, objeto de la experimentacién, no se determina
aalbuminuria, y al contrario, es provocada poi laliga-
Dra de las venas renales, que produce la hiperhemia
pasiva.

La salida de la albumina no tiene probablemente
ugar por los glomérulos de Malpigio; se verifica, sin

a. a través de la.s paredes de los vasos intersticiales

a albumina llega asi a las células epiteliales de los tubos
Armiferos, las cuales, segun las experiencias de Senator,
on incapaces de retener esta sustancia.

La cantidad de orina es escasa, la reaccién acida,
Inertemente coloreada en amarillo rojizo, de poco peso
especifico, contiene so6lo algunos centigramos de albu-
~nna por litro. Sedimento poco abundante, compuesto
®algunos cilindros hialinos, glébulos rojos y pocos leu-
eocitos. Frecuentemente al enfriarse el liquido precipi-
tanse uratos

Estas orinas se diferencian de las de la nefritis difusa
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crdnica, por la débil proporciéon de albumina que contie-< »
nen, la rareza de los cilindros y la ausencia de cilindro”™"
céreos, y de las que proceden de la formacion de un in-'*
farto renal, por la escasez de glébulos rojosy la ausen-
cia constante de cilindros hematicos.

NEFRITIS PARENQUIMATOSA O INFLAMACION DIFUSA

Aguda. ~ Orina escasa en cantidad; puede faltar por
completo en los casos graves; fuertemente coloreada en
rojo por la presencia de glébulos rojos, y muy turbia
por la precipitacion de los uratos; reaccion acida, mu-
cho peso especifico; la albumina existe en cantidad va-
riable, segun los casos y periodos de la afeccion; fre-
cuentemente es de algunos gramos por litro de orina,
aunque por lo regular menos que en la nefritis difusa
crénica; algunas veces falta completamente por algdn
tiempo. El sedimento lo forman glébulos rojos muy
abundantes; gran numero de globulos blancos; células
gjiiteliales del rifidon integras y coloreadas por el pig-
meutum sanguineo, 6 en degeneraciéon grasosa si la en-
fermedad se prolonga; por ultimo, cilindros conteniendo
glébulos rojos 6 blancos, 6 bien tapizados de células epi-
teliales del riAdn.

Nefritis descamativa — En ésta la orina es mas abun-
dante, menos albuminosa; se caracteriza por el mucho
sedimento compuesto so6lo de células epiteliales bien
conservadas y de cilindros epiteliales; los otros cilindros
faltan, lo mismo que los glébulos rojos.

Nefritis parenquimatosa crénica. — La orina es esca
sa, variando mucho la cantidad evacuada de un dia &
otro: color oscuro, tanto més pronunciado cuanto mas
corta es la cantidad; muy turbia por la presencia de
elementos morfoldgicos y por la precipitacién de los
uratos; el peso especifico esta en relacidon con la cantidad
de liquido y su concentracion; la reaccion es acida; la
proporcion de albumina es grande, méas que en ninguna
otra afeccion de los rifiones; el sedimento es abundante
constituido por los siguientes elementos: glébulosblan-
eos constantemente y en gran numero; glébulos rojos
escasos, lo que distingue esta afeccién de la nefritis
aguda; epitelium renal algo abundante, con frecuencia
en degeneracion grasosa; cilindros ordinariamente nu-
merosos, y que pueden ser conteniendo leucocitos, hema-
ties 6 epitelium del rifion, casi siempre en vias de dege-
neracion grasosa 0 bien infiltrados de granulaciones
albuminosas 6 de gruesos montones de gotitas grasosas
En los estados avanzados de la enfermedad se presentan
los cilindros céreos. Si el rifiébn es invadido por la escle-
rosis secundaria, la orina toma, por la cantidad, el color
la densidad, etc., los caracteres de la orina excretada en
la nefritis intersticial crénica; se distingue por la abun-
dancia de cilindros y albdmina,

Nefritis intersticial crénica. -
dante que en estado normal (hipertrofia cardiaca); pue-
de sufrir una disminucion pasajera por una debilitacidon
del impulso del corazén, de una diarrea iutercurrente et-
cétera; el color es amarillo péalido, transparente - peso
especifico poco elevado, poco cargado de albumina; el
sedimento esca.so, de cilindros muy raros, engeneral hia-
linos muy fiuos, algunas veces ligeramente granulosos-
epitelium renal bastante raro, libre 6 adherente a la su-
perficie de los cilindros, y, en general, integro. Suelen
encontrarse con frecuencia cristales de &acido drico y
oxalato de cal; como poco frecuente, pues so6lo lo hemos
visto una vez, anotaremos la presencia de numerosos
cristales de fosfato aménico magnésico, con la reaccidn

La orina es mas abun-



520

fuertemente alcalina, en la orina de un enfermo de ne-
fritis intersticial muy crénica que se encuentra ocupan-
do el niim. 17 de la clinica del Dr. Mariani en el Hospi-
tal de la Princesa.

Nefritis supurada. — Se encuentran en la orina, 6. me-
nudo algo fétida, glébulos de pus, frecuentemente abun-
dantes, pudiendo variar su ndmero y aun su presencia,
segun la extension y marcha del proceso patoldgico. EI
pus puede faltar repentinamente de la orina 6 aparecer
subitamente y observarlo en abundancia en el caso de
abscesos del rifién; se puede encontrar en la orina frag-
mentos de tejido renal reconoscibles al microscopio; la
orina contiene albumina, pero en el caso de abundar
mucho los leucocitos, gran parte se debera & la descom-
posicion de éstos, y habra que tenerlo en cuenta. En la
nefritis supurada de origen parasitario se encuentran
en la orina cilindros formados de bacterias.

Pielitis. — Es muy dificil al microscopio poder dia,g-
nosticarla por no presentar elementos positivos y preci-
sos. La orina es con mas frecuencia acida, de cantidad
y aspecto variables; al principio contiene sangre en pe-
guefia cantidad, leucocitos y epitelium de los calices.Los
globulos rojos pueden ser muy numerosos si la hemorra-
gia es debida a la rotura de la mucosa por un céalculo
anguloso. Mas tarde los globulos rojos y los epitelium
disminuyen y desaparecen y solo queda la orina carga-
da de glébulos de pus; pocas veces contiene méas albumi-
na que la que corresponde al pus.

Pielitis crénica. — Excrecion de orina aumentada;
esta poliuria es uno de los sintomas mas caracteristicos;
ppede llegar a cinco 6 seis litros por dia; la orina es de
un color amarillo palido, bastante turbia, de reaccién
acida, densidad poco elevada La proporcidon de albami-
na que se encuentra es superior 4 la que resulta de la
presencia del pus. El sedimento esta formado de glébu-
los de pus alterados, & menudo formando cilindros; los
epitelium son raros 6 faltan, y lo mismo los hematies,
que, sin embargo, se observan constantemente cuando
la pielitis proviene de calenlos renales, de tubérculos 6
quistes de hidatides.

Romera Otal.

SECCION PRACTICA

UN CASO DE ENFERMEDAD DE DIAGNOSTICO
DIFICIL

QUE 8E CALIFICO DE CAQUEXIA BROMICA

por el Dr. D. MANDEL SANTA MARIA Y BUSTAMANTE
(Médico del Hospital d-la Princesa.}

Ignoro si el epigrafe que lleva la presente exposicion
es el que corresponde en buena ldgica al caso clinico que
voy a resefiar. Me someto en todo & la opinién delos se-
fiores que me lean, quienes juzgaran con imparcialidad,
por la exposicién del cuadro clinico, este asunto, que a
mi modo de ver no tiene precedente alguno, 4juzgar por
el silencio que guarda la literatura médica.

Se ha hablado, si, de la posibilidad, que nadie niega,
de la caquexia bromica, del mismo modo que de la caque-
xia mercurial, opiacea, saturnina, por analogia mas que
por otra cosa. Casos auténticos no me ha sido posible
encontrar publicados: de ahi la ventaja de las exposicio-
nes clinicas, de aquellas observaciones que vemos en
enuestros hospitales con alguna mayor 6 menor rareza,
porque al menos sirven de precedente, cuando no se

EL SIGLO MEDICO

hacen objeto de discusiones, que de ser desapasionadas
é imparciales han de arrojar alguna luz sobre la mate-
ria. No siempre las publicaciones clinicas se prestan &
ensefianzas, pero si & estudios que dan por resultado
aquéllas.

Cuando doy a la publicidad algun caso de loa muchos
gue presenciamos diariamente en la practica hospitala-
ria y civil, lo digo con toda sinceridad, no me lleva otro
moévil que enriquecer, y mejor aun, aumentar en lo que
me atafie la literatura clinica espafiola con observacio-
nes que creo salen un poco del molde ordinario que & su
sintomatologia y clinica terapéutica han asignado los
tratadistas clasicos. Otro mévil fuera en mi vana qui-
mera.

Porque como el organismo humano es tan complicado;
como en las transformaciones fisio-patoldégicas que cons-
tantemente sufre aun en aquellos estados al parecer vul-
gares, a poco que el investigador, el médico, quiera pro-
fundizar y saber el por qué de éstas y de aquéllas, se en-
cuentra con abismos insondables, resulta que todo es
objeto y causa de estudio y observacion. Esta es la cli-
nica de hoy y de siempre. EIl médico verdadero, & medi-
da que envejece en el ejercicio de su profesion, seve obli-
gado a restringir sus afirmaciones anteriores, hasta el
punto de ser escéptico, efecto de los desengafios cienti-
ficos, de resultados opuestos a los que eran de esperar.
Pues todo esto deberia darse & la publicidad: los éxitos
y los fracasos, lo mismo que las confirmaciones, dudas
Yy negaciones.

Esta es una de las misiones confiadas al médico, como
personalidad cientifica, pues tiene por resultado el es-
clarecimiento de la verdad.

Pasemos al caso, que es lo que nos importa.

En uno de los dias del pasado Noviembre, que me co-
rrespondia estar de guardia en el Hospital de la Prin-
cesa, se presentd un individuo de veintisiete afos de
edad solicitando ingresar en aquel establecimiento, no
pudiendo verificarlo aquel dia por falta de cama.

Este sujeto, que se prestdo a un examen detenido du-
rante un tiempo que no bajaria de cinco cuartos de hora,
presentaba un conjunto de sintomas que, si por ellos
solos nada de particular ofrecian, al ajustarlos a un
molde diagndstico, s6lo dudas se presentaron a mi ima-
ginacion.

Palidez pronunciada; color amarillo de paja de todos
los tegumentos, y blancura mate de las mucosas de la
boca, que & una presién un poco fuerte de las encias,
tanto superiores como inferiores, daban sangre; apetito
nulo; mal gusto de boca por las mafianas; extrefiimiento
unas veces, diarrea otras ; no existia sensibilidad alguna
en las regiones epigastrica y abdominal; respiracién
frecuente y superficial (34 por minuto); espacios inter-
costales sumamente pronunciados; nada de dolor, es-
pontaneo ni provocado, en la caja toracica; nada de tos:
ausencia de fendmeno alguno estetoscépico, de percusion
en el aparato cardio-vascular; todo reducido & una
excitacién cardiaca, manifestada por palpitaciones en
nuamero de 120 por minuto, pequefias y depresibles,
aunque iguales y regulares; normalidad en los focos
de auscultacion, asi como en los diametros pleximétri-
cos; la punta en el séptimo espacio intercostal, linea
mamilar; al nivel de los grandes vasos del cuello, soplo
ligero; edema de los miembros inferiores, parpados y
abdomen; ligera ascitis y albumina en la orina en pro-
porcién no muy pronunciada.

Al mismo tiempo se quejaba de vértigos, vahidos al
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cambiar de posicion, é insomnio. Todos estos sintomas,
segun confesion del enfermo y de su familia, han empe-
zado 4 notarse desde dos afos antes, hasta llegar al es-
tado de emaciacién en que le observamos, de un modo
progresivo, y habiendo usado sin resultado alguno fa-
vorable el hierro, amargos, fermentos digestivos, fos-
foro, arsénico, quinina, los bafios y las duchas.

No ha referido méas antecedentes que haber padecido
a los ocho 6 diez afios un sarampion, y haber empezado
a presentarse & los veintitrés afios los accidentes con-
vulsivos, generalizados, con j'érdida de conocimiento,
calificados de epilépticos, en ndmero variable: unas
veces veinte accesos diarios, otros dosy cuatro, y algu-
nos dias ninguno, para presentarse a la menor causa,
con un susto, con el terror, con una impresion de triste-
za, con otra de alegria, es decir, con cualquier estimulo
del sistema nervioso; recordando que en cierta ocasion
tuvo en la calle de Preciados un violenta acceso epilép-
tico bajo la forma de convulsiones generalizadas, por el
terror que le produjo ese paso momentaneo del tranvia
cuando esta & punto de atropellar & un transednte. Le
han visto muchos compafieros durante los tres afios si-
guientes, y todos han estado acordes en el diagnostico
de epilepsia™ asi como en el plan terapéutico, y en la
proscripcién de bebidas alcohdlicas y abusos sexuales,
vida tranquila y medicacién polibromurada durante los
periodos de excitacidon y en aquella tregua larga de tiem-
po; mostrandome unas recetas con los bromuros asocia-
dos de amonio, potasio, sodio, a la dosisde2y 3 gramos
diarios de cada uno, mientras que otras sélo tenian el de
potasio a la dosis de 4 y mas gramos diarios por espacio
de semanas y meses. Como sintomas hTOtnicos, ha nota-
do muchas veces erupciones en la piel, de diversa forma,
en las amigdalasy fauces, a juzgar por la sensacién mo-
lesta en dicha parte, al mismo tiempo que vOmitos y
malestar gastrico cuando hacia muchos dias que tomaba
los bromuros sin descanso.

De estos sintomas, ninguno pudimos apreciar el dia
que le observamos.

Del cuadro que grosso modo acabo de resefiar, se des-
prende que este sujeto tenia una caquexia, es decir, que
ha llegado al ualtimo periodo, llamado caquéctico, de un
proceso morboso 6 de un agente cualquiera, cuya natu-
raleza constituye el quid del problema clinico que este
enfermo nos presenta para su solucion.

El color amarillo de paja dol paciente, que data de al-
guna fecha; el aspecto general, al mismo tiempo que los
sintomas expuestos, hacen germinar en la mente del ob-
servador la idea de la existencia de un carcinoma 06 epi-
telioma que radique en alguno de los 6rganos internos,
de ésos que, bien 6 mal, han sido calificados de sufribles,
en el sentido de no manifestarse al exterior mas que en
sus ultimos periodos, y alguna vez no se diagnostican
mas que en la autopsia, como sucede con el cancer del
pancreas, bazo, epiploon, etc. Indudablemente, en este
segundo concepto todo es posible; pero, & decir verdad,
la edad del enfermo, la ausencia de sintoma alguuo lo-
cal, la fecha del padecimiento (dos afios largos), hacen
excluir es>sta suposicion.

No puede ser la caquexia paludica ni sifilitica, por la
negacion absoluta de sus sintomas mas propios, tanto
en lo que corresponde & sus antecedentes, como por los
fendmenos dependientes de las infecciones, como los in-
fartos ganglionares, hipertrofia del higado, bazo, etc.,
gue no permiten se dude de la existencia de uno U otro
de los citados procesos infecciosos.

Otro tanto puede decirse de la adenia de Trousseau, 6
la leucemia, por la normalidad de las glandulas y 6rga-
nos hematopoyéticos, que, como se sabe, son los prime-
ros que sufren la accién patoldgica de aquellos procesos
morbosos; asi como también por la no existencia de
trastorno alguno abdominal 6 medular, que regularmen-
te abren la escena de aquellas entidades nosolégicas.

¢Y la anemia perniciosa? En verdad que no opinaria-
mos por esta afeccion, que hoy dia se incluye en el grupo
de procesos sostenidos por un agente vivo, por un sér
parasitario que, al penetrar en el torrente circulatorio,
por absorcion de los vasos linfaticos, abocados en todo
el tubo digestivo, transforma las condiciones fisiol6gi-
casde la hemoglobina, haciéndola poco 6 nada apta para
la fijacion del oxigeno necesario en la renovacién de los
glébulos rojos; accion reductora que los estudios del la-
boratorio han confirmado en estos seres inferiores. Y no
creemos prudente admitir esta suposicién, porque no
existe ninguno de los muchos datos etiolégicos que sir-
ven de precedente a enfermedad tan comudn y extendida
en los paises tropicales. Si existen los trastornos del apa-
rato digestivo caracterizados por una atonia de sus
fibras, se los puede considerar como consecuencia y co-
rolario del trastorno profundo que se estd practicando
en la hematopoyesis.

No rae detengo en sefialar datos pava dejar de pensar
en la tuberculosis pulmonar, que podia sospecharse pol-
los sintomas generales, eretismo cardio-vascular y disp-
nea, porque durante veinticuatro y mas meses habia
tiempo suficiente para que el bacilo de Koch fraguara
en todo el aparato respiratorio; sintomas en foco, sig-
nos de destruccidén que no existian, a pesar del examen
repetido y detenido. Es mas: si eu la actualidad se des-
arrollara la fimiapidmonar por las condiciones apropia-
das del terreno individual, y que son las buscadas con
avidez por el bacilo tuberculoso, creo que nada tendria
de particular, y sisignificaria un desconocimiento de 16-
gica el atribuir & esta infeccién todo el cuadro sindro-
mico; es decir, tomar como causa lo que no es mas que
efecto.

Ahora bien: descartados todos los procesos somera-
mente sefalados, y dada la cronologia de la afeccién y
los antecedentes, tanto fisiolégicos como de indole pato-
l6gica y terapéutica, creo que por exclusion podemos
hacer el diagnéstico de caquexia brémica.

En efecto, los datos objetivos y subjetivos actuales del
enfermo se han sentido, aunque de un modo menos pro-
nunciado y constante, cuando el paciente ha estado so-
metido al tratamiento por los bromuros, para acallar
aquella exaltacion medular 6 cerebro-medular del gran
mal. Durante este periodo se presentaron las erupciones
eii la mucosa de las fauces y desérdenes del aparato di-
gestivo, que han ido pronunciandose hasta llegar al pe-
riodo que caracteriza el relato que voy haciendo.

El enfermo ha empezado 4 tomar una cantidad consi-
derable de bromuros, que han dado por resultado la ce-
sacion de aquel refli‘jisrao excito-motriz, a costa de una
depresion, al principio funcional y después organica, de
las células cerebro-medulares, gque constituyen, en mi
sentir, la causa de la caquexia do nuestro enfermo.

Ademas, los experimentos practicados en lus animales
para conocer los efectos del bromo y sus compuestos,
han sefialado esto mismo que voy exponiendo. Como al
mismo tiempo otras sustancias, tales son el mercurio,
plomo, arsénico y fésforo, producen en la economia es-
tados consuntivos que caracterizan la caquexia mercu-
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rial, saturnina, arsenical y fosférica, como se observa
en los individuos sometidos & la accion de estos agentes
en las industrias y profesiones que tienen & la mano;
creo que por analogia y por exclusién puede y debe ad-
mitirse una nueva especie de caquexia llamada hromi-
ca, que era lo que tenia en mi sentir el sujeto objeto de
esta observacion.

En el tratamiento de la epilepsia, que en su periodo
convulsivo no reconoce mas medicacion que la bromu-
rada, a pesar de los muchos agentes que & tal fin se re-
comiendan, debe temerse la presentacion de esta caque-
xia, favorecida por la gran cantidad de sustancia que el
epiléptico tiene que tomar y por el periodo de tiempo,
largo y sostenido, que debe estar sometido & su accion,
si se aspira a la cesacion mas 6 menos completa de la ex-
citacion medular que caracteriza las convulsiones del
mal herculeo; caquexia brémica contra la cual la Medi-
cina tiene que reconocer su impotencia.

BIBLIOGRAFIA MEDICA

La operaciéon de la catarata en la época actual,

por el Dr. Landolt.

La Direccién de E1 Siglo Médico me honré con la
indicacién de que, ya que no era posible por la indole
del periddico publicar integro ese notable trabajo, diera,
si, alguna idea de él & sus lectores. Accedi gustoso 4 esa
indicacién, y por circunstancias independientes de la
mejor voluntad, no aparecieron estas lineas en época
mas oportuna.

Después de lo que se ha escrito sobre la brillante ope-
racion de la catarata, pareceria ocioso un trabajo mono-
pafico referente a este asunto. Sin embargo, nada mas
incierto. Son tantas las opiniones en todo lo que se re-
fiere a la operacién de la catarata, tantas las dudas que
se presentan, que un observador tan ilustrado como el
Dr. Landolt ha tenido la feliz idea de dirigir una circu-
lar & eminentes practicos de diferentes paises, y saber
asi, confidencialmente, su autorizada opinidén, y después
de consignarlas hace las conclusiones que le sugieren
su soélida ilustracion y sana practica.

Casi puede decirse que no hay un solo punto refe
rente a la operacion de la catarata en que estén de acuer-
do aun los practicos mas distinguidos, y asi es que los
gue se inician en la dificil practica de la Oftalmologia,
no tienen un verdadero norte en todo lo relativo & la
operacion de la catarata. Desde antes de intentar la
operacion se presentan dudas respecto a la época en que
debe operarse. (Se debe esperar la madurez de la cata-
rata, como opinan oftalmdélogos de verdad, 6 poco im -
porta eso para obtener un buen resultado, como opinan
otros? Habré quien considere este punto baladi; creo
que es de verdadera importancia, y en general me abs
tengo, y creo que es asunto de conciencia, de operar
cuando hay muchas masas cristalinas <o m/am/adits.

¢Qué decir de la discisién de la céapsula, queriendo
unos que al practicarse se arranque un pedazo de nqué
lia, creyendo otros que basta la simple discisién ? Desde
luego, cuando la catarata es hipennafura, presentando
una capsula espesa, de aspecto calcéareo, si puede hacer
se con habilidad y precauciones una excision de la cap
sula, es buena practica, pues si queda puede originar
una catarata secundaria; y si bien es cierto que puede
extraerse después, como lo he hecho varias veces, par-
ticularmente cuando se ha practicado la iridectomia, re-
guiere habilidad y buenafortuna.

Con verdadera minuciosidad estudia el Dr. Landolt

y con severa critica todo lo concerniente & la operacion
de la catarata: lavado de la camara anterior, asepsia, la

transcendental cuestion de practicar 6 no la iridecto-
mia, etc , etc. Respecto & este ultimo punto, si & las
veces tengo vacilaciones cuando se trata de un paciente
gue tiene sus dos ojos operables, no vacilo en practicar,
dos 6 tres meses antes de la extraccion del cristalino, la iri'
dectomia cuando el enfermo no tiene mas que un ojo ope-
rable.

I/a monografia de mi estimado amigo y sabio oftal-
mologo Dr. Landolt es unajoya oftalmoldgica. (Quie-
re esto decir que haya pretendido resolver todos los pro
blema.s, que al leer ese estudio desaparezcan las dudas?
Por desgracia no es asi; pero tal vez se aclaren muchos
piinto.s controvertidos, y en un solo trabajo pueden co
nocerse las opiniones y consejos de los préacticos mas
eminentes, criticadas con delicado tacto y sinceridad
por el Dr, Landolt, que resume su improbo trabajo asi:

« La operacion de la catarata es mucho menos peli-
grosa que antes. No puede atribuirse este progreso a
caml)ios en el proceder operatorio ni & conocimiento
mas profundo del mal. Débese al descubrimiento de la
cocaina, que por la anestesia local que produce, reduce
notablemente los peligros que resultan de la indocili-
dad del enfermo.

»No quiere decir de modo alguno, como podrian
hacerlo creer ciertas publicaciones recientes, que todas
las cataratas pueden tratarse impunemente con la
misma facilidad y por el mismo proceder simplificado.

3>Ni la cocaina, ni la antisepsia, ni todo lo que se
invente en el dominio de la Ciragia, impedir4d jamas
que haya diferencias considerables en la opacidad del
cristalino, que se designa con el nombre comun de ca-
tarata.

» Seglin que sea debida & una U otra causa, que sea
mas 6 menos reciente, mas dura 6 mas blanda, pequefia
6 volumino.sa, que pertenezca a uno U otro indi-
viduo, etc.; necesario sera operarla de diferente modo.

» Los peligros de esta operacién estan considerable-
mente reducido.s, y esto mas 6 menos en la misma pro
porcion para todas las formas de la catarata.

» En la catarata senil, madura y sin complicacién,
los peligros son casi nulos. Por lo que los unos han po-
dido adoptar la extraccion sin iridectomia, y los otros
han podido dar & sus operados mucha mas libertad
gue antes.

» Mae las cataratas incompletas 6 complicadas, aun
pudiendo ser extraidas 4 menudo por el mismo método,
reclaman siempre precauciones especiales, en lo que
concierne al proceder operatorio, asicomo al tratamiento
consecutivo.

® Muy distante de nosotros el ponernos & buscar un
proceder Unico y querer imponerlo 4 todo el mundo
con el nombre de proceder simple 6 nacional, clasico 6
de Daviel; muy por el contrario, trataremos de modifi-
car nuestro proceder segun las necesidades del caso, de
adaptarlo a la naturaleza del enfermo, asi como ala de
la catarata, y & todas las circunstancias que la acom-
pafian (1).

» Aprovecharemos asi, no tan soélo las conquistas de la
Cirugia moderna, sino también el patrimonio, tan con
cienzudamentey a menudo tan penosamente adquirido
por nuestros antecesores.

(1) Sir William Bowraann, pocos dias aun antes de sn
muerte, me t-scribié : <Tenéis perfecta razén; no he indicado
jamas nn método universal de extraccion aplicable & ia ca-
tarata. Siempre lie esco™ido el proceder que me pareciaadap-
tarse mejor a cada caso en particular. No puedo dudar que
el problema de lo que se puede llamar el mejor método para
no importa qué forma especial de catarata, tendra necesidad
de ser dilucidado por nuestros sucesores, y & su turno por
los de éstos, y aun ese método debera ser susceptible adn
de las modificaciones que exigiran siempre las mil particu-
lares circunstancias de nuestros enfermos. >
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>Y a propo6sito de nuestros antiguos maestros, quisié-
ramos que lui se dejase enfriar aquel respetable celo
con el que buscaban lo finito en la ejecuciéon de sus
operaciones (1).

»Si & los maravillosos medios de anestesiay antisep-
sia que no conocian, y que nosotros poseemos, agrega-
mos su precision en el diagnoéstico y su admirable des-
treza manual, no podemos dejar de realizar en la ope-
racion de la catarata el maximum de felices resultados,
tanto por el namero como por la perfeccion.»

Dr.Osio.

SECCION PROFESIONAL

LAUDO COLEGIAL

Heproducimos de nuestro estimado colega La Regién
~JédU'o- Farmacéutica el siguiente curioso articulo sobre
motivos profesionales:

«En la sesion habida ultimamente por la .Tunta Pro-
/Ziiicial del Colegio de Zaragoza, presentdse a su resolu-
cion un caso delicado y complejo de moral y derecho pro-
fesional.

En el pueblo de Ainzén existieron por bastantes afios
dos médicos en ejercicio, trayendo la cousecuencia l6gi-
ca de tales casos : la discordia local.

Uno de los dos, hijo de la localidad, triunfé en la con-
tienda, quedandose solo y trasladandose el otro & Borja.
Este ultimo, desde la citada poblacidon, continud visi-
tando gran numero de los clientes que tenia en su anti-
gua residencia.

Constituida la Asociacién éingresados en ella los dos,
cn virtud de las prescripciones colegiales, invitése al re-
sidente en Borja & que dejase sus clientes de Ainzén,
como asi lo hizo & la conclusion del afo.

Eos clientes despedidos, no queriendo usar los servi-
cios del médico del pueblo, contrataronse con el del inme-
diato pueblo de Bureta, quien desde luego pas6é & pres-
tarles aquéllos.

Siendo éste también colegiado, citado por la Junta de
partido, se le invité & cumplir el reglamento, y asi lo
olreci6. A pesar del solemne ofrecimiento, lejos de cum-
plirlo, perseveré en su conducta, viéndose en el caso de
fAxpulsarlo la Asociacién del partido y de que figurase
«u nombre en la Seccion Espurea del Boletin

Entablada representacion por el expulsado ante la
‘Junta Provincial, del expediente incoado resultaron los
siguientes hechos:

Que el médico de Bureta habia faltado abiertamente
a las prescripciones colegiales.

Que habia desobfedecido tenazmente & la Junta de
partido.

Que la conducta profesional del médico de Ainzén,
seguin testimonio do 200 vecinos, era tan irregular y se
concretabau hechos tan graves, gravisimos, que eran
para tenerlos en cuenta.

Y que, por el contrario, 400 vecinos del pueblo repre-
sentaban ante la Junta Provincial la confianza en su
oiédico de Bureta, era un mal compafiero y un rebelde

.(I) Un lionorable colega ruso, M. Waldhauer, que ha
®jercid<) nuestra ciencia con mano muestra, atribuye la des-
wezaque ha adquirido en la operacion de ia catarata en gran
parte & la esgrima, que ha cultivado con ardor, asi como &
N8 ejercicios operatorios sistematicos que no dejaba de prac-

icar en ojos de animales y de cadaveres humanos.

asociado; y que la conducta profesional del de Ainzon
era preciso someterla & un juicio contradictorio.

El descontento del vecindario podia .ser muy bien pro-
cedente de rivalidades locales y de asechanzas caciqui-
les..., pero, ¢y los cargos graves que se hacian?...

La Junta Provincial, si bien entendia que su mision
era la de velar por los derechos profesionales, compren-
dia también que, como los éforos del aredpago jonio,
debia velar por la moral y las buenas costumbres. La
Asociaciéon es cierto que se ha fundado para fortalecer
el derecho profesional por la uniéon, mas no para impo-
nerle.

Ni los pueblos sobre los profesores, ni éstos sobre los
pueblos.

Fundandose, pues, en estos principios, la Junta Pro-
vincial di6 el siguiente laudo arbitral:

Desestimar el recurso del médico de Bureta alzdndose
de la expulsion acordada por la Asociacién de Borja,
confirméandola en todas sus partes.

Y atendiendo & las reclamaciones de los 200 vecinos
de Ainzon, & los que si tienen razén, ni se les puede,
ni se les debe abandonar, invitar al médico de éste pue-
blo @ que renuncie la titular y la solicite nuevamente.

Si el descontento es tan general como sus adversarios
dicen, no se la daréan;y si por el contrario se la conceden
nuevamente, prueba es de que no son nada mas que un
nucleo de revoltosos, a los que ni se puede, ni se debe de
sacrificar un compafero.

Si el médico de Ainzdn no se somete, quedard & su vez
expulsado, y dentro de la solidaridad el nuevo comparie-
ro que vaya; y si se somete y se le vuelve & conceder
nuevamente el partido, queda a suvez él dentro de la
solidaridad.

Con motivo del precedente laudo se han patentizado
dos ventajas de la Colegiacion : la de que ésta, ai velar
por el derecho y la moral profesional, no se impune a los
pueblos olvidando sus derechos; y la de que los pueblos,
gue antes obraban & su cal'richo, vau reconociendo el
nuevo estado de derecho creado por la Colegiacién, aca-
tando como tribunales superiores los organismos co-
legiales

El incumplimiento del art. 20 de la ley de Sanidad
respecto & los Jurados médicos de calificacion, vamos
subsanandolo los titulares impulsados por la necesidad.
Si perseveramos en la propaganda colegial con labor no
interrumpida, recogeremos el fruto, de que el laudo pre-
sente es gallarda muestra.

Para ultimar la propaganda colegial, el Colegio de
Zaragoza dirigira en breve una circular & sus similares
invitando &4 una Asamblea médico-farmacéutica en
Madrid, en la que se di.scuta la organizacion del Colegio
Central.»

Diérbsis.

PRENSA MEDICA

NACIONAL: I. Tratamiento de la peritonitis tubercu-

losa. = EXTRANJERA: Il Informe de la Comision
de lepra de la India. — ill. Tratamiento de las hidro-
pesias cardiacas por la teobromina. — IV. De los abs-

cesos de fijacién, por el Dr. Mario Ponticaccia.

Es curioso cuando menosy digno de estudio el siguien-
te articulo que publica en la Revista de Ciencias Médi-
cas de Barcelona el Sr. Duran sobre el tratamiento de
la peritonitis tuberculosa:
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«Las investigaciones cuyo relato es el objeto del pre-
sente trabajo fueron sugeridas por la lectura de uno de
los capitulos de una tesis doctoral por L. N. Varnek, de
la Universidad de Moscou, capitulo traducido del ruso
por mi estimado amigo el Dr. Sentifion.

Establecida por dicho autor la conclusion, general-
mente aceptada, de que la laparotomia es, hoy por hoy,
el mejor y casi el Unico tratamiento de la peritonitis tu-
berculosa, dedicase & buscar contestacidon satisfactoria
a la pregunta: ¢por qué la ventrisecoion cura la tuber-
culosis del peritoneo?, y pasa para ello revista 4 todas
las opiniones formuladas & este respecto. Es un intere-
santisimo trabajo de compilacion y critica, al que remi-
to al lector que quiera conocer detalladamente este
asunto.

Enfrente del hecho perfectamente establecido de que
la peritonitis tuberculosa se cura la mayor parte de
las veces por medio de la operacién indicada, no hay, a
la verdad, ninguna explicacion satisfactoria de la ma-
nera como tal accion curativa se opera. Desde luego se-
ria ilusorio y sin fundamento creer que el hecho en si de
la seccién abdominal, que interesa tan s6lo una insigni-
ficante porcion le una de sus hojas, ha de influir sobre
la extensién inmi.-;sa de toda la serosay despertar reac-
ciones que conduzcan & su curacion. Tampoco puede
aceptarse que sea suficiente la extraccién del liquido
derramado en el saco peritoneal, ya que lo mismo se ob-
tiene, si bien no de manera tan completa, por medio de
la paracentesis.

Crey0se que podria encontrarse explicacién en la
virtud microbicida de los liquidos, con los que se prac-
tica, & veces, el lavado del peritoneo, 6 quizas por la ac-
cion mecanica de las esponjas 0 torundas de gasa de que
el cirujano se vale para la toilette del mismo. Pero viene
a derribar esta opinion que, a la verdad, seduce & pri-
mera vista, el hecho comprobado de que aun sin necesi-
dad de lavado ni toilette™ limitdndose Unicamente a la
ventrisecoion y consecutiva evacuacion del liquido, se
obtiene el efecto curativo de la misma manera que em-
pleando aquellos medios.

Profundizando algo mas y buscando lo que ocurre
en el peritoneo durante el proceso curativo, parece es-
tablecido que se opera en la serosa un trabajo irritativo,
caracterizado principalmente por una proliferacién con-
juntiva que conduce a la encapsulaciéu y cretificaciéon
de los bacilos y de los productos patolégicos por ellos
engendrados. En esto todos los observadores estan con-
formes, pero —y volvemos al principio — ¢cual es el
agente que despierta esta reaccidon del peritoneo? Puede
contribuir, en concepto de muchos, la evacuacién del
liguido dando reposo & la serosa infectada; pero esto no
basta, sin duda, como ya he dicho.

El agente de irritacion nutritiva”™ en el concepto to-
davia cierto de las doctrinas de Virchow, es, & mi enten-
der, el aire atmosférico que en el transcurso de la ope-
racion .se pone en contacto con toda la extension del
peritoneo. El es, sin duda, el factor que, viniendo & per-
turbar de una manera enérgica la vida del mismo, con-
vierte la inflamacion exudativa de que es asiento, en in-
flamacién formativa, que acaba por asfixiar los parasi-
tos que en su seno colonizan.

Leido el mentado capitulo de Varnek, quedé conven-
cido de esta afirmacion, y como consecuencia de ella,
pensé desde luego que tal vez no seria preciso practicar
la laparotomia para obtener los mismos buenos efectos
por un medio infinitamente mas sencillo, ya que no es

necesario abrir extensamente el vientre para poner el
peritoneo en contacto con el aire atmosférico.

Tenia en aquella saz6n en mi visita del Hospital de
la Santa Cruz un enfermo afecto de peritonitis tubercu-
losa tipica. A pesar de todos los recxrrsos farmacoldgi-
cos empleados, el proceso seguia su marcha,y el derra-
me habia acrecido hasta lo inverosimil. No quedaba otro
recurso que la laparotomia, y antes de recurrir & ella,
guise saber hasta qué punto vendria la préactica a con-
firmar mi idea.

Practiqué la paracentesis de la manera usual, y va-
ciada la cavidad abdominal, por el mismo trécar, inyecté
toda la cantidad posible de aire; dejé permanecer el
vientre hinchado algunos minutos, durante los cuales
procuré, percutiendo con la palma de la mano, que el
contenido intestinal cambiara varias veces de sitio y no
fuera obstaculo & que el peritoneo recibiera por comple-
to el bafio de aire. Permiti luego la salida de la mayor
parte del mismo, y coloqué un vendaje ligeramente com-
presivo. Resultaron extraidos 12 litros de liquido.

El enferm’'o quedé tranquilo, la temperatura a la tarde
del mismo dia llegé & 38",5, y durante la noche aquejo
nauseas y sed intensa, que continud por espacio de dos
dias, aun después de haber vuelto la temperatura a la
normal. El vientre se mantuvo timpéanico durante una
semana, empezando entonces & reducirse por efecto de
la absorcién del aire, que persistia desde la inyeccion
operatoria. En una palabra, desarrollése, si bien en
grado muy remiso, el cuadro completo de la peritonitis
aguda. Seis semanas después fué dado de alta sin que se
hubiera reproducido el derrame en lo mas minimo, y
quedando como Unico rastro un ligei'O dolor & la pal-
pacién.

Animado por esteresultado, he querido posteriormente
aplicar el mismo método & otro enfermo afecto, como el
primero, de peritonitis tuberculosa, coincidiendo con le-
siones en segando periodo en el vértice del pulmén de-
recho.

El vientre de este enfermo presentaba un aspecto par-
ticular. El derrame peritoneal habia forzado el anillo
del ombligo, daudo lugar a una hernia de contenido
completamente liquido, que formaba una prominencia
del tamafo de una cabeza de nifio. Vacié el abdomen —
8 litros de liquido — inyecté aire y, de.spués de evacuado
éste, procuré mantener, encima del anillo umbilical
forzado, la correspondiente cicatriz cutdnea por medio
de unas torundas de algodén que, obrando a manera de
cufia, sostenian cerrado el ox'ificio y apliqgué un vendaje
compresivo. EIl curso posterior transcurrié sin altera-
cion alguna visible. No hubo esta vez elevaciéon de tem-
peratura ni vimitos, pero si notable sod. Al levantar,
transcurridos seis dias, el vendaje, encontré que la piel
del ombligo se habia adherido al anillo de tal manera,
que ya no pasaba al saco exterior nada del aire que to-
davia contenia el vientre. El timpanismo habia dismi-
nuido ya algun tanto y no se encontraba rastro de de-
rrame. Han transcurrido pocos dias pava afirmar que
esto nose reproducira ya, pero he citado este caso porque
viene hasta cierto punto a dar apoyo al anterior, pues
no deja de ser significativa la oclusién inmediata de la
abertura heruiaria en el sentido de que, para explicarla,
no puede dejarse de admitir una regular inflamacion
formativa de lass superficies que se han mantenido en
contacto.

La técnica de que me he valido es sencillisima. No re-
quiere otros instrumentos que el trécar vulgar de para-
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centesis y un frasco para el lavado del aire. Sirve uno
cualquiera de pegixefio tamafio, con tal que la boca del
mismo permita un tapén de goma que dé paso a dos tu-
bos: uno que no hace més que atravesarlo, y otro que
llega al fondo d”l frasco Dentro de éste coloqué la pri-
mera vez alcohol fenicado; la segunda, creyendo que
tiene bastante importancia la sequedad del aire que se
inyecta, lo llené, hasta la mitad, de potasa caustica en
pequerfios trozos y encima una gruesa capa de alg odon
aséptico Al otro extremo del tubo, que liega hasta el
fondo del frasco, se adapta un inyector de Richardsnn,
y el que s6lo atraviesa el tapdn se pone en comunicacion
por medio de un tubo de goma con el pabellén del tvocar.
Asi el aire penetra seco y aséptico aun cirando se prac-
tica la operacion en una atmoésfera impura como la de
ima sala de hospital Si antes de dar salida al aire, se
coloca al enfermo, hinchado el vientre, en posicién con-
veniente, se obtiene la salida de una regular cantidad
de liguido que se habia sustraido a la primera evacua-
cion, de manera que ésta resulta asi tan completa como
la que se obtiene por medio de la laparotomia. Esto es
guiza una circunstancia que contribuye al buen resul-
tado final.

¢Podi'ala inyeccion de aire sustitixir & la laparotomia?
No rae atrevo a formular una conchasion, pero los hechos
expuestos son, & mi entender, motivo suficiente para que
se estudie practicamente este asunto y se aporten nuevos
datos para ?u solucion. Desde luego el método gne pro-
pongo tiene la doble ventaja de ser tan sencillo, que
puede ser por todos aplicado, y de ser inofensivo si se
toman las debidas precauciones.

Naturalmente que en los casos raros de peritonitis
tuberculosa de forma seca no puedé penetrarse en el
abdomen valiéndose del ti'6car, pero podriase practicar
la inyeccion a través de un orificio pequefio, abierto
capa por capa, cosa que no revestiria, ni de mucboj la
importancia de la verdadera laparotomia. Pero en tales
casos se ha de recordar que aun la seccién abdominal
completa fracasa muchas veces, debido a que el proceso
tuberculoso del peritoneo no reviste en ellos la lenidad
que en los de forma exudativa.»

ti

z

Insertamos & continuaciéon las conclusiones del ex-
tracto del informe oficial de la Comisién de lepra, que
publica The Lancet en su namero de Abril.

La Comision de lepra fné enviada & la ludia por The
Executive Commitfee of tke National Leproay Fund,y el
informe que ha presentado forma un hermoso volumen
en 4® mayor de 450 paginas é ilustrado con numerosos
mapas y litografias. La Comisién llegdé & la India en
Noviembre del afio 1890, y el informe fue firmado el 21
de Agosto de 1891; los miembros ingleses de la Comi-
sion fueron los doctores Beaven llake, George A. Buck-
master y Alfred A. Kantback, y los nombrados por el
Gobierno de la India, los cirujanos Arthur Barclay y
Samuel J. Thompson, del Servicio Médico de Bengala.
A, Barclay fallecié durante la investigacién, y las pri-
meras paginas del volumen le estdn dedicadas por sus
comparfieros.

Las conclusiones de este notable trabajo son las si-
guientes:

La lepra es una enfermedad fiui géneris; no es
una forma de sifilis 6 da tuberculosis, pero tiene analo-
gias etioldgicas notables con esta ultima.

2.” La lepra no se difunde por transmision heredi-

taria, y por esta razon y la esterilidad entre leprosos la
enfermedad tiene una tendencia natural & agotarse.

3. ° Aungque en una clasificacién cientifica de enfer-

medades la lepra debe considerarse contagiosa 6 inocu-
Jable, sin embargo, su propagacion por estos medios es
excesivamente pequefa.

4. ® La lepra no es producida por el uso de ningdn

alimento en particular ni por condiciones telldricas 6
climatéricas, ni por condiciones insalubres, ni afecta
especialmente 4 ninguna raza 6 casta.

6.® La lepra estainfluenciada indirectamente por las
condiciones insalubres como son la mala alimentacidn,
drenaje 6 ventilacion insuficientes, porque éstas, favore-
ciendo Ir predisposicion, aumentan la susceptibilidad
del individuo hacia la enfermedad.

6.® La lepra enla gran mayoria de los casos se ori-
gina de novo, esto es, de una consecuencia 6 concurren-
cia de causas y condiciones relacionadas unas con otras
de una manera que al presente es desconocida.

En la sesiéu celebrada el 1.® de Agosto por la Acade-
mia de Meiicina de Paris, ley6 el Dr. G. Sée una Memo-
ria acerca del tratamiento de las hidropesias cardiacas
por la teobromina. Esta sustancia, que es homdloga de
la cafeina, es una diraethyloxantina; pero mientras que
la cafeina es soluble en el benzoato de sosa. la teobromi-
na es completamente insoluble. A la cantidad de 4 45
gramos al dia produce efectos diuréticos notables en
siete casos de hidropesia cardiaca.

La teobromina es preferible & los otros diuréticos, la
digitalina, el estrofantus, la cafeina, la leche 6 la lac-
tosa, los calomelanos, porque su empleo es desde luego
inofensivo en absoluto, su accion dura mas tiempo que
la de la digitalina, no es peligrosa como los calomela-
nos, y no produce excitacién nerviosa como la cafeina;
finalmente, la teobromina no necesita ser absorbida con
grandes cantidades de liquido como la lactosa.

Le Roy de Mericourt dijo que el maté, que sirve para
preparar la cafeina, lo mismo que el té, es absolutamen-
te inofensivo; se usa mucho en la América del Sury
jamas sobrevienen accidentes. Sus efectos serian idénti-
cos a los que se atribuyen a la kola.

G. Sée cree que se deben atribuir ciertos accidentes

venales ha observado al uso prolongado del maté y del
té que sirven para preparar la cafeina,

C. Paul dice que la cafeina es un medicamento incons-
tante, que su accién varia tan 4 menudo como su com-
posicién. No se extrae del café, como su nombre pudiera
hacer creer, sino mas bien del té y del maté.

v

En el 26 de Abril del ultimo afio el Dr. Pochier, de
Lyon, presentaba a la Academia un trabajo sobre el
tratamiento de las enfermedades piogénicas por la pro-
vocacién de abscesos artificiales (abscesos de fijacién).
La observacién habia demostrado a dicho profesor que,
provocando una inflamacién supurativa en diferentes
puntos del cuerpo por medio de inyecciones irritantes
de aceite de trementina, U otras sustancias, se llegaba,
por decirlo asi, & depurar la sangi-ey a impedir la in-
toxicacion fatal a la cual parecen condenadas algunas
enfermas atacadas de enfermedades puerperales graves.
La experiencia ha probado la exactitud de esta extrafia

teoria para diferentes enfermedades, y los flegmones
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artificiales estan a punto de convertirse en un método
terapéutico para el organismo gravemente afectado,
pleuresia purulenta, pneumonia,..

El Dr. Mario de Fonticaccia acaba de curar por el mé.
todo de Fochier un viejo alcohdélico atacado de pneumo-
nia de las mas graves. Este hombre era considerado
como perdido: desde hacia muchos dias se habia em-
pleado todo para levantar sus fuerzas, y nada habia
triunfado. Dos abscesos provocados en los muslos por el
aceite de trementina, produjeron poco & poco un alivio
sensible, y desde la aparicién del pus en los absce.sos, el
pulmoén se desingurgitd y la regresion de los fendmenos
morbosos sobrevino bien prontoy marchdé regularmente.

Se necesitan otras muchas observaciones para que se
pueda implantar este tratamiento en todo caso muy do-
loroso.

El profesor Semmola en Il Progresso, numeros 9, 10
y il, después de un examen minucioso del trabajo del
Dr. Fochier y la experimentacién de este método por su
ayudante y jefe de clinica el Dr. Ferrara, en siete casos
de pneumonias graves no ha podido obtener nada por
los abscesos de fijacion, y concluye que este procedimien-
to aflade una desilusién mas a las ya numerosas en te-
rapéutica. Ademas, considera este método como pudien-
do exponer a serios peligros y capaz de provocar una
nefritis. Con este motivo el Dr. Ferrara analiza sucesi-
vamente todos los tratamientos clasicos de la pulmonia,
y lo hace magistralmente. EIl alcohol permanece siendo
el caballo de batalla de esta enfermedad; la digitalina
le ayuda en los casos complicados de las enfermedades
cardiacas; la cafeina merece también ser empleada en
los casos de adinamia cardiaca. En los casos de tempe-
ratura excesiva se debe recurrir 4 la balneacion fria,
gue no obra sélo por la sustraccion de calérico, sino que
modifica profundamente el proceso febril, aumentando
la tonicidad de los vasos 'y de los tejidos por la actividad
de la circulacion, y, por consiguiente, disminuyendo el
obstaculo de la circulaciéon pulmonar, y también el ca-
tarro sanguineo. Semmola ha insistido mucho sobre el
empleo de los eméticos como expectorantes, pero precisa
gue el corazén esté intacto; de otro modo, si es débil,
los esfuerzos del vémito le paralizan y sobreviene la
muerte repentina.

Por dltimo, las inhalaciones de oxigeno, la cafeina,
la estricnina, el alcanfor, en inyecciones subcutaneas,
prestan servicios reales en la dispnea, cuando la asfixia
es amenazadora, y deben conservar el favor médico.
Estos medicamentos tienen un valor serio con el cual
se debe contar aun en los casos mas desesperados.

P.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

Tratamiento del ataque histérico.

Buscad zonas histerdégenas; presion en los ovarios.

Presién, durante muchos minutos, de los globos ocu-
lares.

Sugestion: procedimiento de la Escuela de Nancy ; se
dice & la enferma:

—La crisis ha terminado, respirdis mejor, no estdis ya
fatigada...

Electrizacién del cerebro por la corriente continua.

Inyeccién de morfina..

El daltimo tratamiento, muy practico y el preferible,
es vulgar en la Salpétriére: inhalaciones de éter. Se
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vierte éter en un pafiuelo, una compresa, y se eteriza la
enferma hasta la cesacién completa de la crisis.

Suero artificial.

Para la clorosis y la anemia en todos los estados adi-
namicos, se pueden hacer inyecciones sirbcutaneas de
suero artificial, segun la férmula de Huchard:

Sulfato de sosa quimicamente

PUIO. e 2,50 gramos.

Acido fénico NivosSo................. 0,50 —
Agua pura esterilizada. 100,00 —
Fosfato de sosa quimicamente

PUIO . e 10,00 —
Cloruro de sodio quimicamen-

te PUNO.cieiiiiiie e 5,00 —

Inyéctese profundamente en la regién glitea de 54 6
gramos de esta disolucién cada dos dias préximamente

No olvidar las precauciones antisépticas, lavar la re-
gién al sublimado, purificar la jeringa en agua hervida
y pasar la aguja & la llama.

Fiebre reuméatica.

(1. brvand)

Vino de célchico......cc........... XXX gotas.
vSalicilato de sosa................. 4 gramos.
Acetato de potasa............... B —
AQUAa .o 150 —

Disitélvase. — Una cucharada cada dos horas hasta
la mejoria; después cada cuatro 6 mas horas.

Célera infantil.
(CADET DE GASS8ICOURT)

Elixir paregorico..........cceeeeneen.. v gotas
Extracto de ratania............... 1 gramo
Julepe goMOSO....ceuieiiniiieeanaane, 40 —
Mézclese.
Coriza agudo.

Salol... 10 gramos.
Acido salicilico.......cccceevennannen. 2 —
TANINO ..o 1 —
ACidOo JJOTICO covveviieiiiieieeean, 40 —

Mézclese y pulvericese.

Capsulas contra el alcoholismo.

(mays)

Sulfato de atropina............ 0,120 gramos.
— de estricnina. . . . 0,03 —
— de quinina............ 0,60 —

Capsicum en polvo............. 0,30 —

Fenacetina........co.cceeeieeniennns 1,20 —

M.y h, s. a. 20 capsulas para tomar cuatro diarias.

El bromuro amdnico y la antipirina
en la epilepsia.
(WOOD)

La asociacion de estas dos sustancias para combatir
la epilepsia fué propuesta por el Dr. Wood en 1888. Ella
lia pi-estado magnificos resultados al Dr. Hay, quien la
ha empleado en 30 casos, algunos de los cuales eran
graves y rebeldes & los bromuros solos.

La preparacion prescrita por el Sr. Hay es la si-

guiente :
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Antipirina.. . .t 0,36 4 0,60 gramos.

iza la . .
Bromurodeamonio.'0,90 ¢ 1,20 —

Para tomar tres veces cada dia.

di Bebida laxante para las embarazadas.
S adi-

as de Fosfato de sosa.................

Jarabe de frambuesas..
Agua destilada.................

.T® A gramos.
120 —

M. 8. a. — Una cucharada grande cada media hora 6
cada hora contra el extreiimiento de las embarazadas

Tonico laxante.

Extracto fluido de nuez vomica |
— liquido de belefio. . . (
— — de cascara sa-
grada 50 —
Esencia de anis.....cc.ccceeeeennennn. c.a
Una cucharada de las de café, por la noche al acos-

tarse, para combatir la atonia intestinal y el extrefii-
miento.

5 gramos.

En la ingurg:itacion uterina.

Tintura de iodo...............
Acido tAnico.......cccceeeennen. gramos.

Glicerina neutra.............. 150 .

Disuélvase y filtrese.

Se aplica al cuello uterino un tapén de algodén empa-
pado en esta glicerina y se le deja en posicién vaginal
doce horas préximamente.

Se repite cada dos 6 tres dias.

Para combatir el infarto uterino con 6 sin endometri-
tis cervical.

asta

SECCION OFICIAL

CUERPO DE Sanidad MILITAR

NSSTINOS, ASCENSOS, KTC.

“Real orden de 2 de Agosto concediendo el pase a la
situacion de supernumerario sin sueldo al moédico pri-
mero Sr Gonzéalez Molina.

Real orden de 4 de Agosto declarando indemnizables
al médico mayor Sr. Cabellos, a los primeros sefiores
Lopez Alonso, Garcia Ibafez, Gonzalez Rico, y Gonza-
lez Garcia, y a los segundos Sres Pérez Rodriguez y
Céardenas, la comisién de quintas.

Real orden también de 4 de Agosto denegando una
instancia al subinspector médico de segunda clase sefior
las. f'ernandez Trelles.

Real orden de igual fecha que las dos anteriores con-
cediendo la gratificacion de efectividad de seis afios a
los médicos segundos Sres. Rozo, Viejobueno, Masfarré,
Arranz, Trivifio, Diaz, Prieto, y Fernandez Rubias; &
08 farmacéuticos primeros Sres. Maffey, y Lopez Oli-
vares, y al segundo Sr. Castell.

Real orden de 5 de Agosto concediendo permuta de

81. estino a los médicos mayores Sres. Cordero y Santos.
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Real orden de 7 de Agosto declarando indemnizable
la comisionMe reconocimiento de reclutas, desempefiada
por el médico mayor Sr. Ruiz Alcéazar.

Real orden de 8 de Agosto, aprobando haya sido co-
locado en activo el médico primero de Cuba Sr. Vall-
daure.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
Anuncio de pension.

D. Andrés Paladura, socio de este Montepio, solicita
pensién de jubilacién.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad v
a los efectos del Reglamento.

Madrid, 2 de Agosto de 1893. - E | secretario general,
Francisco Marin y Sancho. g

CONSULTORIO

PREGUNTA

474. Es el caso que, terminado el primer afio que
ejerci en esta villa, quise marcharme a otro partido
médico de mas dotacidon, y satisfecho el pueblo de mis
servmios, prorrogé el contrato por dos afios, aumentan-
do 200 pesetas en concepto de titular, 0,25 pesetas por
Igualado y responsable el Ayuntamiento del pago de los
igualados y gastos de recaudacion, contrato que hasta
hoy han cumplido religiosamente todos.

Las 200 pesetas figuraban como gratificacién a la ti-
tular, que siempre ha sido de 250; hoy, el nuevo Ayun-
tamiento piensa suprimir esa gratificacién pretextando
economias. Como no juzgo digno que ningdn médico
consienta le rebajen su titular, estoy decidido aigualar
los vecinos pudientes, con la completa seguridad que no
me faltaran media docena de ellos, y no solicitar la ti-
tulav hasta que la pongan en las condiciones en que hov
se halla. n

Para entonces espero el conflicto, y desearia saber si
no habiendo médico titular, vengo obligado & extender
las certificaciones de defuncién, ya ocurran éstas en
Igualados pudientes, ya en pobres de los que la Benefi-
cencia municipal se encarga de su asistencia, y dado
caso que los jueces municipal 6 de instruccién me obli-
garan (sitengo ese deber), & quién y cuanto he de re-
ci&mar 6n concepto de honorarios.

Hasta hoy no hay lista de pobres, sino que el Ayun-
tamiento y Junta municipal hace una rebaja prudencial
a los mas necesitados (toda la cuota & unos, parte de
olla a otros), y quisiera saber si el subdelegado médico
del distrito, 6 la Junta provincial de Beneficencia y Sa-
nidad pueden obligar al Ayuntamiento a que presente
esa lista, para asi obrar yo con arreglo & ella, p“ues sov
tan amigo de condescender cuando de conciliar se trata
como enemigo de andarme en términos medios si el caso
exige obrar con energia.

Suptmgo que, llegado este caso, podria renunciar el
cargo de vocal de la .Junta de Beneficencia y Sanidad

serlo™*" A\ P 6S creo que soOlo a los titulares obliga el

Ruégele encarecidamente me dispense tantas moleg-
j autorizo para que publique en el Consultorio
de E1 Siglo Médico todas 6 algunas de las preguntas
08 pueden ser utiles a los compalL”

“"ACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,20; minima, 704 13-

temperatura maxima, 42»; minima, 18“,5; vientos’'do’
minantes, E., SO.y ONO.
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Dni-antela semana ultima han predominado las en-

fermedades del tnbo digestivo con el mismo caréacter

gue en la semana anterior; se han observado algunos

catarros por enfriamientos; congestiones y hemorragias
cerebrales: ataques agudos de reumatismo poliarticu-
lar, afecciones gastro-intestinales con tendencia & la
forma tifoidea, y desarreglos circulatorios de origen
cardiaco, algunos de resultados mortales'

En los nifios no ha presentado cambio alguno la pato-
logia ordinaria.

CRONICA

Nombramiento. — Ha sido nombrado catedraUco de
O IS ciSXgica dela facultad de Mediona de CWie.
D. Enrique Diaz Rocafull.

Influencia de los gusanos de tierra en
M tuberculosis. — Son notables los expe

dft tierra En una precedente comunicacion 4 la Aca

carbuncosa.

Que sea enhorabuena. - Dice asi nuestro estimado

SialSicia en el -eloi dl ‘a"

IIi Il S S a4 S s s

Nt /loVUrcito aue en breve se han de creai. li"sta con

y del P/ ts, es as , dudamos, a orear & ese

C,e?pounVerdalLro estado de derecho que hoy uo tiene

iSv iP i?2s . ."2P N —
eigida por la razén y la justicia.»

TTsn de las invecciones de Brown Séquard -Dico
/N Aheia MédicJdgne en la impotencia nexuat, basta un
nylcX pTdlar» cuatro dias, a-puesd o N °

mes; en la debilidad Senerf, anema adi“m~”" debil®

tol"pTSne?-Unrin™

f después un

tercero después del descanso del segundo.

Los purgantes convenientes para

f fPes
Intestinal -

Solamente se dehe emplear los laxantes
ds syaves ue pattmlI»» - . "m~TgS.
Won. ﬂm%ayb& aetl?,,am@ar, asufnie.”ciscara”® 9

c;fr\ g S I“ eEl¢:ao¢nilveu.lsan

11S1SC SS1I1B
Il S?tio de°rglflirv T e S p e tolla.

la dosis de un
vasito de vino tres veces al dia.»

Las sefioras estudiantes de Medicina. -

El mime-
ro total de las actualmente ocupadas en

Fn venta - Se vende una coleccién completa de E1

ir~rm TySrQ ufrrnn
dirigirse a nuestra Redaccion.

felcl°run 25¢ aSndo,iaha*n la profesidn por al-

a. Hubw S re elresultado de sus iu-

concluimos viendo que en todas partes euecen habas.

tras en Alemania hay uno por cada 6.714.

el zumo contiene el catcho y un princ p >, ~ teni-
~doilTina», de la cual se afirma posee propiedades tem

tojjreirio°s™dfid Tanrit eeees ==

nués™na inyeccién todos los dias durante un mes, en fin

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
inpitt bib. IOy iwi* ‘e
THHONO f»2

e Nt
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EL SIGLO MED

BOL.1UTIN Ui MBDIJINA., OACSKTA HIUDIGA

GENIO MEDICO-OUI RURGICO)

Se publica
lodos loa domingos.

1™ de Agosto de 1893

Publica una Biblioteca -
sumamente econémica.

«crildQu de Meaicma, liirugja y Farmacia, consagrado & los intereses morales, cientificos y proiesionaies (e las ciases liieaicas

fundadores:

Sres. DELGRAS, escolar, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO SERRANO

emm KSR EEL SIGLO

MAIIRIU: 3 pesetas trimestre.
PROVINCIAS : ~ pesetas trimestre;
S muestre. 16 el aTio

~"EXTRANJERO y ULTRAMAR; g O ptas-.

D. RAMON SERRET

N(~nasta *

i"2 . NUN C A seapucaunVEJIGATORIO
jg/y haberseomminarin

N T orio
MAS EFIC "W n~2n

MENOS DDLOfIOSD de todos losVejigatoNoi

D. MATIAS NIETO SERRANO

DIRECTOR.

PUECIOS [BSDSCRIFII@II DE U BlBLlOTECA

ESPASA : 3.6 pesetas al aSo,
que pueden pagarse en tres veces.

REDACTORES: EXTRANJERO j ULTRAMAR: 20 pUs.

— D. CARLOS MARIA CORTEZO. — D. ANGEL PULIDO

T 05E S, Sostinados, Brorguitis™

I'ar3»arnnieloucielasiA/V'rr>ct./rii(le los 7 Ulutoin’Hy del
Im /lio qiliO'i, CHImn \& | OH y fUyiihn-, c\ 111 Kinniiii, |

F GOMAR etiTLS, 28.Ru(‘M-i;lati'l >PARIS.Rrito>1a?kSnnnaria.'. j

RAOUIN

APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA,
CURAN Sl HUICs AGUDOS

N EXCEPCION LOs

100 CURAS sobrelOO ENFERMOS afcackmia,
Bdjase LAArma R A Q U I Nt el Sellodel GoBigs\h Francés

con Lactuciinu'.r.

OCRC'NIC(E

FUIIIOUZE*ALBESBPEYftE8f 7b, A'aabourg Batnt'Oenis, PARIS./ en toOu lai farmacitt.

POBREZA

UE LA

SANGRE
VINOdeBELLIN

Este VINO fortiiicante. iebrifugo, |
lantinervioso, cura las Afecciones es-:
crofulosas. Fiebr s, Nevroses, Pali*]
dez Xrequiariza la Circulad .n del
la Sangre; convieni' esji>'r>ial'iiente alos!
INifios, & taii Sefioras delicadas y & las
Personas dabilitadas por 1 edad, las |
ealermeda es 6 los excesos. |
IExisir enelro‘uoafirmadeJ. FAYARD i

Adh DETHAN, FarBaceuiiCB en fXilS

ENFERMEDADES

DEL

ESTOMAGO

PASmiAS Yy POLVOS

PATERSON

uo BISMUTBO j .MAGNE>;iA
1 . "®wmen(lailos omlra las Afecciones]
J“*L~t6émayo, Falta de Apetito, Di-,
19®9tloues laboriosas, Acedias.V6émi-'
I"®®' Eructos y Cdlicos; regularizan i
|1**® Funoiones del Estiznaao y de los
lIntestinos.

enelrmu'oafirmadeJ. FAYARD |

Adh. DETHAN. laroaceutii» ea FISS

GARGANTA

VOZy BOCA

IPASTILLASaEDETHAN

Hecumenlada- contra los Males de la]
j~®”"9®nta, Extino.oii"s de la Voz, |
IiInflamaciones de L' Boca, Efectos'
IPerniciosos del Mercurio, Iribacion |
1?7?® produce el Tabaco, y <Ji«i.ilmeale |
* P'"ED.CADORtS. ABOGA- |
DOS. PROCEAORES y CANTORES |
j para facUiUr la emiolon de la voz.

|E*/i/ren el rotuh a firm i de Adh. DETHAE,
n Femaceoi/co en PAfifS.

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 afios, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por
todos los madicos para la curacion de tas gastritis, gastraljias, dolores
y retortijones de estdmago, estrefiimientos rebeldes, para facilitar
la digestién y para regularizar todas las funciones del estbmago y de
los intestinos.

aBromuro de Potasio

DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS
Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corasen,
la epilepsia, bistéria, migrafia, baile de S*-Vito, insomnios, con«
vulsiones y tos de los iillos dorante la denticidon; en una palabra, todas
las alecciones nerviosas.

Fria Emdtioes : J.-P. LAROZE i, medsudsg+Pal,i Pirii.

Deposito eu todas las principales Boticas y Droguerias

CARNE Yy QUINA

H Alunento mHli reparador,Unidoal TGnico mesenérgico.

VINO AROUD.QUINA

Y ilON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

r%on\K X 9i'llV.4i con los elementos que entrar, on la composicion de este
V' euti rer’rador de IAS fuerzas vitales, de este foriitiranle por csrelrDeia.
De un giisio sumamente agradable, es soberano contra la AZiemia y el a-
miento, en las Calenturas y Convalecencias, contra las Diarreas y las Af ies
del Eetomago y los intestinos. ] . ] .

ruando s€ trata de despertar el tito, a.seirurar las digestiones, reparar las
fuerzas, enriquecer la sangie, entonar el orgamsmo y precaver la anemia y las
eplflemias i'r.)vocadas porlos calores, no se conoce nada superior al vino de
9 uina de .troud.

Por mayor, tn Paris,en casadeJ.FERRE, Farra, I04.r. Ridralieu, Sucesor de AROI iD-
2K VBNDK EN TODAS PRINCIPALES BOTICAS. 5*n

EXIJASE “dg*sm:” ARDUO

Desde el l.o de
Julio de 1890,
la SOOIETB

) ) ) MUTUBLLB
DB PUBLIOITB i,01, nie Oaumartin, Paris), de que es director

Mr. A. Lorette, es la encargada BXOLUSIVAMBNTB de recibir
los anuncios extranjeros para nuestro perioédico.
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a4 o-! que piensen solic tar la v«caut' de
Jarilla (Caceres). que U dotac 6n es de 2 U0 [>e-etns exi
tota! por la afisreoem de todo el veeiodano, en lugar de
2.999 que por un error se dice ea el anuncio pub.icadu eu
el ndoiero del 3d de Julio.

VACANTES

La de médico cirujano — por renuncia — de VUlarta de
San Juan (Ciudad Real), dotada con el sueldo anual de
1.'/SO [lesr-tas, entre lo que se abona de fondo.-i rauuicipales
por BeiieticHiicia € igualatorio con lunh v cinos garantida
toda la cantidad pur c Ajuntamieuto y paga<la por tri-
mestres vencidos. Solicitudes hasta el 15 del corriente <4
alcalde D. José Antonio Rivera.

— La deid. id.— por renuncia —de Valdeolmos (Madrid)
y su anejo. Dotacion 500 pesetas anuales por la asistencia
de 6 familias pobres y la-, igualas con los vecinos pudien
te.s de ambo.s pueblos Dista 2 kilometros [ir6ximamenle
al pueblo cabeza de distrito con su anejo, unos 3J «le la
corte, con coche diario de~de Alg tey 15 a la capital del
partido, Alcald de Henares. Solicitudes hasta el 5 de Sep
tiemble al alcalde D. Faustino Casi.do.

— Las dos de id. id. — por defuncion y renuncia — de
Higueruela (Albacete). Hab. 2.760. Dotacion 675 pe-etas
anua es cala una por la asistencia de luo familias pobrc.s
Cutre los dos y las igualas cun los vecinos pudientes. So-
licitudes hasta el 4 de Septiembre al alcaide D. Franci cu
Cano Garda

— La de id. id.— por renuncia— de Serranillos (Avila b
Hab 1.020 Dotacion 435 pe eras anuales por la asisteo'-ia
de las familias pobresy las igualas cun loa vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 5 de Septiembre al aicalde dou
Francisco Pérez.

— La de id. id. — por terminacion de contrato — de
Malilla de los Cafios (Salamanca). Hab. 1.23» Dotacién
6i.5 pesetas anua e—- por la asisieucia de 50 laiuilias pobres
y :hb igualas con los vecinos pudientes’ So.icit lides hasta
el 5 de Septiembre al alcalde D. Rafael llcruaudez.

— La de id. id. — por diraii-ion — de Martin Mufioz de
las Posadas (Segovia) Doiaciou 950 pesetas anuales por la
asistencia de 60 familias pobresy as ig ala.scon 240 vecinos
pudientes Sulicitude.s ha&la el 4 de Septiembre al alcalde
D. Victor Caro.

— La de id. id.— por dimisién ~ de Sauquillo (Se.govia).
Hab. 640. Dotacion 2.500 pesetas anuaDs por la asistencm-
de 50 f milia.s pobresy con las ob.lgaciode”™ que deteruiina
el art 2.® del reg.amento de 14 de Junio de 1891; uebicndu
de intervenir por acuerdo del vecindario, el Ayunlaintcnlo
en la contratacion Oe igualas con el agraciaito con los ve-
cinos punientes. Su icitudes hasta el 4 de Septiembre al
alcal >¢ D. Juan LOpez.

— La de id. id. y farmacéutico d“ Peflarroya y su anejo
Herbe.3 (Teruel). Dotacion 750 y 300 pp.<etns aniinies res-
peclivameute pnr la a-istencia de 16 IHmi las p brea y de
igualas cobrard el médico 1.625 pe-ot™s y clel anejo 37.5;
ei farmacéutico 1.350y del anejo 375 Solicitudes ha-ta el
1.® de Septiembre «i alcalde D. Justo Gil.

— La de id. id. — por renuncia — de Broto y nueve
anejos Huesca), di-tantes el que ma.s hora y media. Doia-
cidu 3.500 pesetas anuales incluso la titular, pagadas en
metalico por los sefiores alcaldes de los mismos, siendo
obligacion del agraciado el proveerse de dos ministrantes
pagados por el mismo profes r, ad"'ma.s podra é.s'e con
trantarse con loa carabinero-s de los tr"s [luutoa riel vahe
y piie:-to de la Guardia civil de es<a villa ; el ndarner» de
individuos de los dos Cuerpos asdeoile &4 uno 4U o mas.
Solicitudes basta el 12 de Septiembre al alcalde D. Antonio
Duaso.

— La de id id. de Ala<x 6n (Teruel). Hab. 820. Dotacion
250 pesetas anuales por BeueHcencia y las igualas cuu
los vecinos pudiente-, [>aia lo cual se eutenderau con la
Junta Dombradii al efrcto. Solicitudes hasta el 8 de Sep-
tiembre ul alcalde D Mariano A quizar.

— La deid. id.—por dimisién—de Villarluengo Teruel).
Hal* 1680. Dotacion 51> peseta.s anuales por la asi.-teuna
de las familias pobres y las igualas con los vecinos pudien-

tes. So'icihides hasta el 3 de Septiembre al alcalde don
Fernaudu Zaera.

—Lft dd id. id.—por dimision—de Valdealgorfa Teruel).
Dotacién 3uu pesetas anuales por la asif-tencia de 25 Dmi-
iia-i P'ibres y enfennos del iio-pital mas his i ualas con 400
veciuo.-i pudientes. R’ contrato se hard por cuatro afios.
Solicitudes ha.'ita el 13 de Septiembre al alcalde D. Manuel
Ferrer.

— La deid. id. de Castilruiz Soria) y su anejo Fuentes-
trun, distante kilbmetro y medio Dotacion 125 pesetas
anuales por Beneficencia y 60 medias de trigo ile igualas
con los Vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Sep-
tiembre ai alcalde D Manuel Saez.

— La de id. id. — por terminacion de contrato — de
Ginebrosa (Teruel). Hab. 2 OIO Dotacién 500 pesetas anua-
les por la Rsi.steucia de las fainilias pobresy 'as ignaas
con lo vecinos puilientes. .Solicitudes hasta el 1.® de Sep-
tiembre al alcalde D. Alejo Villai-ova.

— La deid. id. — por falta de aspirantes en la primera
convocatoria — de Bodonal (Badajoz . Dotacion 1.25> pese-
tas anuales por la asistencia de 20U familias pobres y las
egualas con tos vecinos pudientes. Solicitudes hasta ef7 de
Septiembre al alcalde D. Bartolomé Navarro.

— La deiii. id. de Cabafias de Sayago (Zamora). Dotacién
312 pesetas aima’es por la asistencia de 20 familias pobres
y las Igualas con 2'i vecino-* pudieu'es. Solicitudes hasta
el 7 de Septiembre al alcalde D. José Fernandez.

— La de id. id. — i»or traslado — de Campo de San
Peilro (Segovia y su anejo Ciileruelo. Dotacion 45 pesetas
anu des Jior 'a asistencia iie las familias pobres . las igualas
con los vi-cinoa pudientes Dista el anejo kilobmetro y me-
dio. Solicitudes hasta el 7 de Septiembre al alcalde D. José
Lépez.

— La de id. id — por terminacién de contrato — de
Zafra Cuenca). Dotacion 875 peceras anuales por la asis-
tencia de 3o f imillas [lobres y las igualas con 2U3 vecinos
MJ jente-*. Soliciiuiies hasta el 7 de Septiembre al aicalde
D. Douiiiigu Garcia.

— La de id. id. de Cafiaveras (Cuenca). Hab. 1.050 Do-
tacion 600 pesetas anuales [>or la asistencia de las familias
pobres y las iifumlhs ron los vecinos pu-nentes. Solicitudes
ha.sta el 7 de Septiembre al alcalde D. Vicente Cano.

— La de id. id. del primer distrito de Abaran ( Morcia),
pHrtjdo ie Cieza. Hab. 3.678 Dotac.0n 999 pesetas auualee
por B™Miiedcencia cohrada.s por mensualidades vencidas. So-
licitutes hasta el 2 de Septiembre al alcalde D. Domingo
Gomez.

— La de id id. del primer distrito de E che (Alicante),
partido de su nombre. Hah. 21.546. Dotacion 998 pesetas
por Ben*'ticeneia. Solicitudes hasta el 3 de Septiembre al
alC'lde D Manuel Pomares.

OOHKEttRONDENCIA

(Advertimos & nuestros suscritores que no se
contestara particularmente ninguna carta que
Nno vaya acompanada de un sello de 15 céntimos.)

D. M'gnel Raga — Ooat*'st»do particularmente.

D Manuel Rufi‘anchas. — Id.

1). Emilio Rodriguez. — Recibida su carta.

D. José Lopez Fernandez. — Remitido el numero que pide
el dia 18 de Jumo.

D Benito V*-rgara. — Lft medida ha sido general.

D. Juan Pedro Muniesa. — Remitidos loa numeros que
pide.

D. Antonio Tniesta. — Pagado Siglo fin Junio del 93.
1) Julidn Ve'il a. — Id. S oi o fin D.i iembre del 93.

D. Inocencio Cubaiil as. — Id. Sini,o Hii Diciembre del 93.

D. Angel Sarralde. — Id. Sigloy Bibl1iOTKCA fin Diciem-
bre del 98.

D. Manuel Pinos. — Id id. id.

D Toma-* Gallego. — Remitiiio el numero que pide el dia
19 de Junio

D. RicHTilo Lopez Corcelet. — Pagado Siglo fia Diciembre
de' 93; ca biadas las >efias.

D. José lzgihenlo y Gnillutu. — Id. Siglo fin Septiembre
y BIiBLIn'i'ECA s-cgiindo plazo dei 93

D. Aurelio Aadei-hwga. — Id. Sim.o fin Septiembre del 93.

D. Mariano Cruz — Los Sres. Menor Hermanos avisan su
pago Siglo fiu Agosto del 93.
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H. Francisco li'ifiz Marron. — Pagado Siglo y B blioteca
til) Diciembre del 93.

D lirtiugii V'ilay l'ifiu’. — Il. Siglo los afios 112y 93.

U. Migue Ft-n.anOez Iriarte. — |i Sioi.o tio Uirifiubre de;
93; len ni <0 lo que piiic e din 20 de Jomo.

D. Jacinto Nava. — Remiliilu lo qi.e pide el dia 20 de
Junio.

D. José Maria Mun.salve y Quintero. — Remitido el Oerld
el dia 20 de Juuio.

D. Bernardiuu Pa'do. — Rf*cibidn .su carta.

D. Dirgo Gonzéalez. — Remitido lo que pide el dia 20 de
Junio.

D, Knrigue Duz — Cambiadas las sefias.

D. Miiiiiel Guinot. — Remitido el namero que pide el dia
20 de Judio.

D. Desiderio Basurte. — Recibida su carta ; conformes.

D. Misuel Sanchez LOpez. — Pagado jsigio tiu Diciembre
del 93.

D. Ju>to Trevilo. — Id Siglo y Biblioteca fin Dicitmbre
del 93; remindo el Oe>te' el oia 20 iie .'uciu.

D. JesUs Mateo Sotos — Id Siglo tiii Junio del 93.

D. José Luis Mufioz — Id. Sigio tin Julio del 93.

D. Juan de la Cruz Bermudez — CanibiadH.s las sefas,

D. Antonio Abal Hermo. — Remitido el ndamero que pide
el dia 21 iie Jumo

D. F.milit Gonzalez Riiiz. ~ Recibida su carta; coiiformea.

D Kmitauo Garcia Mena.—Pagado Sim o fio Jumo de 94.

D. Enrique Lopez Coloma. —id. Biblioteca fin Diciembre
dei 93.

D. Teodfilo Vicente Rodriguez. — Remitidos los numeros
que pide.

D. Joi.é Erostarbe — Recibido el articulo.

D. Demetrio Mato Mouuro. — P.gado Siglo fin Junio
del 94.

D. CaPiO-i Blas ullate. — Id. sigio fin Septiembre del 93.

D. Pablo Carrasco — Id. sigio fin Diciembre del 93.

D. Imi.s Garcia Rico. — Id id.

D. Enrique Revilla. — Id. Sim o fin Septiembre del 93.

D. Juan del Hoyo Cormenzana. - Pagado Siglo fin D i-
ciembre del 93.

D. José Maria Caballero. — Cambiadas las sefias.

D. Mariano Cruz. Id id.

D. Eustasio Viviente. — Pagado Sigio fin Abril del 94.

D. José Hernandez. — Id. Sigio fin Noviembre de 93.

1). Rufino hued'. Oca. — Pagado S‘> o fin Juuio del 94.

R cardo Camino lvo — gadas las obra-
D. cayo A faro. — f(f iglo ﬁn Diciembre del 93; Io de

Indtcador Anticuo >e refnne & Correos.
13 Souuag.i Pérez. — Keiuitidos los niumeros que pide.

(La falta de espacio nos impide publicar hoy la Corres-
potidencia, que es numerosa.)
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Con eate titulo, la COMPANIA COLONIAL
acabti de poner & la venta en sus dos estableci- »
miento, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un

m m |[ 1[R]JAUM[IT[ 8IP[R1

y de precio arreglado, que hasta la fechasolo T
se elaboraba de encargo para el consumo de T
algunas familias distinguidas de esta Corte.

Precio del paquete (400 gramos).......... 1,75 ptas.
Precio del medio paquete (200 gramos), 0,88 —
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BLIXIR DE KOLA AFRICANA

DE

RICARDO GARCERA

Contiene los principios medicinalesde la nuez
(le kolai y es un ténico nutritivo (dinamoéforo)
del corazon y del eisteina nervioso, muy util para
fionilatir y modificar las alecciones cardiacas, en-
fermedades asténicas 6 (bbiiilantes producidas
por cansancio fisico y exceso de trabajo intelec-
tual. disrrea crénica y depresion organica.

Frasco, 3 y 5 pesetas.

DEPOSITO-VENTA

Farmacia del Dr. Ricardo Garcera.
n Magilaleiia, 10, y Carretas, .S3, llailiid.

LA MARGARITA

L.OECHES
:i3tibiliosa, antiherpelica, antiescrofalo-
a, antiparasitaria, aatisifilitica y en alto
gra<io recon.stitayente.
SeuuD la PEELA DE SAN CARLOS, doc-
"ir D. Rafael Martinez Molina, con esta
m<aa se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En el ultimo afio se han vendido

M as de DOS MILLONES
DE PURGAS
Lft clinica es la gran piedra de toqgae

pé~tetado por verdadera/i fmin-'nrias, no tiene rival ya remedio mAo ' las asnas miaprates, y ésta cuenta
i*QOional] seguro y de inmediatos reenitados de todu» iuh (errugmuhCM =0 ANOS DE USO UENERAL Y CON ORAN-
y de lu metlicac.ién ténioo-rticousiituyente para la Anrtnta, HnquHismo”™ Coloras pali- .)ES RESULTADOS, para las enfermeda-
dos, Empobrecimiento de sangre, Ihbilidnd é inapetencia y mroxtrutiriones difimUt. 'es que expresa la etiqueta y hoja cli-
Tenemos itamerosos certificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con ad- nica.
mirables resultados.— Cuidado con las falsijicadoneo, porque no daran resultado. Ext- Deposito central, Jardines, 15, bajo de-

9*r lafirma y marca de garantia.

recha, y se vende también en todas las

PKeCIUURCDA BOTELLU PT\S.~SIP,ni\ ROTULA 2ffl EMODA ESPARIA rmacias v drotnenas. Su gran candal

Ot vtnU sn todas las farmacias do las provin'ilas y pueblos de EspaKa, lie Bafios es<ar abierlu del i5 de Jumo al

Uhramar y América dol Sur.

i5de Septiembre. Hay fonda, tres mesas,
eoiiiodidades y baratura.

Depodsito general: ALM ERIA, Farmacia VIVAS PEREZ

ErffsrfagjgCSSrJtaisia”® i SEEBEI



n Tratamiento de las Enfermedades dcl Estémago

I ELIXIR VIRENRRd

con COCAINA - PEPSINA, y JXJASTASJg

) IM Gocaloa calma loe dolores de Estémago y obra como ténioo en la economia
general. La Pepdoay la DiaiUsIS faToreoen ladigvition del bol alir.i.mtido conpleto,

RI?2JNM@* 1*@N 5«8ES®_ i HISTIOdh Im AUVENTOS | QCONVALECENOAS
WSPEPSIAS | VEESTIONSS  DIFAILES | DERILIDAD CENK,.,

8, Plliacke IaNBgi’alere, FARMACIA tfIRENOUE, 8. Plaza ck la Megcklers, PARIS,

EIEIEIEin QDQQB

contra las diversas
Afecciones AdlCorazén,
Hydro pesias,
Toses nerviosas!
Bronquitis, Asma, eto.

rageas dLoetsioGHierro B

larabedeDigitalde

Empleador®n el meior éxito

El mas eficaz ds los
Forruginosos contra la
Anemia, Clorosis,
EdyaanMi h laSVn,
Debilidad, etc.

HEMOSTATICO lim is FDEROSO

I r g O u n a) ﬁrms rg gque seconoce, eu pocion 6
en Injecclon Ipodermica.

Las Grsgsss hacen ma>

facil el labor del parto y

Orod.us«d.Fi.dePari. ,eU eZnlzZpX ".
LABE~/m y C* 99. Callo de Ahouk:r. Paris. v en todas las farmacias.

Las VERDADERAS AGUAS de

A PEP. iAS - GASTIIALGI:
- | |

L 1 1 L
son los «nanantiales del Estado francés II
AdmiaisiraciOD: S, Bouleo’ filontmartfe, PARIS

®p’/\/\ST NS Mal CSPledrayEnfemE- rescribir sencillamenpte: j’epsina_.e
dadss e U Vejiga. fn?r‘rﬁcerncg s halla obligado ano tin-
'ino la de. CoUecc. Esta pep.smn no debe

. Enferoiedach» cH «
H|gado y 57 A%arato biliar ’ <P Ptom:; arsquOageeeasr?PeS e||bé|n<|
, 1 d-mriiras % a ault
HOPITAL, Enlerrreobda del Esliango * pelitoniza 50 veces su peso.

t Bl Vinoy el £iifcir e jiopsinr rid Qrirx

< Iy ilebeii peptonizar mes <i:jela miia.l de i

< rie flhnna: iiiii‘iitraR gjiii'el Vino r d

E i-.Ir.'IrPpps na a.mdault pmto-
1 iiuali do» veces -U jmen ,iu riiin. 0

P sma Cl.lltro \Qptlr j ¢S.

HAUTERIVE. Aecciones dd Estonauoy

Oel Aparato uricario.

Las solas, euw/aextraccito yemboUHamieoto
son vljUaaos por un Sepi eséuianie del Estado.

Se venden en todas las farmacias
y droguerias.

Apiol ... Joretl Homolle

N'"ecuencla faM -

IlU-ado. t;i APl .1. puro Udnico rnv odr-aHa u

on,.nmst,HaldolaPl,,,,,i.o,ol,ioi',slnvi,,I,~1.;d»g-TO ~

M. siT.i'fk’ r '
Oepdzlto C¢. 1'avm.a H filA N T, 150, Rae Rivoli. P aris. "® ®

PEPTUftIA COTUS

Medalla de Oro e&I*sposicion Universal ce Xso

o | S|
| — (=
8@9 %%seétpﬁles@eocﬁpmw rlv'l reprexenta como valor nutritivo

Far ~viacia collas, 8 Rué Dauphine, PARIS

F1

ENFERMEDADESdelPECHO

JARABE

0eHIPOFOSFITOdeCAL
DEL Df CHURCHILL

Il Al cabo de algunos dias después de
M principiar el tiatamiento, disminuye la
Mitos, vuelve el apetito, cesan los sudo-
res y el enfermo siente una fuerza y
un bien-estar enteramente nuevos. A eso
se anade, poco tiempo después, un cam-
bio muy sensible en el aspecto del en-
ilermo.’\Las evacuaciones se regularizan,

I ~UBiio es tranquilo y Bar
manifiesian todas las md ;@a as; f
nmideiws fénibyrawadsd.y 4 las nodrices.
bRégdrIdeabl aserfe sl Wsraadém e¢foslae’
i-fasnhudebsD ecter sEdbr gh IH.cya I ynaspal
«vderfabespedraivherit Vb AIDSNnifienapélas'
tico awmlco 12.rueCastiglione, Paris.
— jerocfo : 4 francos en Francia.

[ SE ESPINDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

AMPOLLAS BOISST

rara iomacone, Una UoAnporsmDOIU

L™, ! Ampoli-., rEcd’ar
Ampollas Boissy

TODUROdeET| LO

Alivio mm.dijio y
curacion comlilua dil - « i <0 IV L _

.Ampollas Boissy
MNITRITO ieAMILO

Alivio ittinfili,,io y ruraddn conpleta
, MAIN'GINAS a”FECHO

MCOPE, MAREQ yepilepsia!
Arfdlas Boissy... eter

ATAQUES [E NERVICS. SIH OPIS. EIC

Tod.is estas Art)l],s s aasev i n'efi,ii, | i,.iae
en los peises lali.jus

J-A.R.A.BE

&klODUROdeSODIO

de boOissy

Ioteofla ilepuraliva contra S.filis. Escréfulas
Gota, Asma, Arigmas de Pecho, etc

: 2, Plaza Vendétme.

CLOROSIS - ANEMIA
Jarabe y Grajeas

CE FROTO 1QDURO CE HERRO

«F. GILLE

Ex-Interno de los Hospitales de Paris.

Estos preparados ocupan hoy el
primer puesto entre los ferrugi-
nosos, pues reiinen todas fas
condiciones exigidas por la le-
rapéiUicu moderna : i
PUREZA - SOLUBILIDAD
INALTERABILIDAD.

DEPOSITO GENERAL : 45. Bue Tanvillier!, PARIS

Si vende €n todas |as buenas farmacias.
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REB BOYVEAU

Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como ISscréfulaBf
Ecifetna, Soriasls, Herpes, Liquen, Xntpétigo, Gota, Jietnnatlsmo.

ROB BOYVEAU L. AFFECTEUR

YODXJR.O0O r>E 3POTASIO
pura los accidentes S|muleos animuos 6 rcDuldes < Vfeeias, Tumores, Gomas,
Exosfosis, &si como el i.in/utismo, la Escrofulosa y la Tuberculosa.

EaPariSiCasaJ .FB IIR ¢(»F"',i0O 2 ,rueBicheUeu,S"iie B OTIVEAIFLAFFECTEUR,y*B todaslas Farmaetas.

SOLUCION PAUTAUBERGE

a/ CLORHIDRO-FOSFAJO de CAL CRLOSOTADQ

Mur bien tolereda. eita solucion peririte sola la larga duracion del |
tratamiento y ea comu-e'aniente abaurbida, condiciones noceBarias |
para obtener roultados duraderoa. Eleccoa bueni By rSpirtos aobre
jaa vtii digeatlvaB, e> estado general y las lesiones locales en

las TUBERCULOSIS,
iBSAFECCIONES BRONQUIO-PULINQNARES,

s ESCRC/-ULAS, et RAQUITISMO.
L. PAUT.UB'R6 E. K.lul-sUésir. PtKISTHtinfin™* Fnrtiissil' ES5iiail:i y Ammca.

poo/Rgfi*R

Higiénica, Infalible y Préservativa
La uUnica que aurr.’xlos flujos recientes o cronicos, sin el ausiliu de otro medica*
mento. ‘ <Fe Iememlasmmﬁesbouaasobl miTeso.iExigir el método). 30 anosde éxito.

=2t CHLORETHYLE BENGUE

¢ ife

Anestesia
local

Neuralgias

Cada tubo permite de baoer
LV 10 a 12 operaelones.

Depositot Melchor Qarcia Capellanes, |, Duplopral. Madrid-
ANTISEPSIA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

BRONQUITISAMTISISMCATARROS
momen CAPSULAS COGNET  ampaus

f EUCALIPTOI ABSOLUTO IODOFORMQ-CREOSOTADO o Biteitiitit
PARIS, 4, Rué de Charonne. — Deposito en MudriiJt M GARCIV |

mvt.ar--

"DEBILIDAD,ANEMIA,ENFERMEDADESdeuINFANIA'

son curadas con la

FUCOGLYCINA . o GRESSY

Este Jarabe compuesto de [llantas marinas posee todas
las propriedades del Aceite de Hidago de Bacalao con la
ventaja de ser agradable al paladar.

LE PERDRIEL et Paris.

« [O

EPILEPSIA

Aieccioaes Nerviosas en pnerai - AcelLentes Nerviosos ie ia Menslmacion
ydelalE I"0or»AXJSIS

GELINEAU

| En el oslado actual de la ciencia, las grajeas GELINEAu consim”™ en elm jor modo
'de administracién del bromuro de potasio y el medio mas seguro de impedir la
;vueliade los accesos de apiiopsia. Son de una admiitslraclnn facil y siompio nm>

i 6len tok-radas. con lal que se tomen en medto de las comidas.

! S E VENDE E N TODAS LAS PAHMACIAS.

UEDICACIOn ANALGESICA

j" o lu cio n

Comprimidos

TiSi

EXALGINA

BLAIAED

JAQUECAS

COREA
REUMATISMOS

DOLORES

Y
NEVRALGICOS, V
DENTARIOS, J
MUSCULARES, U

UTNINCS. O

El mas activo, el mas U
inofensmy el mas Q
poderoso medicamento |K

Y CONTRAaDOLOR T

S PARIS, rué Bonaparte. 40

V- "Pinoas cpooocto lai
PILDORAS

DIL

DEHAUT

ino titubean en purgarse, cuando lol
Jnecesitan. Mo temen el asco ni eil
1causanqo porque, contrai quesu-l
cede con los demas purgantes, estti
ino obra bien sino cuando se tomal
con bu nosalimen cayiebibas/or-I
tincantes, cuaiei vino, el café, el te.|
jCada cualesc ge,parapurgarse,la
[horayla comida quemas le convie-
iDcn, segrun sus ocupamones Como
iel causancioque japurg.: ocasiona
~gueda completamente anuladoj
Ipor el efecto de ja buena ali~j

~mentacion empleada, uno sej

i/dccide facilmente avolver §j

~mpezarcuantas vece”
sea necesario.

UTCKZAACHOE. BSIADDT CELA ACATEMA
RAI NT-JEAN N La« mejore, irum de ««*»-

Ap«ru.7,, muy digeitWu.

”VPERATRICE t Afeccione, delesidmaso.

pp”~Q | £y0 £ Dilia, CilcnIM he”alico», Ictvricii,

niFn B’\E Afecciones del higado, de los ri"one,.
w k O triedra. Diabetes, CAlicoi.
Li

ii I ||Bda » gntlo agradabli; bu bolilla ur Ai



MARaUINA CVIZCAYA}

E | Eantioosa del N orte de Espahfa.

caya, por las eataciones de Olaooeta y Etaoibar deadL'rr"*
hay servicio de coches al Establecimiento aTaludd d *i ®
nes que cou,bj,an con la linea férreadel Norte,t*Z,™ |;d'(”; BUbaa

Temporada oficial: 15 Junio & 30 Septiembre.
Estacion telegrafica dentro del Balneario

ad“iir X zz

llantfsimos en laTenfermedad”Ji d ¢ Ari-
todo en los caia,vo, y los calculosfos/Jico7 i LTIZs""Z7a7elj/a" """

Medco-iireclor: 2)r, José Jiernandez Silva

32.622 litros por hora

modelo en sn jréiero sh, il*al en Z ro™ | temporada, son un

Liirigirse al Ailti.iniNtrudor del Ebtubleciinientn
guias indicadoras a quien lo pida y el esSio
ju ~ e | director del Rstablecuiiento

Proporciona

HEMOGLOBIN/I SOLUBLE

cLel Dr. I>1ZA
EQPEPTICAS.
I|UVpo feniigilVH Biljtil, Sepifiiop ci Its flibabi di Ij lam!

JARABE

$eocl 1446

AGUAS
T

CASA
DEL CONTRABANDISTA
all ¢l Paseo ck Coeles cel Retiro,

TELEFONO 4.224

EHcacisinias contra la anemia, cloro-
sis. escrofulismo y vomitos de las em-
barazadas.

Utiles en las dilataciones del estéma-
go, eQiermedades de la nariz, garganta,
corazén y pulmones; en la albuiuinuria.
diatesis Uri«a y diabetes.

Keconiendadas como agua de mesa, en
las comidas, por su accién tonica y exci-
tame. que despierta el apetito y favorece
tas digesliones.

Depésitos: Instituto de Vaconaddén
Va.v<-rde, 30 y 32, telefono 72; Abada, 4
y 6; Gorgnera, i7; Hortaleza, 9; Ato-
cha. 35; Gerona, i, botica deSanlaCruz
San .Marcos. U ; Arenal, 2, farmacia
Fuencarral, 110; Magdalena, 10; Dofa
Barbara de Braganza, 6, y prindpales
tarmacias.

4 4 «| 1444

HELEJVIINA
«OTAS CONCEPTEADAS
TRATAMIENTO CURATIVO DB LA TITIS
T LA rUBKRCULOSIS

Se dan propectos & quienes lo solici-
ten. Deposito central, farmacia de A.
Ooipel. RarquilJo, 1, Madrid. i39

,5 Siko .2
dr_p® L X ,® /-B arcelona™y hrincipales farmacias |It-sl SI’
o gfc.BS
0]
/4 V G n d e Farmacia de Salinas de Afio-
Enfermedades del EStOMago <. rove. en . tioen ce w,,
dirigirse a su propietario D. José Saez. '‘Qiormes

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
1> E C O I~K L

SOBRE LA TRANSMISIBILIDAD

S dificU). exlrefii-
flato, antibilioso, purgante suavé y seguro.

1. FARMACIA

m S o®

mlento, DE E f SWDADES POR MEDIO UE Li WfiuBA

POR EL Db.D. RAMON SERRET
Vende.,e e.tn opusculo al p,eco Oo una peueta, en euu,
Administracion.

barquillo.
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Exi-eiru i>re,>">r:i-
cion, de firnn utilidad
para los convalecientes,
e indicada, t'Or reyla fie-
nerai en todos los casos
dedispepsia, gastralgia,
anemia, catarrosgasin-
eos € ioteatinales, vy
siempre que la digestion- se efeiLue de manera irregular.

Vino de peptona — Vino de peptona y hierro.— Chocolate de peptona.
Pepiona de carne concentrada. — Peptona de leche.

a. ORTEGA, LEON, 13, MADRID

ingfefcastflsrisligta

UBORATORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA

(ORATES, 2, VALLADOLID)
Medalla de oro en la Exposiciéon de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y a la Armada, & las Facultades de
Medicina y A los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor-
mes favorables de las Reales Academias dé Madrid y Castilla la Vieja, de
la Direccion general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla-
dolid.del Hospital Militar, etc.) etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
dones hidréfilo, boratido, fenicado, saucitico, iodoféim'co; almohadillas
de celnlosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila ICj . -boratada, yu-
tes purificado, saiicuico, fenicado; catgut de los nameros i, "y 3, catgut
al acido crémico, cantchnc en lamina, compresas de algodén '“roscoépico
y antiséptico, crin preparada para suturasy desague, celulosa al sublima-
do al 3 por 4000, gasas cloruro-mercunca. fenicada, iodoformica, timoli-
zada, etc., eo piezas de 4 metro de ancho por 5iie largo y en rollos de 40
centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackiniosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagle, pulverizadores de
aire y vapor, cajas paracuras, etc., etc. Quien desee conocer los precios de
todos estos productos, pida el catalogo que se remite gratis.

£E I V i h vy C s p a i o |

AGUAS DE SOBRON Y SOPORTILLA

Son las unicas alcalinas bicarbonatadas s6dicas de las provin-
cias vascongadas y de la de Burgos. La experiencia lia probado que son inmejo-
rables y las mas indicadas para la curaciéon <le dispepsias, gastralgias, catarros
gastricos é intestinales, coélicos hepaticos y nefriticos, catarros vesicales y en
general para todas las nfecciones del estémago, higado y vias urinarias, asi
como para las derivaiUs de la diatesis reumaéatica, que combaten admirabiemente.

A hora y inedia de la estacion de Mir.*nda, donde hay servicio diario de
coches al establecimiento & cargo de D. José Miguel Dorrciisoro (El Palentino).
Servicio telegréafico. Cocina & cargo del reputado fondista d« Mirantla D. Clemente
Egaila. EI nuevo propietario D. Claudio Solana liara grandes reformas y ha

construido un balneario completameuie nuevo, con todos los adelantos cono-
cidos.

Temporada oficial® de 15 de Junio & 30 de Septiembre.

Médico-Director, Dr. J. Eduardo Gurucharri.

S a z a r d u ir u rg ie 0
r>E
Proveedor del Instituto oficial de vacunacién, Colegio clinico de San
Carlos. Hospitales y Farmacias. , .

Primera casa en instrnmenial inglés aséptico para médicos, dentistas y
veterinarios, cura antiséptica, vendajes, gomas, aparatos higiénicos, sillas
y camas de operaciones y reconocimiento, estufas eeterilizadoras, y figuras
anatotiiicas para ensefianza

Gran fabrica de brafiueros, fajas rednetoras y ai'aratOR ortopéili-'os.
ha casa de mayores n*'vedades y mas liarata, segun verad el que pida
refiriéndose a objetos disciirul'js en otros l-alalogos.

Envios & provincias.
Calle (le Oarreta>i. nu ii. 13, frente a Goiieniucidéii y Café Pombo.

Privilegio de invencion.

IS1I1 I gk GINECOLOGICA
de HIERRO

La mas perfecta que se conoce para
toda clase de operaciones y reconoci-
mientos, tanto por su solidez cuar to por
el gusto, elegancia y comodi<lad, mucho
mas baratas que en el extranjero.

Ilhrigirse & su autor Ib Vaientin Her-
nandez, Santa Teresa, Wb
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om ATIHIMRICH m m M

iaiscioDes permanentes de azoe,
ol, &cido 6smico, etc., ele., para
htamieulo de la tubetedosis pul-
y dema.s enfermedades del

AdtDimstracion del oxigeno.
Folletos explicativos gralis.
Gredn, 3 y 5, 3.®@ derecho, Madrid.

300CX3



IGITALINAdeHOMOLLE QUEVENNE

mitom! V b 1
*D0iil« G« I r... coujia, 8,Bu b.uphtaA, p,ri; 7 e«Ve« enorragias

GONORREAS
FLUJOS BLANCOS

| [t)ERthIAlHES *
~ . ‘ec e|| egy an iUOSV-on cura 'ios
25 ANOS DE EXITO :

ﬂ] algrunos dias, en seereto sin
redimen ni tlsanas Suj ¢ -usarm

por i ‘"mgauos Oigesiivos

cTh PILDORAS *

e Inyeccion de
UlLJI-ftii

tm
[(H_COC0OR FOURNER
Exij'ise soltre cadacaja,cadapildora,
E S T L a Sionatura : fiavar flowmt™

f Aris, 22, Pliice de la Madeleine
i McHlacePO Ryis 185
W B

JENTO PARY 4" JARABE CCLLA3
| DE CORW

CGn Bromuro dobte de Botaaa
y de Litiato

2 6 5 oucniKADAS i'on dia
El Bromuro de Lltlato os el mea jxKiero

c\ @D so'letliiloa los sedatiTosen el truMmiento ile T.a

' Tl fV " ** faxsx* yerri;sus, pnos. «e

8E VENDE EN LAS FARMACIAS Bromarjcontaeue198deBromoporcmg )
. . 11 t
droouerias y ultramarinos

Oc/liiJ<» FarmauiA collas
H "

1 8. Buo Dauphlne. Parb>

(U555
=i

YO DOTA MICO

Désis perfectamente exactas j g*x¢, cucharada de ias de sopa.

EL MEJOR MEDIO de ADMINISTRAR e1 YODO
SUSTITUYE 6l ACEITE li8 HIGADO tiS BACALAO, la Quinay los Ferruginosos

Linfatismo, Anemia, Amenorrea, Enfermedades Pulmonares

»9 COMAR E HIJO, ii9

Tanino i

, Saiofl de S'JOAIA, BAKCELOHA, y kn todas i.*s farmacias

Gota
REUMATISMOS

Especifico probado dela QOTA yv REUMATISMOS, calma los dolores los mas
fuertes. Accion pronta y Stigura en todos los periodos del acceso

pCOMAR ErF”_S, 28, Baom PAB18. vanta pormenor . £n (orfa* lasFarmaoiaiy Droguerlat





