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Boletin de la semana.
Sesion inaugural de la Real Academia de
Medicina. — Y vuelta con la peste,

En la tarde del douiiugo pasado celebré su se-
sién inaugural la Real Academia de Medicina de
Madrid bajo la presidencia del sefior Marqués de
(fluadalerzas, su presidente, y con asistencia de nn
publico numeroso y de una distincion verdadera-
mente excepcional, porque & escuchar el discurso
del Sr. Candela fuerou muchos de sus distinguidos
clientes.

El secretario perpetuo, D. Mauuel Iglesias, leyo
el discurso de Secretaria, un trabajo extenso, con-
cieiigudo, de una minuciosa exposicion de hechos y
de consideraciones, en las que se detallan bien todas
las manifestaciones de vida publicas y priradas
que realizé la Corporacion durante el curso anterior.
La parte mas delicada fué, como de ordinario, la
destinada & recordar las virtudes de los académicos
fallecidos, que en este afio fuerou los Sres. Martinez
Pacheco y Rico y Sinobas, de quienes hizo el labo-
rioso secretario un pauegirieo extenso , sentido y
elocuente, que merecio justos elogios.

El Dr. D. Pascual Candela ley6 después la ora-
cion maugui'al, que versé sobro el Concepto médico
y social del histerimio. Fu6 un trabajo breve, cuya
lectura apeuas llegaria a tres cuartos de hora, en
donde el distinguido clinico expuso en parrafos co-
rrectos, conceptos sencillosy de agradable audicion,
lo mas saliente acerca de este misterioso estado,
piesentandole como una enfermedad perfectamente
definida, y haciendo consideraciones sobre su fre-
cuenciay su importancia, no solo en la vida y rela-
ciones del individuo, sino también en las de las co-
ectividadesy las de los pueblos. Esciito este discurso
con plausible sencillez, sin alardea de ningdn género,

fué muy del agrado de la Academia, sirvié perfecta-
mente para su objeto, y, como el del Sr. Iglesias, me-
recio oir calurosos aplausos, que desde aqui envia-
mos también a los dos ilustres miembros.

Entre los individuos premiados, salio a recibir
el premio delDr. Busto, con el que ha sido honrado,
nuestro amigo el Dr. Rufilanchas, veterano escritor
y colaborador de E1 Siglo, cuya aparicion en aquel
acto fué saludada con un general aplauso por eipu-
blico, como en testimonio de que apreciaba su cons-
‘eaiiciay en entusiasmo de siempre por el estudio. El
del Dr, Calvo lo obtuvo el jlustrado médico de par-
tido D. Juan Manuel Martin Sanchez, que también
oy0 aplausos. EIl premio Rubio, como saben ya
nuestros lectores, se adjudic6 al ilustrado catedra-
tico de esta Facultad de Medicina, Dr. Gémez Oca-
fa. Reciban todos nuestra cordial enhorabuena.

e Loa periédicos no cesan de publicar telegramas
referentes & la peste, epidemia que no quiere cerrar
la serie de sus estragos, y amenaza hacei- nuevas
invasiones cuando mas préximo parece su final. EIl
31 del pasado mes se recibié en Londres un tele-
grama de la isla de La Reunidn, diciendo que esla
enfermedad ha hecho su aparicién en Zanzibar, lo
cual ha producido la consiguiente alarma y ha obli-
gado a fijarse de nuevo en su marcha y persisten-
cia,-y a tomar medidas paraevitar tan terrible plaga.

Decid GARLAN.

Madrid, 5 de Febrero de 1899.
ESCUELAS MEDICAS DE ALEJANDRIA

CrarEBENCIA VEINTIrBES DADA POE EL MABQPE8 DS OUADALSBZAS
EN LA ESCUELA DE ESPECIALIDADES MEDICAS (1)

ARTE MEDICA

Desde la Anatomia y la Fisiologia, fase teéricade Ja
vida, se va a otra fase relativamente practica.

La higiene de los tiempos que estudiamos fué, reco-
pilada por Celso, en cuyo relato se ve que ya entonces
recala el Arte higiénica sobre muchos de los puntos
gue hoy se consideran mas interesantes: la eleccion de
los alimentos y de las bebidas, el uso de los bafios, las
alternativas de descanso y de trabajo, los ejercicios
gimnasticosy el atento cuidado del exacto cumpli mien-
to de las funciones digestivas. A estos preceptos afiadi6
Galeno modificaciones propias de las diversas edades,
y sobre todo el progreso importante de regularizar las
funciones sensitivas € inteligentes.

m L a pi-Octica, el sentimiento desprendido de toda con-.

(1) VlaBé el numero anterior,
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sideracion teorica, habia llevado asi a la higiene que
pudiéramos ilamar elemental, & un desenvolvimiento
espontaneo, analogo al que sin estudios pueden adqui-
erir en el hombre adulto las mas elevadas funciones in-
telectuales. Asi las artes industriales como las bellas
artes son susceptibles de llegar & admirable altura, en
momentos en que ha alcanzado todavia la civilizacién
escaso desarrollo de elementos reflexivos. Los grandes
poetas, los eminentes artistas de todo género en eda-
des casi primitivas, lo acreditan sobradamente. El arte
industrial se halla también & menudo en ciertos pue-
blos en desproporcién enorme con ei andlisis y la criti-
ca intelectual; pero el arte médica, aunque partici-
pando de tales ventajas, no puede utilizarlas con igual
independencia de condiciones extrafias. Necesita teo-
ria cimentada en experiencia mas prolija, y solamente
a fuerza de siglos alcanza relativa perfeccion.

El arte médica no florece bien por la simple inicia-
tiva del artista; no labrael lienzo, ni el marmol, ni aun
la palabra; labra el organismo humano y ha de comen-
zar por conocerle anatémica y fisiolégicamente; luego
ha de conocer por experiencia, ayudada de buena teo-
ria, las enfermedades y sus remedios. Entre la buena
experienciay la buena teoria, la primera es mas facil
y prematura en la historia del arte; la segunda es méas
laboriosa y dificil de formular.

Acontecid, pues, en cuanto se fundé la escuela de
Alejandria, que la higiene experimental siguié cons-
tante en su natura! y progresivo desarrollo; pero que
le salieron al paso teorias que, so color de auxiliarla, le
fueron mas bien nocivas. ¢Cudles podian ser estas teo-
rias? Ramas siempre de las doctrinas filosdficas, y so-
bre todo de las procedentes de Platon y de Aristoteles.

Ya algunos hipocréaticos habian consignado, que
para prescribir una buena higiene, era lo mas preciso
atender a las partes de que se compone el hombre; si
predomina, por ejemplo, en el individuo el agua 6 el
fuego, la sangre 6 la bilis, etc.

Galeno sigue el mismo camino, aunque sin negar
sus fueros a la experiencia; pero dando aun mas valor
a la teoria. Define la salud diciendo que «consiste en
la buena proporcion de lo caliente yde lo trio, délo
seco y de lo hiimedo respecto de las partes similares, y
€'h la buena conformacion, el nimero exactoy el gran-
dor conveniente respecto de las parles organicas», y
afade que el arte higiénica depende del uso de los se-
mejanies en el estado de salud, asi como en los casos
ae enfermedad han de usarse los contrarios.

Todas estas definiciones tienen, entre otros incon
venientes, el defecto capital de sor, como de origen
puramente aristotélico, nominales, envolviendo en la
contestacion lo mismo que se pregunta. So formula
cada condiciop de la salud distinguiéndola como bue-
na; de manera que, en suma, se abreviaria mucho di-
ciendo: la salud es el bien do la vida, 6 sea la vida
buena. Luego se afiade que para sostenerla convienen
cosas semejantes, €S decir, cosas buenas. Mas ¢cuales
son las cosas buenas tedricamente, segun el autor? No
precisamente las que ensefia la observacion, sino las
emanadas de lucubraciones sobre lo frio y lo caliente,
lo seco y lo'limedo.

No nos cansemos; después de las relacionesposuUi-
m s que presta la observacion on todos conceptos, y a
fuerza de largos estudios, no resta hacer mas, para el
concepto de la salud y del uso de medios conducentes
A conservarla, que contar con la forma tipica que el

pensamiento, girando sobre si propio, suministra a la
vida.

La vida sana es la que se acomoda al tipo que el
pensamiento formula, concibiendo un momento de
equilibrio, siquiera sea inestable, entre los dos polos
gue le limitan como extremos (m aximo Y minimo), Y &
los cuales no puede tocar, sin verse repelido instanta-
neamente. so pena de muerte.

El rio, en fin, de la experiencia higiénica viene co-
rriendo desde los tiempos antehistéricos, engrosado
con hilillos de los numerosos manantiales situados &
sus orillas. Asi puede hacerse un raudal de doctrina,
mas 6 menos clara y transparente; claridad y transpa-
rencia insuficientes a librarle de los remansos vy filtra-
ciones que el suelo tedrico, encargado de conducirle,
consiente y hasta prepara en su camino.

No nos cumple engreimos demasiado con los ade-
lantamientos higiénicos de nuestro siglo. En su mayo-
ria son de sentido comUn y tan antiguos como el hom-
bre. El transcurso de los tiempos nos lia traido recur-
sos incidentales y progresivamente refinados; ninguno
fundamental. Se puede hoy vivir mejor en el sentido
vegetativo, y acaso vivir mas tiempo, con ciertas pre-
cauciones; se ha dado entrada en caja a una cuenta
enorme de probabilidades; pero la potencia que rige
todas las probabilidades ha estado, estay estara solo
en mano de Dios.

He aqui una vulgaridad infecunda al parecer, pero
que no lo es, sin embargo, tanto como se supone. En
relacion, como otras muchas vulgaridades, que lo son
por de pronto y luego su hacen cosas cada vez mas
atendibles, sirve para usos que podra facilmente reco-
nocer el curioso que lo intente.

PATOLOGIA

De los dos puntos de vista de la doctrina hipocra-
tica, el tedrico y el practico, uno siguidé progresan-
do en Alejandria, el otro se estacion¢ y hasta vino,
en algun sentido, a sufrir cierto retroceso. A la prac-
tica correspondid el progreso, como corresponde, en
general, el curso natural de los acontecimientos hu-
manos. A la teoria, como ya hemos dicho, el estanca-
miento con el caracter principalmente aristotélico. La
M elafisica inaugurd un largo reiiiaJo con perjuicio de
la Fisica, cuyos naturales adelantamientos, si no enter
ramente contrariados, se vieron entorpecidos. El eclip-
se de la libertad con que actia la funcion de vivir era
causa de muchos maleficios.

Al principio de esta Era parece que la direccion
anatémica de Erasistrato y de Hero6fllo indujo & algun

desconcierto de la generalizacion, 6 sea de la clasifi-
cacion, que vino a perder su caracter logico y guiarse
mas bien por el matematico, 6 sea por unalocalizacion
excesiva; poro con el tiempo se operd una reaccion, y
cuando llegaron & florecer ingenios como los de Areteo
y Celio Aureliano, obtuvo un perfeccionamiento rela-
tivo el arle semeiolégica y descriptiva de las enferme-
dades. Para comprobarlo bastaran algunas citas.
Hipdcrates habia caracterizado bastante bien la
pulmonia, segiin hemos dicho; pero Areteo le fué muy
superior. Después de hablar de la respiracion, de su
importancia para la vida y de los érganos en que se
realiza: «<Las demas partes — dice —sélo sirven al ani-
mal como instrumento; el pulmén tiene en si el princi-
pio de la vida y de la.atraccion; el corazon, situado en
medio de esta viscera, lo comunica el Ueseo de atraer

pUl
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un aire fresco, mediante el calor que le comunicay
gue es 6L mismo causa de la atraccion. Por eso cuando
llegfc & padecer el corazén, amenaza pronta muerte.
Cuando el que padece es el pulmdn, y el ataque es leve,
el enfermo respira, sj, dificilmente y vive con trabajo;
pero no hay tanto peligro, si se acude con remedios. Si,
por el contrario, el ataque es grave como, por ejem-
plo, en la inflamacidn, sobrevienen sofocacion, atonta
y falta de respiracién, que ponen la vida eii peligro
inminente. Esta ultima enfermedad es la que se llama
pulmonia.

»llay en la pulmonia fiebre aguda con una sensacion
de peso en el pecho; sin dolor, si sélo esta afectado el
pulmén; porgue esta viscera, de un tejido esponjoso y
semejante 4 la lana, es naturalmente insensible, lo
mismo que las arterias cartilaginosas que en él se in-
sertan. No tiene musculos. Sus nervios pequefiosy del-
gados solo sirven para el movimiento, de manera que
soélo existe dolor cuando se inflama alguna de las mem-
branas que le rodean y van a insertarse en el torax.

»El hélito se hace caliente, Ifi respiracion dificil;
procura el enfermo sentarse ¢ levantar Jos hombros
para respirar mejor. PUnese roja Ja cara, y sobre todo
las mejillas, lo blanco de los ojos aljofarado, la nariz
achatada, las venas de las sienes y del cuello promi-
nentes. Hay mucha aversion a los alimentos. El pulso,
lleno a! principio, se hace blando y como vacio; luego
acelerado..La piel aparece moderadamente hdimeda y
calurosa; pero interiormente siente el enfermo un ca-
lor aero y quemante, del cual proceden el fuego del
aliento. Jaaridez de la lengua, la sed, el deseo insacia-
ble de respirar un aire fresco, una ansiedad continua.
La los suele ser seca, y cuando la acompafan esputos,
son éstos, 0 bien de pituita espumosa, 6 bien de una
bilis casi pura, 6 sanguinolenta do un color rutilante.
Estos ultimos son los peores.

«Cuando toma la enfermedad un giro funesto, se
aumenta el insomnio; duerme poco el enfermo, aunque
parece amodorrado. Persiguen su espiritu pensamien-
tos incoherentes, se trastorna, divaga, pero vuelve fa-
cilmente en si; rara vez se liace completo el delirio.
No conoce su estado, y a quien le pregunta contesta
gue esta bien. Se enfrian las extremidades; se ponen
las ufias lividas y encorvadas, el pulso pequefio, fre-
cuente, apenas perceptible, cuando se aproxima la
muerte, que ocurre comunmente el séptimo dia.

» Cuando sobreviene un cambio favorable, se suele
observar un flujo abundante de sangre por la nariz, 6
una evacuacion copiosa de vientre, do materiales bilio-
SOS y espumosos, que parecen procedentes del pecho.
También se suelen évacuar materias analogas por la
orina. Si se liacen con tiempo todas estas evacuacio-
nes, pronto queda curado el enfermo.

>A veces se forma una coleccion de pus en el pul-
moén; en cuyo caso, lo mejor que puede acontecer es
gue la materia purulenta tome ol camino de los intes-
tinos 6 de la vejiga, 6 que sobrevenga una metéastasis
por la pleura, abriéndose el pus salida al exterior; en
tales casos se libra el paciente de la pulmonia. Verdad
es que desde la pleura se forma una Ulcera, que puede
durar algdn tiempo; pero al cabo se cicatriza. Mas si se
revienta ol absceso y se esparce en el mismo pulmoén,

_esta irrupcion subita de gran cantidad de pus sofoca al
| enfermo, demasiado débil para expelerlo en seguida;
y aun cuando ésto resista, va seguida de una ulcera
gtie le hace sufrir mucho y acaba degenerando en tisis.

Es raro que los ancianos sobrevivan & tal ulceracion,
como es raro que Jos jovenes, y los que se hallan en el
vigor de su edad, resistan unaviolenta inflamacion.»

Aungue imperfecta en algunos pormenores, y defi-
ciente por necesidad, como privada de los datos que
han proporcionado luego los progresos del arte, esta
descripcidon revela una constitucion definitiva de la
practica médica sobre su base experimental. Llegada
a esta edad no le faltaba méas que ir sumando adquisi-
ciones sucesivas.

El tipo tedrico es el que no podia darse por un pen-
samiento que no habla llegado & experimentarse & si
propio como viviente. Sin esta experiencia interna,
que debiera llamarse imperiencia, imperioy actividad
en correlaciéon con la externa (obediencia y pasividad
relativas), privado el pensamiento de Jainduccion fisio-
logica de la vida, mal podia devolverla por deduccion
racional 4 esa misma fisiologia, & quien compete el
papel de inspiradora.

En vez de la inspiracion de la vida, no tenia el pen-
samiento mas inspiracion que ia del objeto aristotélico,
sometido a los sentidos; objeto idealizado como serab-
solutO; como sasianeia, base de una meiajisiea sustan-
cial, que liabia de sujetar con ruda cadena & ia fisica
viviente (fisiologia) de jos siglos venideros.

En la terapéutica de Areteo se notan los mismos pro-
gresos, que ponen de manifiesto el estado adulto & que
habla llegado ya lapréactica médica juvenil del anciano
de Cos.

Dioscorides, Pliiiio y Galeno enriquecieron conside-
rablemente la materia médica. Los médicos estudiaron
prolijamente ios efectos de los modificadores externos,
usados contra las enfermedades, y en especial contra
sus causas, previamente deslindadas en lo posible. De
semejante estudio, y ol de los cuadros morbosos, cada
vez mejor trasladados dei original a la imaginacién
del artista, resultd que se aprendié & prestar auxilios
en muclias enfermedades cronicas, que antes se aban-
donaban; y aun en el tratamiento de las agudas so in-
trodujo unorden y oportunidad muy convenientes para
Ja consecucion de los fines apetecidos. Véase como
muestra el tratamiento de la pulmonia:

«Cuando se inflamay se pone tumefacto el pulmon,
el mal es agudo y prontamente funesto, porque no esta
lejos la sofocacion. Es, pues, preciso oponerle un so-
corro pronto, que corresponda a la gravedad del caso.
Sellara inmediatamente una sangria del brazo, y mejor
de los dos (& menos que, al ser una, sea muy copiosa)
para procurar & cada lado una revulsién de humores
del pulmén. No so continuara la sangria liasla el sin-
cope, por temor de que asi se favorezca la sofocacion.
Cuando empiece el enfermo a respirar libremente, se
suspenderd la sangria, para volver 4 ella en caso de
necesidad. No hay, en efecto, mas medio que la san-
gria para eliminarla causa del mal, si éste procede de
la sangre; y hasta en el caso de depender la tumefac-
cion pulmonar de la fiema, de la espuma, 6 de cual-
quier otro humor de esta especie, aun seria util sangrar
para desingurgitar los vasos y procurar un espacio
libre & la respiracion.

«Después de la sangria ha de procurarse encami-
nar Jos humores, ¢ las llatuosidades, & las vias inferio-
res, untar, por consiguiente, el ano con un linimento
compuesto de. nitro, de miel, de ruday de trementina,
mezclados entre si.

» Cuando por algun impedimento mayor no se pueda



& EL 8IGLO MEDICO

sangrar, se inyectara por el ano, en forma de enema,
algunas sustancias acres, como el nitro, la trementina,
la miel lavada, cocida en aceite 6 un ecocimiento de
hinojo. También es conveniente la pulpa de coloqulinti-
da cocida en agua. Se aplicaran asimismo ventosas
secas a lo largo de la espalda, sobre ios hipocondrios,
y en cualquier otro sitio que & ello se preste, eligiendo
siempre el dorso y los puntos mas carnosos, para que
no dafien a la piel los bordes del vaso. Si por este
medio se logra atraer hacia fuera los humoresy dis-
par las flatuosidades que obstruyen el pulmén, se ob-
tendra mucho alivio. Conviene no olvidar medio algu-
no, para emplearlos todos simulianea-6 sucesivamente
en combatir la pulmonia.

«Tampoco son de olvidar los remedios que pueden
darse por la boca, teniendo en cuenta que el pulmon,
asi sano como enfermo, atrae hacia si la humedad.
Por consiguiente, se podran usar los medicamentos
gue tienen la virtud de atenuar los liumores, de hacer-
les menos tenaces, mas movibles y mejor dispuestos
para ser expectorados. Alivia pronto al enfermo un co-
cimiento de hisopo nitrado, 6 salmuera con vinagre j
miel, 6 sinapi con agua dulcificada. El que se atreva a
afiadira estas preparaciones raiz de lino 6 pimienta
en polvo, no se arrepentira, ni tampoco si da estos
polvos tamizados y mezclados con miel. Cuando pasa
el enfermo diasy noches sin dormiry se teme que el
insomnio continuo degenere en delirio, convendran
los somniferos, guardandose de ellos, sin embargo, si
el paciente esta muy sofocado y proximo a la muerte,
no sea que los interesados atribuyan & la medicina
este fatal resultado.

«Los alimentos deben propender al mismo fin que
los remedios; deben ser un poco acres, incisivos, ate-
nuantes y detersivos. Entre las legumbres se elegira el
puerro, las ortigas, la col cocida en vinagre; entre los
harinosos, la solucién 6 tisana, en que se haga hervir
un poco de orégano, de hisopo, afiadiendo alguin polvo
de nitro en lugar de sal. Todas estas sustancias se
daran hervidas para expulsar el aire, que incomoda
mucho & los pulmoniacos.

«Cuando ya no tienen fiebre los enfermos, se les
puede prescribir un poco de vino, con tal que no sea
muy astringente; porque conviene mas relajar que es-
trefiir, a fin de facilitar la expectoracién. En general,
deben beber poco los enfermos, porque el pulmén atrae
hacia si la humedad del eséfago y del estémago y el
exceso de humedad le perjudica. .

«Se cubrira el pecho con lana empapada en aceite,
en el cual se haya disuelto sal y nitro, y se haran tam-
bién fomentos con aceite de iiinnestis. Otro linimento
util serd una mezcla de sinapisecayde cerato. En una
palabra, lo esencial en esta enfermedad es atraer hacia
fuera el humor, el calory el aire, y desde este punto de
vista, los olores acres aplicados & la nariz, diferentes
unturas y las ligaduras hechas en las extremidades,
son otros tantos medios que pueden utilizarse. Si des-
pués de usados todo estos remedios no cede erniad,
puede considerarse el caso como descsperado.«

Por desgracia, la Medicina, con todo su inmenso
arsenal dietético y farmacoldgico, no cuenta boy ni ha
contado jamas con un ndmero de recursos ehcacesy
utilizables & menudo con éxito tan probable que linde
con lo seguro. Los aplicables & la pulmonia apenas
han traspasado el limite de los asignados por Areteo
hace mas de quince siglos: evacuantes, expectorantes,

purgantes y revulsivos. Mas sencillo era aun el método
de las sangrias-repetidas, preconizado por Bouillaud y
defendido con estadisticas. Hoy dan mas que hacer los
casos que so consideran como especificos; pero, de
todas suertes, puede pensarse que el arle darla prue-
bas tan gallardas de su poder en manos de Galeno y
de Areteo, como en las de la mayoria de los practicos
contemporaneos. Esto es decir que la relacién de la
ciencia médica con la filoséfica, manifiesta y-clara
cuando se trata de Anatomiay de fisiologia, no deja
de aparecer también con bastante relieve respecto del
concepto de enfermedad y de las clasificaciones noso-
logicas; pero en cuanto a la practica, obedece en cada
enfermo & tantas causas extrafias a la voluntad del
meédico, que éste, algo inseguro siempre respecto del
diagnostico, y algo mas en cuanto al prondstico, liega
en la terapéutica interna al dltimo grado de dificultad
para mandar y ser obedecido, dirigiendo & su gusto el
curso de una funcién morbosa determinada. Por de
pronto, lo que ve méas claro es el régimen. Después
cuenta con unas cuantas leyes, comprobad” por casos
que le suministran probabilidades suficientes para
obrar. Feliz cuando acierta en cada caso a elegir lo
gue es seguido por mejoria; y aun entonces no sabe
con certeza si es a él & quien debe felicitarse, 6 a la
sabia Naturaleza, & la Providencia 6 & Dios.

PATOLOGIA Y TERAPEUTICA QUIRIIRGICA9 Y GINECOLOGICA

Respecto de estos puntos estuvieron relativamen-
te mas adelantados que en todos los demas los siglos
de Galeno, de Areteo y de Celso. En los precedentes
apenas contaba el arte con recursos eficaces para li-
mitado nUmero de casos. Las hemorragias, por ejem-
plo, no se combatian sino con unacompresion local,
y a veces con el fuego. En cambio, Celso aconsejaba
minuciosas precauciones, el uso de.liquidos astringen-
tes y hasta la ligadura de los vasos de donde procedia
la sangre. Para extraer el teto muerto en la matriz,
Hipdcrates le cortaba & pedazos con un instrumento
gue llevaba armado en el dedo pulgar. Celso sabia
hasta practicar la version de la criaturay sacarla me-
lédicamente. por més que en algun caso juzgara pre-
ciso comenzar separando la cabeza del tronco y hacer
su extraccion.

El médico-operador es el que recoge en Medicina
lauros mas espléndidos. Los merece por varios con-
ceptos; necesitase para operar en el hombre vivo, sa-
ber-mucha Anatomia, lodo lo que se refiere a ios ins-
trumentos y medios de accion utilizables, serenidad,
valoré inspiracion artistica, indispensable para todo
cuanto lleva & la realizacion de un ideal. Mas ¢qué
importa este mérito ante el mérito insigne de estudiar
y reconocer la oportunidad de la operacion? Este ult-
mo es el que mejor caracteriza & los grandes cirujanos.
De éstos los hubo también en la amigledad, aunque
reducidos & modestas pretensiones, por la exigtidad
de los recursos que tenian a.su disposicion.

Basta ya lo dicho para nuestro intento, encaminado
simplemente a poner de acuerdo, en lo posible, la
practica médica con las demas practicas correlativas
del pensamiento humano: préctica fisica, practica que
pudiera llamarse metafisicay practica de la relaciéon
entre lo fisico y lo ideal, 6 sea arte en sus dos fases
utilidad y belleza.

- El arte, liemos visto que en sus grandes lineas, en
sus fases de inspiraciéon, siempre ha sido el mismo:
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grande desde el principio, precoz en sus iniciativas. En
sus pormenores, le hemos visto enriquecerse paso a
paso en el transcurso de los tiempos. A su lado, mar-
cha la teoria, luz soberana, aunque luz & menudo infiel.

De ella habremos de ocuparnos un momento toda-
via en la proxima conferencia.

LECCIONES PREPARATORIAS

AL ESTUDIO CLINICO DE LAS ENFERMEDADES
DE LAS VIAS URINARIAS
EXPLICADAS EN LA FACULTAD DE MEDICINA
pon Bl. DOCTOE
D. ALBERTO SUAREZ DE MENDOZA

LECCION SEXTA
HEMATURNIA

Sei'iores: Os prometi, ai separarnos la ultima tarde,
dedicar esta conferencia al estudio del valor semiol6-
gico que puede tener ja presencia de sangre en la
orina, problema, como os dije, de solucién & veces
dificil, y que @ menudo os presentard la Clinica, dan-
doos ocasién de ejercer toda vuestra sagacidad.

Para poder interpretar de una manera cierta la sig-
nificacidon de las orinas sanguinolentas y no extraviar
nuestro juicio, es indispensable que procedamos con
riguroso método.

Ante todo, debemos .asegurarnos si en realidad la
sangre que se encuentra mezclada con la orina pro-
viene del arbol urinario. Un solo hecho podria induci-
ros a error tocante a este punto: tal es el de las pe-
quefias menorragias; a veces, las mujeres que tienen
este ligero padecimiento creen orinar sangre porque la
pequefia cantidad acumulada en la vagina tifie mas 6
menos fuertemente las orinas. Basta pensar en esta
leve y poco frecuente causa de error para evitarlo.

Seguros de que la sangre procede del aparato uri-
nario, importa ante todo averiguar si es la uretra, 6
bien si son las partes situadas detras del esfinter mem-
branoso las que dan lugar & la hemorragia, es decir, si
se trata de una urelrorragia 6 de una hematuria. Cono-
cimiento facil de adquirir, puesto que ja urelrorragia es
un sintoma constituido por la salida de la sangre por el
meato en el intervalo de las micciones, salida que,
salvo rarisimas excepciones, se efectla gota a gota;
sintoma de facilisima interpretacion, cuyo origen nos
es revelado por el traumatismo que. en la gran mayo-
ria de los casos le precede.

La hematuria, por el contrario, la constituye la emi-
sidn por la uretra de sangre sola 6 mezclada con orina
durante la miccion 6 durante un cateterismo.

La existencia .de una hematuria impone ai clinico,
como os dije al fin de la ultima leccion, el & veces di-
ficil deber de responder a esta doble pregunta: ;qué
parte del aparato urinario sangra? ;por qué sangra?

A menudo lasolucién del problemaes verdaderamen-
tepueril: unblenorragico, por ejemplo, vede pronto te-
fiirse en sangre las ultimas gotas de orina, al mismo
tiempo que ésta se enturbiay que la miccién se hace fre-
cuente y dolorosa. Esta rapida asociacion de ios tres
sintomas principales é indispensables de la cistitis de-
muestra perentoriamente que la vejiga esta inflamada
y que de ella proviene la sangre.

Un hombre en perfecto estado de salud, después de
un violento ejercicio, ve aparecer la sangre en la orina

al mismo tiempo que experimenta un vivo dolor al fin
de la miccion, accidentes que el reposo hace desapa-
recer en algunas horas; podemos tener la conviccion
de que si en las mismas condiciones reproducimos el
mismo fenémeno, nuestro paciente es un calculoso.

Desgraciadamente, en la practica estos casos tipicos
son la excepcidn, la evolucion sintoméatica encontran-
dose sometida a infinitas variaciones individuales que
modifican la fisonomia de un mismo estado patolégico
hasta el punto de llegar & no creerlos ni aun de la mis-
ma familia.

Asi, pues, tendremos que agrupar al lado del sinto-
ma hematuria, para darle fuerza como para establecer
su valor semioldgico, todos los demas sintomas que
precedan, acompafien ¢ sobrevivan & su aparicion;
todas las circunstancias que provoquen, atrasen ¢ im-
pidan su advenimiento, modificando en uno ¢ en otro
sentido su evolucidn.

Ante todo, debo preveniros que esta especie de su-
maria & que os invito, que esta serie de averiguacio-
nes, agrupaciones y analisis de sintomas puede ser,
digo mas, suele ser algunas veces completamente im-
posible por la carencia absoluta de sintomas concomi-
tantes, premonitorios 0 subsecuentes; el edificio no
puede fabricarse por falta de materiales.

Toda vuestra perspicacia, vuestra insistencia, vues-
tra habilidad en la manera de presentar las preguntas,
vuestro ingenio en variar sus formas, todo sera trabajo
y tiempo perdidos. Vuestro interlocutor no sufre ni ha
sufrido nunca, no se ha expuesto & causa alguna que
haya podido provocar una hematuria; en medio de la
mas completa salud, sin dolor, sin sintoma premonito-
rio alguno, de improviso, & veces al despertarse por la
noche, se puso a orinar sangrey la sigue orinando hace
dos, cuatro 6 seis dias.

Someted este enfermo al reposo mas completo, em-
plead en su favor los recursos multiples y variados de
vuestros conocimientos farmacolégicos; todo sera in-
util. La hematuriaresistira & todas vuestras tentativas,
permanecerd impertérrita ante vuestros vanos esfuer-
zos, hasta el momento en que, también sin razén y sin
causa, desaparezca como vino. Lleg6 sin anunciar su
visita, permanecio sin molestar y se marcha sin si-
quiera hacer un saludo.

Cuando mas angustiado se encuentra el enfermo,
cuando mas perplejo y embarazado se halla el médico,
ve aquél con infinito goce reaparecer la orina con su
hermoso color ambarino. El enfermo se marcha & la
calle completamente tranquilo y a los pocos dias ni si-
quiera piensa en el desagradable y curioso accidente.

No asi el médico, al que la aparicién de la hematu-
ria en estas eondicjones debe poner sobre aviso € ins-
pirarleserios temores acerca de la probable existencia
de un neoplasma de la vejiga. Temores que se trans-
formaran en sentimiento de probabilidad si & ios cua-
tro, seis, ocho 6 mas meses, sin causa alguna’é bajo la
influencia de una causa insignificante, volviese & pre-
sentarse la hematuria en las mismas condiciones de
cantidad, duracion y aislamiento sintomatico.

Vemos, pues, que esta carencia absoluta de comiti-
va sintomatica da & la hematuria grandisimo valor se-
mioldgico, pues en ningun otro caso se presenta de
esta manera.

Salvo cuando revela la existencia de un neoplasma
vesical, la hematuria se presenta bien acompafada, y

es necesario que aprendamos a conocer y encontrar
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los sintomas que la escoltan y los caracteres que le
prestan valor semlolégico.

Estos los encontraremos examinando la orina del
enfermo y las condiciones de tiempo, cantidad y demas
caracteres con que se presenta la iiematuria.

Poco havimos que deben estudiarse en la orina
sanguinolenta un depdsito mas 6 menos espeso y una
parle completamente liquida; que algunas veces la
sangro, bajo forma <lo finisima malla, s6lo se encuen-
tra en ct depdsito purulento, encerrando en su tejido
corpusculos de pus ¢ bien dando a éste, gracias al na-
mero considerable de estrias rojas que lo atraviesan,
un aspecto rojizo uniforme. Dijimos que estas orinas,
examinadas con ligereza, podian parecer normales &
simple vista, é insistimos sobre la necesidad 6 impor-
tancia de un detenido examen, puesto que esta forma
de hematuria es peculiar & ciertas cistitis. Aun mas,
afadimos que s6lo cuando se presenta bajocsta forma
nos da la hematuria indicacién positiva del lugar y
causa de su origen, razén por la cual es de sumo inte-
rés no dejarla pasar inadvertida.

El color de la orina varia considerablemente, segun
la intensidad de la hematuria; cuando ésta es total,
afecta la orina un color rojo mas 6 menos intenso, va-
riable desde el rosado claro hasta el negro de hollin.

Hubo un tiempo en que se atribuy6 a la coloracién
diversa de la orina valor que no tenia, paraindicar la
procedencia renal 6 vesical de la hemorragia. Todas
las variaciones de color de las orinas sanguinolentas
pueden encontrarse lo mismo en las nefrorraglas que
en las clstorragias; ni siquiera puede servirnos de in-
dicio la coloracidén para apreciar la proporcion de la
sangre en la orina, pues el poder colorante de aquélla
es suficiente para que 30 6 40 gramos de sangre den
un intensisimo color & un litro de orina.

Si decantamos con sumo cuidado la parte liquida
de laorina sanguinolenta que no podemos utilizar para
nuestras investigaciones, encontraremos en el fondo
un depésito formado por coagulos y una especie de
borra negra.

El examen detenido do los codgulos puede darnos,
en determinadas ocasiones, indicios de grandisimo
valor. Asi, pues, es indispensable proceder a la decan-
tacion con gran tino para no romper ni deformar los
coagulos.

Estos afectan formas variadisimas, pero sélo nos
interesan los que, largos y finos, representan el molde
de la cavidad del uréter. Cuando tengamos la rara
suerte de encontrar un coagulo do 20 & 21 centimetros
de largo y de 3 @ 4 milimetros de diametro, podemos
asegurar que la hematuria proviene del rifién. El hecho
es raro, pero no lo bastante para que Gilet de Caen no
haya podido dar en su tesis algunos dibujos de tamafo
natural de coagulos representando la longitud total
del uréter.

En general, estos coagulos se parten, y los que en-
conlramos comunmente en la orina s6lo miden algu-
nos centimetros de longitud; éstos no tienen el valor
patognomoénico de los laicos coagulos ureterales, pero,
sin embargo, su presencia en cantidad puede tener,
unida & otros sintomas, cierto valor en favor del origen
renal de la hemorragia, valor ciertamente relativo,
pues la uretra sirve alguna vez de moldo a coagulos
que pueden engafiar por su aspecto, si bien nunca
existen en gran numero.

En resumen; el examen de la parte liquida de la

orina sanguinolenta es inuatil, pues no nos suministra
dalo alguno para el diagnéstico; el examen del dep6-
sito puede suministrarnos dos indicios de gran impor-
tancia: deposito purulento estriado desangre, hemo-
rragia vesical causada por una cistitis. No tengo para
qué afiadir que si esta forma do hematuria indica cis-
titis, todas las cistitis no presentan, ni con mucho,
esta forma de hematuria; coagulos delgados fusiformes
mas 6 menos largos, indicio probable de hemorragia
renal; cuando éstos llegan a tener aproximadamente
20 cenlimetros de largo, la probabilidad se transforma
en certidumbre.

Si despuésde examinar laorina pasamos al examen
del enfermo, veremos que muchas hematurias se acom-
pafian de cierta sensacion de peso en los rifiones y en
las regiones uretéricas, molestia comparada por mu-
chas mujeres a la que precede a la aparicion do la
menstruacion. A veces esta sensacion rebasa los limi-
tes de la molestia, llegando a ser un dolor violentisi-
mo, dolor que es la consecuencia de la obturacidon de
un uréter por algln coagulo y constituye un signo de
gran presuncion en favor del origen renal de la hemo-
rragia.

Uno de los elementos mas serios para llegar al co-
nocimiento de la parte que sangra, lo constituye la re-
lacion (le tiempo entre la hematuriay la miccion.

La hematuria puede presentarse solamente al prin-
cipio de la miccidn, acompafiarla mientras dura 6 apa-
recer al fin, es decir, ser inicial, total 6 terminal.

Cuando la sangre acompafa exclusivamente al pri-
mer chorro de orina, haciendo abstraccién de la ure-
trorragia, es indicio seguro de que la lesidn se encuen-
traen la préstata 6 en el cuello do la vejiga, y hay que
buscarlos deméas sintomas que caracterizan los neo-
plasmas proslaticos. En estos casos, en verdad poco
comunes, la hemorragia se repite al fin de la miccion,
es inicia! y terminal. Cuando la hemorragia reviste
estos caracteres, podemos asegurar, sin temor de equi-
vocarnos, que la lesidn, como acabo de decir, reside en
la prostata 6 en el cuello, pues las primeras gotas do
orina se llevan la sangre acumulada en la uretra pos-
terior; la miccion se efectlia con sus caracteres norma-
les, hasta el momento en que, vacia la vejiga, produce
de nuevo una ligera hematuria al contraerse sobro una
parte enferma.

Cuando la hematuria es total, es decir, cuando la
orina sale tefiida en sangre durante toda la miccion,
la incégnita es mucho "mas dificil de despejar; éstos
son los casos mas oscuros, pues la sangre puede pro-
venir Je la prostata, de la vejiga 6 del rifion. Para de-
terminar el punto que da sangre, tendremos que recu-
rrir & menudo a la eliminacion, pudiendo algunas ve-
ces, sin embargo, llegar al diagnostico directo.

En los proslaticos, congestivos por excelencia, tas
grandes hematurias son comunes; la edad, la anamne-
sis y accidentes momcnlaneos (entre los cuales, en la
gran mayoria de las veces, encontraremos el trauma-
tismo, generalmente producido por manos inhabiles 6
una rapida y completa deplecién de la vejiga después
de una retencién), nos pondran pronto en la via del
diagnostico, indicandonos el érgano que sangra.

Ya vimos que los codgulos largos y delgados lienen
cieilo valor diagnostico general, valor que llega a ser
patognomoénico cuando su longitud alcanza los limites
que poco ha indicamos.
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Seccion Practica™

UNA DISCUSION DIAGNOSTICA «

REFLEXIONES DIAGNOSTICAS

Como acabamos de ver, tres opiniones distintas

aparecen en la historia que nos ocupa; 1
lesién calcular combinada,

regresiéon
grasienia del eorcudn; 2.",
y 3 tumor mediastinieo. Vamos a discutir cada una
de ellas y veremos la que tiene mayores garantias de
acierto.

¢(En qué razones apoyaba el primer consultor su
diagnéstico, dudoso siempre, pues ha fluctuado, como
se ha visto, entre la sobrecarga grasosa, regresiéon gra-
sosa sin lesién calcular Y regresién eonseeuencia de
ella?

En el aririiismo de la enferma y su polisarcia do-
minanle, en ladebilidad del puiso y de los fonos car-
diacos, excepto los arierio-pulmonares, €N la conges-
tion pasira del pulmén g del cerebro, €N la fatiga al
ejercicio g aspecto ciandtico de la caray en los ataques
de asistolia. Examinemos con imparcialidad estos di-
versos puntos.

Es el artrilismo una entidad morbosa tan indefini-
da, que por querer abarcar tan distintos y numerosos
procesos acaba por no determinar ninguno, y mepos
que sea causa especifica de lesion organica del cora-
zbn, a no sor que el arlriiismo quiera hacerse sinénimo
do reumatismo articular 6 visceral agudo & crénico
(cosa inadmisible en la actualidad); pero es el caso que
nuestra enferma no ha padecido jamas de ninguna es-
pecie de reima; luego por este concepto no se puede
achacar al artritisnio la causa de la lesién cardiaca, si
es que existe; ahora bien, si entendemos por artritico
al polisarcico (atendiendo al retardo nutritivo de Bou-
cliard), entonces si cabe en lo posible que el corazén
de esta enferma esté sobrecargado de grasa y aun que
haya degenerado, a pesar de lo raro que es tal proceso
en un 6rgano tan activo y que se hipertrofia en edad
algo avanzada (de cuarenta a sesenta afios); pero no
basta con que esto pudiera suceder, c& necesario para
que asi sea, en el caso actual, que dicho estado se
acompaiie de los sintomas que consigo lleva una lesién
tan grave é importante, y que aqui no se hallan, como
luego veremos. Ademas son muchos, la inmensa ma-
yoria de los polharcicos, los qué no padecen regresio-
nes grasientas del corazdén, pues éstas son casi siem-
pre consecutivas a lesiones valvulares, por alteracio-
nes nutritivas locales, 6 hijas del alcoholismo, miseria
fisiolégica, anemias, intoxicaciones, enfermedades
cronicas, etc., nada de lo cual ocurre en e la enferma.

~ale, pues, bien poco, & mi juicio, cl nrtritismo in-
vocado como causa do la supuesta regresion cardiaca.

La debilidad del corazon y del pulso son mas bien
aparentes que reales y dependientes de dos causas po-
sitivas, & saber: del obstaculo respiratorioy de la falla
de alimento , pues en el momento que estos dos moti-
vos se combaten, el corazén y el pulso ganan tanto en
energia y regularidad que pudieran tomarse como el
Upo de la normalidad, cosa que no sucederia nunca
Sl se tratase de una regresion grasicnta del corazon en
cualquiera de sus periodos.

Al refuerzo de los tonos de la arteria pulmonar, y

(1) Véasa el namero anterior.

especialmente al sequndo, doy yo una importancia de
primer orden en las lesiones valvulares izquierdas,
como se la dan todos los cardiopatdlogos, porque es
sintoma mas constante que los soplos, dilatacion de
cavidades cardiacas é bipertroflas, alteraciones de
pulso y demas sintomas locales y generales; pero hay
que tener en cuenta que no es sintoma directo de le-
sion valvular izquierda, sino indirecto, que prueba so-
lamente un trastorno circulatorio grande del pulmén,
que se refleja en seguida por ley mecéanica en el primer
aparato valvular que hay por detras (semilunares pul-
monares), aumentando su ruido al cierre por la mayor
presién que resiste, & lo que contribuye la hipertrofia
ventricular derecha, que pronto se desarrolla; pero
como este trastorno circulatorio no es exclusivo de
las lesiones cardiacas izquierdas, ya sean valvulares 6
ventriculares, sino de cualquier obstaculo que se opon-
ga ala circulacion de la sangre desde las venas pul-
monares hasta las ramas de la arteria pulmonar, de
aqui el que se encuentre este sintoma en todos los pro-
cesos que perturben la circulaciéon del pulmén, y muy
especialmente en los tumores mediastinicos cuando
adquieren gran desarrollo 6 son muy vasculares. Diji-
mos también en la historia que este sintoma no era
constante, sino que se presentaba durante ios ataques,
inmediatamente después de ellos, 6 cuando el ejerci-
cio la fatigaba ¢ la faltada alimento la debilitaba, des-
apareciendo en circunstancias contrarias, y no exis-
tiendo después de muchas horas de cama. No siendo,
pues, patognomonico este sintoma de lesién cardiaca
izquierda, ni siendo constante, & pesar de todo su valor
diagnéstico, no basta por si solo para formar aquel
juicio, fallando, como aqui, casi todo el cuadro sinto-
matico de las lesiones cardiacas, no pudiendo conce-
derle, por tanto, el interés que nuestro digno contrin-
cante.

La congestion pasiva del pulmény cerebro, la disp-
nea y el aspecto general ciandético, sé6lo revelan, a
mi ver, el compromiso del pulmén y lo mal que se
efectia la hematosis; pero vista la carencia de sinto-
mas cardiacos y laintermitenciade la dispnea.que s6lo
se presenta durante el esfuerzo 6 el ataque, ;no es mas
justo atribuirlos & una causa exclusivamente pulmo-
nar, como el tumor, que & un origen valvular 6 &4 im-
potencia cardiaca izquierda por regresion?

Los ataques de asistolia; ¢(pero qué ataques do asis-
tolia son éstos en que el corazon late con fuerza,
el pulso sigue regular y frecuente, que sobreviene
cuando menos se espera por la mejoria de la enferma,
que no da de si una molestia subjetiva cardiaca, que
durante él so6lo el pulmén es el drgano afectado, y que
después de unos accesos tan graves queda sin fatiga
alguna y puede volver & la cama la noche siguiente,
durmiendo largas horas como si nada hubiera pasado?
So6lo mo explico la idea equivocada que tienen mis
compafieros de los ataques, por no haberpresenciado
ninguno; en otro caso, desecharian desde luego su ori-
gen asistolico.

Y los sintomas que se observan en el corazén y
pulmon ;son suficientes para diagnosticar una regre-
sion cardiaca? Yo entiendo que no, pues faltan la ma-
yor parte de ellos, y los méas esenciales. En efecto, no
existen en nuestra enferma la palidez general y espe-
cial cérea de la cara, el edema palpebral inferior, el
arco senil de la cérnea (indicio seguro de otras regre-
siones), el estado general de arterio-esclerosis que
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siempre le acompanfa, las palpitaciones que casi nun-
ca faltan, la lentitud de pulso, caracteristica, con su
pequenez, aritmias, intermitencias y dicrotismos, los
ataques pseudo-apopléticos tan frecuentes, la respira-
cion de Cheyne-Stokes, los desmayos, lipotimias y
hasta sincopes que sobrevienen al cambiar la posicion
horizontal por la vertical, las congestiones pasivas del
higado y rifiones, con sus trastornos funcionales nece-
sarios, las hidropesias inferiores, y sobre todo falta el
sintoma negativo mas importante y seguro de todas las
regresiones cardiacas, ya sean primitivas, ya consecu-
tivas & lesiones valvulares, cual es lafalta 6 escasa re-
accion del drgano a los estimulos naturales y medica-
mentosos. Bien sabido es que el coraz6n grasoso no
responde a la accion de la digital y sus sucedaneos, y
apenas le activan los liquidos excitantes y los alimen-
tos, como no se contrae un musculo & la corriente eléc-
trica si esta degenerado (lo cual es de sentido comun
y aplicable & todos los drganos); y en el presente caso
no s6lo responde el corazén & todos los excitantes y
tonicos (digital, cafeina, adonidina, estrofanto, vino,
caldo, leche, etc.), sino que basta un derivativo cual-
guiera (purgante, diurético, revulsivo) para que inme-
diatamente se rehaga el corazdén, y pase varios dias
latiendo de un modo fisiolégico.

No existiendo ninguno de los sintomas enumerados,
(puede cientificamente diagnosticarse el caso presen-
te de regresion grasicnta del corazon? Indudablemente
qgue no.

Pasemos ahora al segundo diagnoéstico: estreche»
adrtica CON insujleiencia mitral secundaria que alcan-
Zzaya a las vaiculas pulmonares Yy a la tricaspide. Fun-
damentos de estaopinion; | .°, los disgustos del afio an-
terior; 2%, la polisarcia y la edad de la enferma; 3.", el
aspecto de su facies; 4.“, los sintomas pulmonares,
y 5®, los soplos cardiacos. Refutacion. Soy el primero
en reconocer la importancia de las emociones de todo
género en los padecimientos de! corazén, cuya influen-
cia sintetiz6 el genial Peter con su célebre frase: «El
corazoén fisico estad duplicado por el corazén moraly;
pero de esto & que las emociones sean causas determi-
nantes de lesiones valvulares, y en el caso actual en
tan breve tiempo y sin endocarditis hayan originado
una estrechez aortica en un periodo tan avanzado, hay
una distancia tan grande, que es imposible salvarla sin
guebrantar la verdadera etiologia de la supuesta afec-
cion. Y para probar de un modo logico, y reducir a sus
verdaderos limites la influencia de las emociones en
las enfermedades cardiacas, haremos el siguiente razo-
namiento. Todos los individuos sufren en el curso de
su vida grandes y pequefias emociones, ¢quién podra
decir lo contrario? ;Cuantos enferman del corazén? El
10, el 12, el 15 por 100; y (por qué no todos si la causa
es general y nadie se libra de ella? Porque ese 10,12 ¢
15 tenian el corazon predispuesto, resentido y con me-
nor resistencia que los otros; y ;por qué? Por razones
de herencia, reima, corea, infecciones, embarazos,
etcétera; luego las emociones son causas secundarias
U ocasionales que producen efectos sobre el corazon
cuando-otras causas primitivas 6 determinantes han
preparado al drgano para dejarse influir por ellas, es
decir, cuando estaba realmente enfermo, y la emocién
obro como el esfuerzo, la carrera, el catarro, que son
pretextos para manifestar y acelerar el curso de la
lesion. De donde se deduce la verdadera doctrina, &
nuestro juicio, de la influencia de las emociones en los

afectos cardiacos, a saber: que las emociones danan
mucho'a los que padecen del corazén, pero no ejercen
influencia alguna morbifica sobre este 6rgano cuando
esta perfectamente sano. Ahora bien, ;se trataba en
nuestra enferma, cuando recibio los disgustos de fami-
lia (alguno de los cuales duplicaba su fortuna', de una
cardiaca antigua? De los muchos médicos que la vie-
ron hasta entonces, ninguno pudo adivinarlo. Luego es
inadmisible la idea de que tales emociones hayan po-
dido originar una estrechez aortica,

Casi el mismo argumento podriamos emplear para
combatir la segunda razén de nuestro compafiero, que
la polisarciay la edad eran causas de lesiones valvu-
lares. Son muchos los polisarcicos y los que llegan a
cincuentay siete afios sin enfermar del corazén, y los
que con tales condiciones son cardiacos lo son por las
causas determinantes arriba dichas; lo que ocurre es
gue los cardiacos ordinarios que llegan a esa edad, ca-
minan rapidamente & su fin, porque el corazén, cansa-
do de luchar con su lesion, va perdiendo eneigias pre-
cisamente cuando le eran méas necesarias para oponer-
se a los efectos que la mala distribucién de la sangre
ha producido sobre todos los érganos, y entonces, su-
mado el estado general tan deplorable con el local tan
deficiente, dan al traste con el enfermo.

Son, pues, la polisarcia y la edad algo avanzada
(los gordos se hacen antes viejos que los flacos), dos
causas generales de decadencia vital, que por el sello
de debilidad que imprimen al organismo en general-
precipitan el curso de las lesiones de 6rganos esencia,
les para la vida (corazén, pulmén, cerebro, médula,
riflones, higado); pero no causas especialesy determi-
nantes de proceso de otra indole, ya. sea destructivo 6
formativo ocurrido en una viscera, como acontece con
las lesiones valvulares del corazon. No pudieron influir
las citadas causas sobre una enfermedad del corazén
que no existia; y si ellas por si son impotentes para
producirla, quedan sin valor_alguno para los efectos de
mi demostracion.

El diagnosticar s6lo por la cara un cardiaco esta
muy expuesto & error; por eso me guardaria yo mu-
cho de emitir el juicio de mi compafiero al esposo de
la enferma, cuando le dijo: «<No hay mas que ver & su
sefiora para saber que es cardiaca.» Es indudable que
una facies palido-azulada, con edema palpebral infe-
rior, punta de la narizy l6bulo de la oreja pronuncia-
dos y ciandticos, labios gruesos y belfos y cara algo
vultuosa, predispone & pensar en lesion cardiaca; pero
en el caso presente no existe mas que alguna ciano-
sis, y no siempre, sino cuando se fatiga; y son tantos
los cardiacos aorticos y mitrales que no presentan
cara de ello, que aposteriori podria servir la fa-
cies en aquellos sujetos para confirmar el diagnostico;
lo contrario valdria tanto como querer fiar a! ojo cli-
nico el conocimiento de las enfermedades; lo cual, si
lo creo muy meritorio para quien lo posea, lo consi-
dero, en Patologia interna, muy censurable y anticien-
tifico.

En cuanto & los sintomas del aparato respiratorio
(tos con expectoracion serosa, dispnea, estertores en
las bases), si revelan congestion pasiva y edema pul-
monar positivo, no asi que dependan de lesién valvu-
lar izquierda, cuando no hay antecedentes de elia, ni
caracteres locales subjetivos y objetivos, a mi juicio,
ni otros mas generales (trastornos gastro-hepéaticos, re-
nales, hidropesias, hemorragias pasivas, alteraciones
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de pulso) y propios de toda lesion valvular avanzada,;
y no habiendo existido, en todo el curso del mal, otra
funcion perturbada que la pulmonar, y eso durante los
accesos y el esfuerzo, ;por qué no buscar la causa del
trastorno en el pulmdn mismo, existiendo anteceden-
tes de tumor toréacico y sintomas de compresion, como
lo prueban los ataques? Que la dispnea no es de causa
valvular cardiaca lo dice su intermitencia, pues la disp-
nea cardiaca esta Intimamente ligada ai trastorno cir-
culatorio cardio-pulmonar, y dura lo que él, dias, se-
manas 6 meses, segun la prisa que nos demos a com-
batirlo con los cardio-motores, diuréticos, purgantes ¢
revulsivos, segun los casos, Acuyos medios cede casi
siempre la congestién pulmonar, y con ella la dispnea,
lo cual no ha lugar en este caso, pues la dispnea cesa
por si enteramente luego que pasa el acceso 6 el es-
fuerzo.

La dispnea de lesiones- valvulares es, pues, conti-
nua, y los accesos que sobrevienen y en que aquélla se*
acentla, van acompafiados de molestias subjetivas en
la regién precordial, apenas se oye latir el corazén y
hasta desapajece el pulso; como que son ataques de
asistolia.

Ademas, ;qué cardiaca es ésta con trastornos pul-
monares antiguos que puede estar echada en la cama
con una 6 dos almohadas'todo el tiempo que quiere,
hasta seis dias antes de morir, siéndole indiferentes los
decubitos, que resiste la aplicacion de sanguijuelas en
una posicién violentisima, aun para sanos, y que si no
se acuesta ultimamente, no es porque no pueda sopor-
tar la horizontal, sino porque teme los ataques, que se
presentan con mas frecuencia cuando esta echada? Yo
confieso ingenuamente que si estos fendmenos son de
cardiaco, no he visto ni leido de ninguno que se le pa-
rezca.

Respecto alos soplos que oye mi compafiero en todos
los focos cardiacos, y por los cuales hace principal-
mente e! diagnostico, diré que es el Gnico entre mas de
doce médicos que oye soplos, y los hay entre ellos tan
entendidos en auscultaciéon, como dos catedréticos de
Clinica médica, y el compafero de consulta, que no les
va en zaga, s6lo ola, como recordaran los lectores,
hasta el altimo dia que vié & la enferma, resonancia
exagerada de los tonos pulmonares. Claro esta que
entre el «yo oigo tales'soplos» y «yo no Jos aprecio»,
no hay discusién posible, pues podra decirse, como
se dijo en la consulta, que depende de la educaci6n
que se haya tenido a la cabecera de los enfermos;
pero si concedo tenerla peor y quizd menos finura
de oido, en cambio no puedo aceptar que con lesiones
tan avanzadas y tan graves como suponen los soplos
y los trastornos pulmonares, no se hayan desarrolla-
do las paredes ventriculares y dilatado las cavidades
en términos que hubieran variado de sitio los focos
de auscultacion; asi como eS incomprensible que Ja
estrechez aortica no se traduzca al pulso por sus ca-
racteres (duro, lento, pequefio), sino precisamente
por otros contrarios (blando, frecuente, desenvuelto);
ni la cianosis es propia de estos enfermos, que son
palidos, suelen tener mareos al levantarse de la cama,
el soplo sistolico se propaga a las carétidas, hay pal-
pitaciones y ataques de angina de pecho y no esta en
relacion la gran energia cardiaca con la pequenez
de pulso, nada de lo cual ocurre en este caso. ;Y la
insuficiencia tricuspide se explica sin pulso venoso, ni
alteraciones gastro-hepéticas, renales y edemas?

Para terminar, ;ha respondido el tratamiento em-
pleado al diagnostico y pronostico formulado por el
ultimo meédico? Ciertamente que no k pesar de la dieta
lactea, cardib-motores, purgantes, diuréticos, sangui-
juelas al ano, etc., etc, el mal se fué agravando en unos
términos que, desde que se puso envigor rigurosamen-
te, solo vivio doce dias. Prueba evidente, & mi juicio',
de que no se trataba de una cardiopatla.

Digamos ahora cuatro palabras en apoyo de nuestro
diagndstico.

Abonan el tumor mediastinico: 1®, la polisarcia de
la enferma; 2.°, ios antecedentes de neoplasia fibrb-
adiposa mamaria; 3®, el estar toda la sintomatologia
circunscrita al pulmoén; 4® el edema pulmonar que,
cuando no va acompafiado de sintomas generales car-
diacos 6 renalesy sin fiebre, es casi patognomadnico de
compresion pulmonar; 5®, el edema duro palpebral
superior y la hinchazén del brazo izquierdo que se pre-
sentaron en el Ultimo ataque que tuvo en la camay
gue desaparecio en el mismo dia, poco antes de morir
indicio seguro de compresiéon venosa en troncos supe-®
rieres; 6®, los ataques claramente dispneicos, que al
principio eran de tarde en tarde y después mas frecuen-
tes, segun el crecimiento y vascularizacion del tumor;
7.0, los caracteres de estos ataques, como son: su fnga-
cidad, el interesarse el neumogastrico en sus ramas-
cardiacas, pulmonares y laringeas (recurrentes), su-
friendo una paresia durante el acceso, lo cual explica
la frecuencia de pulso, la dispneay la afonia; su indole
congestiva 6 espasmadica, pues en un mismo acceso
(que no se oian estertores de ninguna especie), tan
pronto se obstruia toda la periferia del pulmoén y se
presentabala cianosis con infninencia de asfixia, como,
a los pocos minutos, se hacia permeable al aire enloda
su extension, conjurando el conflicto, fenémeno que
volvia a repetirse tres 0 cuatro veces durante eJ ata-
que; 8®, la falta de antecedentes y sintomas negativos
de lesion cardiaca, y 9.°, que no murio6 por paralisis del
corazén ni del cerebro, sino por impotencia del pul-
moén, pues aquellos érganos continuaban funcionando
cuando ya hacia rato que no entraba ni salia aire del
pulmon.

Tales son los hechos y las consecuencias que de
ellos saca y expone & la consabida ilustracion de los
lectores de E1 Sigio M édico

R. MERINO SANCHEZ.

Bibliografia Médicai

L a MEDIt'AclOH TiroiDEA, POr r. TuitTo. Numerarlo de la Academia
de Medicina de Baroelona. Toma presentado & la Aeadamiay
Laboratorio de Cienoias Jlédioag do Catalufia en «1 ourso de 1896
4 1897.

Mi ilustrado amigo el Sr. Turr6, ya conocido de los
lectores de E1 Sigio Meédico, ha escrito una notable
comunicacion acerca de la medicacion tiroidea, tema
cada dia més interesante, cuyo valor clinico esta siendo
objeto de muchas y valiosas investigaciones, & las cua-
les aporta el fruto de las suyas el activo profesor.

Hemos leido con especial agrado este concienzudo
estudio en seguida que su autor tuvo la atencién de en-
viarnosle, y hubiéramos dado cuenta de él a nuestros
lectores hace ya tiempo, si no nos requiriese por en-
tero el tiempo disponible empresa literaria de muy
obligado empefio y de perentorio despacho.

Forma esta comunicacion un folleto de 32 paginas,
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de texto condensado, cuya doctrina aparece dividida
en dos capitulos, expresion de dos conferencias; el pri-
mero de los cuales, dedicado al estudio fisiologico y
quimico-bioldgico de la funcion de la glandula tiroides,
analiza e! mixcJemay su patogenia, secrecion interna
del timo y do las capsulas suprarrenales, la patogenia
de las diabetes pancreaticas y de la uremia, las secre-
ciones internas como causa de las evoluciones del in-
dividuo, la manera de obrar la secrecion tiroidea sobre
la nutricion de las materias proteicas é hidro-carbo-
nadas, la critica de la teoria antitéxicay los principios
activos de la sustancia tiroides.

En el capitulo.segundo so estudia el problema cli-
nico, apreciandolo en el tratamiento del mixedema, el
cretinismo, el bocio, el escrofulismo, la obesidad, el
psoriasis, el lupus, las amenorreas y dismenorreas, el
raquitismo y la sifilis terciaria.

Del primer estudio, 6 fisiolégico, se deducen princi-
pios muy interesantes, cuyo fundamento analizay ra-
zona, y de entre los cuales consideramos como mas so-
bresalientes loa que siguen; el mixedema se debe fun-
damentalmente & un.n lesion funcional de la glandula
tiroides lentamente fraguala. Esta glandula elabora
una sustancia esencial para la vida del individuo, la
cual desempefia un papel activisimo en las transior-

. maciones de los compuestos albuminoideos y sustan-
cias hidrocarbonadas, tan necesario é imprescindible
como pueda serlo la de la pepsina, para transformar la
carne en peptona, ¢ la del pancreas para desdoblar el
almidon.

El rifibn, como emunclorio, quiza no tiene la impor-
tancia de que goza por su secrecion interna, lo cual
explica porqué unas voces la anuria produce la auto-
intoxicacién urémica, que colapsa y acaba en.horas
con el enfermo, y otras veces, aun siendo mas pertinaz,
no parece la uremia. La funcion del cuerpo tiroides es
anlitéxie”™, no porque neutralice los téxicos existentes
en la economia, sino porque estimula 6 excita los pro-
cesos quimicos de nutricién. Es de creer que las fun-
ciones de la glandula tiroides no estan vinculadas en
un solo principio, sino que son maliiples.

La importancia terapéutica de la medicacién ti-
roidea es presentada con sobriedad y fundamento apre-
ciables. Su accién contra el mixedema y el cretinismo
es ya conocidisima. En el tratamiento del bocio cabe
establecer ciertas reglas empiricas, que pueden ser de
utilidad en el ejercicio profesional, y tales son: I.“, los
bocios jovenes son mas sensibles & la medicacion ti-
roidea que los que llevan larga feclia; 2.“, se curan mas
en la mujer que en el hombre; 3.*%, los bocios de las lo-
calidades donde reinan en iémicamente, son sfinsibles
4 la accién de la medicacion; 4.% debe desconfiarse de
la curacién 6 mejoria de! bocio que a las tres semanas
de tratamiento no se le encuentre mas blando y espon-
joso & la palpacion. En el escrofulismo no produce
ningun efecto. En la obesidad determinada por exceso
de produccion (debido & una desproporciéon entre la
grasay los demas productos que resultan del metabo-
lismo nutritivo), la tiroidina surtird resultados tanto
mas ventajosos cuanto mas lentamente se fragie el
exceso de grasa y mas intensamente pueda activarse
su combustion. En el psoriasis inveterado produce cu-
raciones evidentes, y de ello refiero dos ejemplos inte-
resantes. En el lupus ejerce una infiueneia benéfica.
Lo mismo sucede en las amenorreasy dismenorreas,
mejor si sé asocia a la tiroidipa un prepar.”*do .soluble

de hierro. En el raquitismo, asociado un gramo diario
de jugo tiroideo & la medicacion fosfatada, produjo un
resultado sorprendente. En la sifilis terciaria, es un
eficaz sucedéaneo del ioduro.

Es esta una comunicacidon de escogida y adelantada
doctrina, redactada con perfecta claridad y estimable
laconismo, de diccion escogida, de estilo severo y de
tendencias plausibles. Su autor merece un aplauso.

Dr. a. P.
Seccion Profesional.

LA. COLEGIACION MEDICA OBLIGATORIA

v

El Dr. Bellrdn Rubio dice: «Ocurrira con este de-
creto de colegiacién lo que con tantos otros, que se
cumplen al principio por cubrir la férmula y después
nadie se vuelve & acordar de ellos.»

No sé por qué ha de ocurrir esto, cuando tan bue-
nos resultados estan dando los Colegios de abogados, y
lo ldgico es que suceda con los nuestros una cosa ana-
loga; pero tal es la oposicion que sin motivo se les
hace, que pudiera suceder que se los anulase, perjudi-
candonos; y esto me recuerda la obstinada oposicién
que varios pueblos hicieron liaco afios a que el ferro-
carril pasase por su término, y & que una estaciéon de
empalme se construyera en uno de ellos, con lo cual
lograron lo que pedian; pero hoy lamentan lo que an-
tes hicieron.

Lo que en beneficio del publico y de los abogados
es la colegiacién, lo prueban los recientes heclios s.i-
guientes:

1. ® La proposicion presentada por varios letrados

al Colegio de Madrid, para que éste inicie y proceda a
la organizacion de Asambleas & que puedan concurrir
todos los Colegios de Espafia para discutir y aprobar
bases que so propongan después a los Poderes publi-
cos, y cuyos temas pueden ser, ademas de otros, los si-
guientes:

a) Modificacion que debe bacorse en el vigente
plan de eslu lio.s para obtener el titulo de abogado.

¢)) Cual sea la mejor organizacion que debe darse
a los Colegios de Abogados, para que respondan a los
fines de su existencia.

¢, Cual sea la mejor organizacion que pueden te-
nor los Tribunales de Justicia.

d) Reformas urgentes que deben introducirse cu
nuestras leyes... etc.

2. ® La proposicion del Sr. Lastres, encaminada a

evitar que la Guardia civil pueda nunca custodiar & los
abogados que estan procesados, cuando visten la toga,
presentada al Colegio do Madrid, con motivo de la tris-
te escena presenciada hace pocos dias en el tribunal,
viendo subir ni abogado D. Paulino Gonzéalez a infor-
mar, con ja toga puesta, entre una pareja de guardias
civiles armados; cuyo asunto no se ha terminado aun;
pero todas las probabilidades son do que se resuelva
compaginamlo la ley con la majestad de la toga, y ha-
ciendo que, en casos analogos, la custodia la verifiqguen
ordenanzas do la Audiencia 6 del Colegio.

3. ® La protesta de los Colegios do Abogados y Pro-

curadores do Alicante contra el juez de dicha pobla-
cion D. Federico de Castro, por los agravios y vejame-
nes de que han sido objeto dichos Colegios.
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Pues bien, una cosa muy semejante sucederia con
nosotros, y, & no tener sistematicamente prejuzgada la
cuestion en contra, lo que debiamos hacer es dar las
gracias al Gobierno, colegiarnos segun ios Estatutos
publicados, y ver después cudl es la mejor organizacién
que podemos dar & nuestros Colegios.

aYo la encuentro (4 la colegiacion) tan buena 6 tan
mala como otras muchas; todo depende de quien sea
el encargado de cumplirla 6 de hacerla cumplir.»

No, Sr. Beltran; la colegiacién tiene que ser favora-
ble 6 perjudicial, no indiferente, como usted supone:
mas, admitiendo por un momento su teoria, resultara
que sera buena si se cumple bien; luego estamos en el
deber de procurar que se cumpla bien para que sea
buena, y si resulta mala, no seré por ella, sino porque
nosotros la cumplimos mal.

«Creo que la eleccién de Junta no tendra buen éxi-
to... En Espafia el elemento oficial es el fundamento
del resultado de todas las elecciones »

No sé por qué ha de tener mal éxito la eleccidn; los
electores somos los médicos de cada provincia; el Go-
bierno no tiene interés en esas elecciones; pero aunque
lo tuviera, nos hacemos poco favor al suponer que se
nos manejarla como se maneja a las masas en el su-
fragio universal.

El Dr. Queralté dice: «Nada me admira tanto como
los denuestos que contra la nueva ley dirigen los que
por olla clamaron »

Eso es sencillamente no conocer el asunto; los ver-
daderamente partidarios de la colegiacion la defendi-
mos y la defendemos; los que la denuestan son los que
nunca fueron partidarios de ella, y si hay entre ellos
quien figure adscrito & unColegio voluntario, lo estaria
por cualquier motivo, pero no por el convencimiento.

Afade dicho doctor: «Cierto que, segun cuentan,
algunos colegas mantienen relaciones jlicitas; cierto
que liay quien al recetar calcula el tanto por ciento que

lla pocion ha de darle; quien abruma & jarabes & una
familia, para luego cobrar en la botica ei sueldo que le
corresponde; quien vive de contubernios en farmacias
ly es intimo de santones, y encubre afiagazas de alca-
I huelas; pero también los hay, segin dicen, muy oron-
I dos, capaces de engafar al lucero del alba; que micn-
Iten cuando visitan y cuando curan y cuando entierran,
ly que & la Madre de Dios operarian si fuese provista
Ide doblones; y cuya cien fia, aunque de ruabrica, solo
I consiste en la Gramatica.»

Entro todos los argumentos que se han empleado en
Ifavor de la colegiacion médica obligatoria, no hay uno
Ique tenga tanta fuerza como lo anteriormente copiado
jde quien se llama opuesto aella.

[ éQuo Cddigo penal se puede aplicar & las faltas de
Imoralidad profesional & que se refiere el Dr. Que-
jralté? Ninguno. ;Y hemos de continuar consintiéndolas?
IéNo es de justiciay de conciencia tratar de evitarlas en
mdecoro nuestro y bien del pablico? Y si para ello es ne-
Icesano una ley mas estrecha que el Cédigo, ¢no debe-
Imos pedirla ios que verdaderamente queremos la mo-
ralidad en nuestra clase? ;Qué importan leyes escritas
T que sin ellas obra como si estuvieran escritas ya? Si
Poiivenimos en que hay desorganizaciéon sanitaria y
|nai 6 menos desmoralizacion, ¢por qué repudiar el re-
medio que & ello so opone con la colegiacion obligato-
ria, maxime sin proponer otro que ofrezca mayores
garantias de éxito? Y, por ultimo, ;se quiere que conti-
| ue esto asi, y a rio revuelto ganancia de pescadores?

Pues digase de una vezy al menos habréa el mérito de
la franqueza.

«No gastemos el tiempo en pequeneces.»

[A qué llamaré cosas grandes el Dr. Queralté! ;Hay
cosa mas grande gne la salud publica?

Pues veamos desapasionadamente los medios de
mejorarla y dejémonos de calificativos de dudoso
gusto.

Lo dicho por el Dr. Fargas queda rebatido en mis
anteriores articulos; Gnicamente me ocuparé de lo que
sigue: «Otra cosa seria la colegiacidon voluntaria.»

Pero, sefior, jsi ésta se halla establecida hace afios
y da escaso resultado porque no hay sancidon penal y
porque el que no quiere no se somete a ella’

¢lgnora el Dr, Fargas que viendo que la colegiacién
voluntaria era poco numerosay flojos los vinculos mo-
rales, se ide6 hace cuatro afios aumentar el namero de
asociados y su cohesion por los vinculos materiales?
¢lgnora que se cred el 91 una Sociedad de socorros
adscrita a los Colegios voluntario?, con la cual se logré
lo que se deseaba, pero quedando siempre sin asociar-
se el que no quiere otro reglamento que su voluntad?

Desengéfiese el Dr. Fargas, 6 en la colegiaciéon en-
tramos todos, y esto no puede ser si no se nos obliga
a ello, 6 la colegiacién daréa escaso resultado.

El Dr. Salas Mestre trata dos puntos en su escrito
que no se pueden pasar en silencio.

l.° «Que fué inspirado (el Real decreto acerca de Ja
colegiacion) sin duda por alguna personalidad que, le-
jos de perseguir el bien, debié pretender erigirse en
duefio y sefior de una clase, que siempre ha sido y no
puede menos de ser libre.»

Ya he dicho que la colegiacion fué inspirada hace
largos afios; que el 78 se le di6 forma y que desde en-
tonces se viene trabajando en su favor; son muchos,
pues, los que, mas 6 menos,han hecho algo para conse-
guirla. Si ullimamente ha habido algunas personas que
por su posicion y entusiasmo han hecho mas que otras,
no cabe en modo alguno suponer que pretenden eri-
girse en duefios y sefiores de la clase, porque ésta es
libre, y porque no hay dependencia de unColegio a
otro; sus mdviles son ei bien general, claro para todo
el que quiera verlo, pero que la caridad aconseja verlo
asi, mientras no se pruebe lo contrario.

2.° «Unéamonos todos y no ingresemos en el Cole-
gio; esperemos tranquilos que compafieros nuestros,
apoyados por el excelentisimo sefior ministro de la
Gobernacion, que ha desatendido nuestras jgstas pro-
testas, no”*suspendan en el ejercicio de nuestra profe-
sion, y no olvidemos que existe un Tribuna] Conten-
cioso Administrativo, donde podremos acudir en de-
manda de nuestro derecho.»

Puede pasar que, haciendo uso del derecho que la
ley nos concede, se tratara, en tiempo habil, de acudir
al Tribunal Contencioso-Administralivo en sUplica de
que se anule el Real decreto sobre la colegiacion; pero
no obrar asi, y aconsejar hoy & los médicos que no in-
gresen en el Colegio, y que esperen la suspension en el
ejercicio, es antilegal, expuesto & disgustos y contra-
riedades, y ademas una falta de lesa profesién, porque
ya he dicho que la colegiacion es el credo de nuestros
Congresos, y por Jo tanto, estamos en ei deber de acep-
tarla en principio, si bien pidiendo las modificaciones
de los estatutos que creamos convenientes.

No he visto opiniones de otros doctores, por lo que
doy por terminado mi trabajo, suplicando & los ledo-
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res que me dispensen la molestia que les haya propon
donado, y & los colegas 6. quienes he tenido que diri-
girme les ruego que vean eii mi al noble adversario de
ideas, pero respetuoso con las personas.

No ha sido mi animo molestarles en lo mas minimo,
sino defender la colegiacion de sus injustos ataques, y
he procurado hacerlo con mesura, por lo que no creo
haber faltado & los deberes de comprofesor; mas si al
correr de la pluma se hubiera involuntariamente desli-
zado alguna expresién molesta, les ruego desde luego
gue la tengan por retirada.

Periédicos Médicos*

EN IDIOMA CASTELLANO - I. De ueurdlgidA eepindles de
origen paladico. = ES IDIOMA EXTRANJERO ; H. La ilofeaea
de Europa contra la peste. - N |1. Dosificacion de los acucares
diabéUoos por el polarimetro, por oi coeficiente de rednoc.6n y
por la fermentacién, n

En la Recista de Sanidad Militar publica el médico
primero Sr. Brezosa el siguiente interesante articulo
sobre las neuralgias espinales de origen paludico:

«Ademas del grupo de neuralgias craneales existen,
influidas por el paludismo, otra serie, si cabe, aun mas
importante que éstas que acabo de mencionar, y que se
conocen con el nombre de neuralgias espinales.

Pertenecen, dentro del capitulo de la malaria, a la
categoria de fiebres larvadas 6 enmascaradas. En ellas
los trastornos de la calorificacién son secundarios; lo
comun es que no existan, y si dominaji dentro de la
escena patologica, son tan pequefos é insignificantes,
que pasan inadvertidos al enfermo y hasta para el
mismo médico. El termodmetro revela algunas décimas
en su elevacion ascensional, y los demas caracteres,
comunes a toda combustién anormal de importancia,
faltan en absoluto.

Las neuralgias espinales, observadas en el terreno
de la Clinica, pueden ser numerosisimas, entre las cua-
les detallaré como mas esenciales la occipital, la cer-
vico-occipital, la del nervio frénico 6 diafragmatico,
las intercostales, con su probable secuela, hija de un
trastorno trofico, herpes, zona ¢ zoster, la lumbar y
ciatica, esta Ultima de un interés de primer orden para
el patdlogo. [ ]

En la neuralgia del nervio suboccipital, el punto
biperestésico ocupa principalmente la region mastoi-
dea; puede revestirsus-dos formas capitales: continua
6 paroxlstica; en este ultimo caso el dolor es agudisi-
mo, tenaz é intolerable. La intensidad del sufrimiento
hace al enfermo inclinar su cabezay realizar presiones
sobre la regién dolorida, para atenuar en lo posible la
violencia del padecimiento. Los movimientos laterales
de la extremidad cefalica provocan vivo dolor, y el pa-
ciente permanece con el craneo erguido, por ser ésta
la posicion que le es menos fatigosa y molesta.

Rara vez deja de localizarse & esta zona; lo regular
es que se constituyan bajo la forma cervico-occipital, y
el dolor se generaliza & todas y cada una de las vérte-
bras cervicales y parte posterior de la cabeza.

Interesado el plexo cervico-braquial, las manifesta-
ciones agudas se extienden atodo el miembro superior

6 toracico, si bien nunca es bilateral, sino que afecta a
todo un miembro izquierdo 6 derecho respectivamente.
Lalimitacion puede radicar Gnicamente en el nervio cu-
bital, y esto viene & ser la regla mas ordinaria, marcan-

dose las sensaciones dolorosas en todo el antebrazoy
region carpiana. En este caso coexisten puntos neural-
gicos en el canal epitroclear, epitrdoclea, y también en
la mufieca.

En la neuralgia intercostal los nervios raquidianos
suministran doce pares dorsales, que emiten otras tan-
tas ramas, denominadas anteriores y posteriores. Estas
ultimas salen de las masas musculares del .canal costo-
vertebral, emergiendo finalmente en la piel con el
nombre de nervios perforantes posteriores- Esta neu-
ralgia tiene para el practico muy poca importancia; de
ahique no nos detengamos en sudescripcion anatémica.

Las ramas anteriores dan lugar & lo que se conoce
con el nombre de nervios intercostales, de conocimien-
to necesario é imprescindible para el patoélogo.

Colocados en su origen, en el canal de las costillas,
al llegar a la mitad de su trayecto producen un filete
nervioso pequefio, llamado perforante lateral. Los ner-
vios perforantes, pertenecientes & ios dos primeros
nervios intercostales, llegan en su distribuciéon perifé-
rica & la piel del brazo, provocando manifestaciones en
esta region. Los demas ejercen su accion sensitiva en
la piel del térax y del abdomen. La terminacién de los
nervios perforantes laterales se realiza & nivel del es-
ternon y de los muasculos rectos del abdomen.

Las sensaciones son, como en todas estas neural-
gias, de naturaleza continua, intermitentes 6 paroxls-
ticas, y rara vez se deja interesar uno solo de los ner-
vios; lo frecuente es que invada un grupo de ellos ¢
todos alavez. Las inspiraciones fuertes, los movimien-
tos de cualquier clase que sean, los golpes y accesos de
tos 6 estornudos, agravan la situacién penosa y des-
agradable sufrida por c;. nfiTmo, Haciendo unapresion
moderada sobre el canal de las costillas, se irradia 6
comunica un dolor intenso hasta la mitad proxima-
mente de la costilla correspondiente, y de all! continua
su direccion hasta llegar a! punto perforante lateral,
siendo, como hemos dicho, su terminacién en el ester-
nén y masculos recto anterior mayor del abdomen.

Las neuralgias del nervio frénico 6 diafragmatico
pudieran dar motivo al cllnice a incurrir en un error
diferencial médico de importancia, & una equivocacién
lastimosa en el terreno practico, con respecto a una
angina de pecho 0 angor pecioris, Yy hasta con una
pleuresia diafragmatica, mucho mas si esta neuralgia
va acompafiada de elevacion febril. Sobre todo, la con-
fusiéon con una pleuresia me parece imposible, dado
gue a esta ultima lesion le pertenecen signos objetivos
y esteloscopicos, nada discutibles para el hombre de
ciencia»

Hay un caracter distintivo correspondiente & la neu-
ralgia frénica, que él sélo basta para hacer la diagno-
sis cierta é indubitable entre ésta y la angina de pe-
cho, y consiste en el punto doloroso del escaleno ante-
rior: la presidon sobre este sitio exacerba y produce
una hiperestesia grande sobre la parte lateral de!
cuello, ultimas costillas, miembro superior y la region
propia inervada por el nervio circunflejo. Este es el
elemento diagnoéstico que doy como de mas importan-
cia en loe casos en que la mente del profesor se en-
cuentre ofuscada y el animo perplejo ante la identidad
0 parecido que pueda resultar entre ambos procesos
morbosos. Es, a mi entender, el mejor medio para ca-

racterizar rapidamente estas dos dolencias.

Ademas de las neuralgias lumbares, nacen del ple-
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x0 de esto nombre el nervio lumbo-abdominal, conoci-
da por el vulgo la hiperestesia de esta ramificacion
con el nombre de lumbago, con el conjunto de fendme-
nos inevitables y forzosos para esta clase de procesos
que vengo refiriendo, cuales son latidos dolorosos,
aumentados por la presiéon 5 por cualquiera otra exci-
tacion del orden fisico, contraeturas y calambres. La
femoro-cutanea, con su punto doloroso sobre la cresta
iliaca anterior, La lleo-escrotal, cuya hiperestesia ra-
dica & la vez en sus tres zonas, que son caracteristicas:
el punto iliaco, en la cresta de la misma denomina-
cion, en la terminaciéon del canal inguinal, constitu-
yéndose el punto inguinal, y en la misma sustancia de!
testiculo 6 del gran labio en la mujer. Cooper di6 a
este Ultimo punto el nombre de testiculo irritable, y el
dolor suele ser tan insoportable y horrible que produ-
ce el vértigo y hasta el sincope.

La neuralgia crural ocupa el trayecto 6 dominio de
la arteria homénima. 6 sea la parte antero-interna del
muslo, al nivel del ligamento de Falopio, y el condilo
interno del fémur.

Desde el punto de vista de la frecuencia de su'pre-
sentacion é importancia practica, marcha paralela-
mente con la neuralgia intercostal propiamente dicha,
la ciatica, y nada mas légico para dar por terminada
esta descripcidon que hablar de la Gnica rama terminal
del plexo sacro, 60 sea del gran nervio ciatico. Este
sale de la pelvis por la escotadura ciatica. Se abre
paso por entre el isquion y el gran trocanter, denomi-
nandose a esta linea punto isquio -trocanteriano, has-
ta llegar al hueco popliteo, que se divide en dos ra-
mas: popliteo interno y externo, rodeando ambos la
cabeza del peroné para constituir el punto peroneo.

El dolor de la ciatica corresponde exclusivamente
a su direccién anatdémica, restringiendo su esfera de
accion en algunos casos a la parte posterior del muslo,
pierna y pie. Este tiene el caracter de fulguraciones
eléctricas, sacudidas musculares, calambres é imposi-
bilidad para realizar la progresién. En ocasiones, y
cuando la infeccion malérica no ha sido combatida
con ningun tratamiento racional 6 atacada con poco
éxito, se presentan atrofias regularmente marcadas;
pero estos trastornos troficos revelan no sé6lo una
simple neuralgia, sino una alteracion vascular conges-
tiva y permanente, de naturaleza vasomotora, que
llega & constituir la neuritis: esta complicacion es emi-
nentemente rara en el paludismo, donde la causa no
obra de una manera letal y continua como en otras
clases de infecciones, que producen este mismo esta-
do, cual la sifilis, reumatismo y la tuberculosis.»

De la extensa comunicacion que sobre la defensa de
Earopa contra la peste ha leido el Sr. Proust en la Aca-
demia de Medicina de Parts, traducimos las conclusio-
nes, que dicen asi:

1“ La peste maltrata siempre la India inglesa, y
con mas intensidad particularmente en Bombaj', donde
es de temer que persista aun durante muchos afios;
nuevos focos han aparecido ahora en China y en Ma-
dagascar.

2. ® Es de gran interés publico el completar y per-

teceionar los diversos medios ya aconsejados para
prevenir la importacion deja peste,a Europa.

4 ~ La reciente aparicion de la peste en el Turkes-

tan ha sido motivo de seria atencién para Europa.

Sin (luda las regiones poco habitadas, y los grandes
espacios, constituyen un medio de defensa; pero el fe-
rrocarril transcaspico y Ja navegacion por el mar Cas-
pio pueden convertirse en medio poderoso de difusién
de la epidemia. Recuérdese la epidemia de célera
de 1892, que, partida del Turkestan, invadié la Trans-
caucasia y hasta hizo expansion en Hamburgo.

De esperar es, sin embargo, que el Gobierno ruso
sabra circunscribir y extinguir la epidemia de peste
del Turkestan, como ya lo hizo en 1878, & las orillas
del Volga, cuando aparezca la peste en Veilianka. Esta
esperanza conflrmanla los ultimos telegramas, en los
que se dice que no existe ya la peste en Anzob.

5. "
el golfo Pérsico, donde no existe actualmente defensa
alguna, & pesar de la proximidad de las regiones con-
taminadas de peste, las Indias, Bombay, Kurachee...

Estamos en estas region.es & merced de un acciden-
te: si la peste franquease el golfo Pérsico, bien pronto
serian amenazados el Mediterraneo y Europa. Debe,
pues, establecerse en seguida la defensa en el golfo
Pérsico.

6. ® Por ultimo, aunque hay en el mar Rojo medios

de defensa, conviene reforzarlos y perfeccionarlos.

Las reglas dictadas por la Conferencia de Venecia
no se cumplen como es debido.

Como quiera que la visita médica de Suez ha sido la
razon de que se suprimiera la cuarentena de observa-
cion, que era el Gnico medio de defensa, es necesario
gue esta visita sea seria. La proteccion de Egiptoy de
Europa depende de la manera como se haga la visita
meédica.

A fin de que dé garantia completa & la salud publi-
ca, debe hacerse con el mayor cuidado por un perso-
na! competente, tanto mas cuanto <jue ha habido a ve-
ces omisiones y hasta declaraciones falsas de los mé-
dicos de & bordo y de los capitanes de ios barc(5s.

Se debera aislar también'‘completamente la esta-
cion sanitaria de las Fuentes de Moisés, y reorganizar
el servicio desde el punto de vista de la alimentacién,
de Ja vigilancia y de la desinfeccion.

Un médico cuarentenario deberia transitar el canal
en los barcos procedentes de Bombay que no lian aca-
bado el periodo reglamentario de diez dias, de modo
que apreciara que no habla novedad & bordo antes de
penetrar en el Mediterraneo.

Por altimo, deberian instalarse en Port-Said laza-
retos para recibir en ellos & ios apestados que se de-
clarasen durante la travesia del canal.

Cuando una epidemia de peste se ceba a bordo de
un barco, es necesario, tan luego sea posible, desem-
barcar en la estacion sanitaria los enfermos y las per-
sonas que puedan estar contaminadas, encarnizarse en
Ja destruccion de las ratas, que son poderosos agentes
de contagio, y hacer una desinfeccion completa del
buque.

Para llenar estos diversos desiderata N0 Creo nece-
sario reunir nuevas Conferencias, en las cuales no se
haria sino repetir lo ya dicho.

En efecto, todas las prescripcio’'nes importantes en
lo que concierne a la profilaxis de la peste y del colera

se hallan en los Tratados 6 Convenios de Venecia,'

3. “ Las medidas sanitarias deben tomarse en lasDresde y Paris. So6lo falta penetrarse bien de) espiritu

fronteras terrestres y en las vias maritimas.

de estas prescripciones y aplicarlas bien. Es necesario

La atencidon de Europa debe fijarse también en
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gue los Gobiernos se entiendan para ejecutar seria-
mente lo que las Conferencias han decidido, si se
guiere proteger eficazmente Egipto, el Mediterraneo y
Europa contra las importaciones de peste 6 de célera

m

Las Gltimas Notas que el Sr. Landolph ha presenta-
do 4 la Academia de Ciencias de Paris sobre las orinas
diabéticas pueden completarse hoy por las investiga-
ciones hechas en el Laboratorio del Dr. Alberto Ro-
bin - en el Hospital de la Pillé y en Aix-les-Bains
en la dltima temporada. Los resultados obtenidos son
los siguientes:

Los azUcares diabéticos se presentan bajo tres for-
mas diferentes por lo menos, a saber:

a) AzUcar diabético cuyo poder reductor sobre la
solucién de Fehiing es sensiblemente igual, si no infe-
rior, al de! azlcar de uva. Ahora bien, 100 gramos- de
este azuUcar corresponden & 220 de 6xido de cobre.
Este azlcar reduce en amarilloy el protéxido de cobre
obtenido permanece suspendido en el liquido, lo que
hace dificil y larga, si no imposible a veces, la titula-
cion. Unicamente la determinacion del coeficiente de
reduccion por via seca nos da resultados rapidos y se-
guros. La cantidad de azucar hallada por el polari-
metro es sensiblemente igual & la cantidad hallada por
titulaciéon con la soluciéon de Fehiing. El campo visual
con el polaristrobomctro de Pfister-Streit, de Berna,
es amarillo intenso. El &cido carbdnico obtenido por
fermentacion da la misma cifra que el suministrado
por el polarlmetro y por la reduccién. Este azlcar es
termo-dptico, fuertemente negativo, es decir, que el ca-
lor destruye completamente, 6 al menos en buena par-
te, su poder rotatorio, fendmeno que se produce tam-
bién por el reposo al cabo de mas 6 menos tiempo.
Esta clase de azlcar no puede considerarse como azu-
car diabético propiamente dicho.

6) Azucar diabético, cuya molécula reduce vez y
media mas que la del aztcar de uva. Aqui 100 gramos
de este azucar corresponden exactamente a 330,75 de
oxido de cobre. El polarlmetro indica una cantidad de
azucar mucho menor que la reduccién. EI campo visual
en el polaristrobometro de Pfister-Streitesde color rojo
intenso. El 4cido carbénico obtenido por fermentacion
corresponde (inmediatamente después de la fermenta-
cion, terminada completamente siempre al cabo de
nueve horas, y unavez enfriado el gas a 12y 15"y des-
pués de haber bajado el mercurio) a la cantidad de
azucar hallada por reducciéon, mientras que el volumen
final del &cido carbdnico, obtenido al cabo de dos, tres
6 cuatro dias, corresponde a la cantidad de azucar in-
dicada por el polarlmetro. Aqui una parte del acido
carboénico formado es hidrato carbénico, disociado & la
temperatura de fermentacién de 40-45° pero que se re-
constituye poco a poco y forma en la superficie de la
orina, en los tubos de fermentacion (construidos porla
casalLeune), un anilloblanquecino, grueso y que parece
e?la formado de pajuelas.s6lidas. Esto azlcar es termo-
optico osliiblo, 6 al menos termo-6ptico muy pobo ne-
gativo; constituye un verdadero azUcar diabético cla-
ramente definido. Este azUcar reduce enrojo vivo; la
reduccién es claramente instantanea; el protéxido se
deposita muy bien inmediatamente, y el liquido perma-
nece claro y limpido.

c¢) AzUcar diabético, cuya molécula reduce dos
veces mas que la del azucar de uva. Aqui 100 gramos

de azlcar corresponden exactamente a 441 de 6xido
de cobre. El polarlmetroindica mitad menos de azUcar
que la reduccion. El campo visual, en el polanslrob6-
melro de Pfister-Streit, es violaceo. El volumen del
acido carbonico obtenido al final do la fermentacidn
corresponde & lacantidad de azicar hallada por reduc-
cion por el procedimiento de Fehiing. mientras que el
volumen de &cido carbonico que resulta al final de la
condensacién corresponde exactamente A la cantidad
de azucar indicada por el polarlmetro. Este azlcar re-
duce instantaneamente en rojo oscuro violaceo, el
protéxido se deposita claramente, y el liquido perma-
nece siempre perfectamente limpido. Esel azlcar dia-
bético por excelencia y el que caracteriza la diabetes
acuda. Las orinas que contienen este azUcar son mu-
~ 0 mas raras que las de la primera y segunda catego-
ria Este azlcar es termo-6ptico claramente positivo.
Tenemos, pues, hoy un medio seguro para diferen-
ciar las diversas enfermedades glucosuricas y diabéti-
cas, lo cual puede tener para los médicos alguna im-

RomAn TERRES,

VaPiedcad es.

VISITA EMOCIONANTE

Acabo de ver la roja y tremebunda herida de lare-
gion central inferior del cuello de un operado de Ira-
gueotomla, al que se acababa de sacar la canu a pa.a
Umpiarla y reponerla en su sitio. El paciente lanzaba
por aquel sanguinolento agujero un soplo sibilante, j
procuraba de vez en cuando articular algunas palabras,
a lasque, parasonar, faltaba el aire que se escapaba
por la herida quirdrgica. Como todos los mudos, suplia
1on la intensa expresion de su miraday la elocuencia
de su ademan lo que la voz se negaba a transmitir, y
cuando no lograba hacerse comprender, cogia una pi-
zarra y un lapiz que tenia & la mano, y escribia su
pensamiento. Con todo esto, me senti lleno de una
piedad y un horror que me l.icieron recordar y enten-
der como nunca el célebre verso de la Eneida:

dQticejue ipsee misérrima Bidi.-a
(Que estas mismas miserias yo las vi.)

Era el paciente un joven doctor, D. Gonzalo Zu-
biaurre, enfermo de afiejo mal laringeo, y que, siiUién-
dose mas que do costumbre amenazado de asfixia, se
dirigié pocos dias hace & la casa de curacion que en el
numero 2 de la calle del Principe, de esta corte, tienen
establecida los distinguidos operadores Sres. Fornsy
Cabafas, con a&nimo de que le traqueotomizaran en el
acto, si asi les parecia. El infeliz no pudo pasar del din-
tel de la casa, porque alli perdi¢ el habla y no mucho
después el conocimiento; teniendo que ser trasladado
a una Casa de Socorro (por ignorarse su intenciony
enfermedad), en la que dos lloras después le hicieron
felizmente la traqueotomla los ya citados doctores se-
fiores Forns y Cabafas; & cuya casa de curaaon fué
trasladado tan pronto como se liizo posible.

Pensar que aquel operado que yo tenia a la vista
habia sido salvado do la inminente muerte por media-
cion de un piadoso cuchillo, ya que son tantos los qua
suelen producirla fieros, me hizo pensar una vez mas
en las grandezas y vilezas do que es capaz el alma oe
loa hombres, y que todo en la vida es dependiente de
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los movimientos de ella. Guiarla al bien es, por lo
tanto, el primero de los deberes humanos.

Al lado de este enfermo, de rostro inteligente y ma-
cilento, que aguarda la solucion de la segunda parte
del problema de su vida, pendiente de la curacion del
mal que origino lo relatado, se hallaban dos personas
de su familia, dos sefioras, que le acompafian nochey
dia; aprovechando la organizaciéon exquisita de esta
casa, que amplia el hogar de los operados y consiente
todos los beneiicios de éste y de la enfermeria, porque
dedicado el Establecimiento & los solos clientes de los
profesores que le han fundado, y provisto ampliamente
de los elementos de personal y material clinicos nece-
sarios, ni cambian en él de director facultativo los en-
fermos, ni les falta en ningln instante cuanto su estado
exija, sin tener que perder tiempo alguno, & veces pre-
ciosisimo, en buscarlo; puesto que alK, & su mismo lado,
que es su casa, S€ encuentra arsenal suflcientisimo de
agentes do curacion. Mas todavia; la circunstancia de
ser dos profesores dignos y hermanados los directores
de esta institucion clinica, da & cada enfermo la segu-
ridad de que el menor incidente litigioso do su mal
habra de ser fallado en apelacién al tribunal consti-
tuido por ambos médicos de la casa, y mas si fuesen
necesarios; pues seguramente que todos los muy repu-
tados que constituyen la Escuela de Especialidades
Médicas, de que Korns y Cabafias forman parte, se
complacerian en acudir en cualquier caso al llama-
miento de sus compafieros, seguros de que se habria
de tratar de algo singularmente interesante.

Por todo ello, aseguro haber salido grata y profun-
damente impresionado de esta visita & la mencionada
Casa de curacion; honradota. de sus directores, pero
también de la clase profesional a que ellos pertenecen.

SANCHEZ Y liUBIO.

Consultorio

PREGUNTAS

776. El Ayuntamiento de este pueblo me debe va
seis trimestres de titular, habiéndoselos reclamado mu-
Chas veces al alcalde de palabra y dos veces mediante
énSeia“ oIt i

i expediente para pro-
curar el cobro? ;A quién debo acudiry en que iorinaf

. 777. El autorde la consultallevaejerciendolaMe-
tlicmay Cirugia seis afios con solo el titulo de practi-

cante por carecer de medios para licenciarse; pero di-
cha profesion Ja ha ejercido en un pueblo pequefio v
12,ifi provincia 16 leguas, por lo
cual es completamente imposible sostener un licencia-
Uo. Kn dicho pueblo ha tenido que practicar:
DiJ'i i® heridas graves producidas por mano
~N'JNopsias judiciales y declarar en el juicio for-
mado, esto por mandato del ‘sefior juez de instruccion.
Reconocimientos de quintos mandado por el
cuenta lo que dice el ar-
Reglamento para la ejecucion de la lev
reconocidos facultativamente poi
Ayuntamientos 6 los gque

nno i

jragan sus veces.
~~‘mender las eertifleaeiones de defuncion que
necesarias, sujetandose a que ni en el art 77
Reglamento para su
Iris anif jlcl Id de Diciembre de 1871, ni on las circula-
ljerinr Marzo del mismo afio y pos-

ituhis j menor referencia a categoria de
genérico & todos ellos,

1d X

pateracairs$s

El que consulta le obliga & hacerlb por haberse tras-

. ?/, 97° pueblo que no liega A IbO vecinos; pero
dista 10 kilémetros de su capUat. ;Tendra el consultan-
te 6 las autoridades alguna responsabilidad si continta
ejerciendo la Medicina como anteriormente, teniendo
presente los muchos pueblos que asi estan servidos v
gue les es imposible, como & éste, tener moéaieo?-N. p.

RESPUESTAS

776. Este es, desgraciadamente, el pan nuestro de
cada dia. ;A quién ha de acudir? Al gobernador de la
provincia, squl)Jiera en la mayoria de los casos sea ieual
que acudir & Poncio Pilato. ®

;Obviarlase este inconveniente estipulando en el
contrato que la titular se cobraria por meses vencidos?
opinamos que no, y que ocurriria lo propio que ahora
pues al concluir el primer mes vendria la promesa de
pagar al segundo-ios dos juntos-y al concluir el se-
gundo, que al tercero— los tres juntos. En tanto el Go-
bierno no tome cartas en este asunto y haga cumplir
a todos con su deber, caciques 6 no caciques, el médico
sera siempre la victima propiciatoria de los alcaldes.

AnNando con la franqueza que debemos a
todos y que nos debemos & nosotros mismos, diremos
que ésta es una prueba més de que en este disdichado
pais cada cua hace lo que le viene en gana. Muy de
fni! “'mf® el consultante no haya podido adquirir el
titulo de licenciado en Medicina por carencia de recur-
sos; pero esto no Je autoriza en manera alguna para
ejercer esta carrera en pueblos chicos nf grandes.
Mayor abuso, si cabe, es el del sefior juez de instruc-
cion, que le autgriza y le manda practicar autopsias v
declarar en juicio. ' r j

Respecto al reconocimiento do quintos y a las certi-
ficaciones de defuncidn, el consultante da un alcance
gue no tienen a las disposiciones legales. Cierto que el
reconocimiento de quintos Jo ha de practicar el titular
0 quien haga sus yecos; pero al titular s6lo puede reem-
plazarle otro médico que no lo sea, nunca el practican-
te. \ lo propio decimos de las certifleadones de defun-
cion; en la palabra «facultativos», por més que le duela
al consultante, no tienen cabida los practicantes.

Gaceta de la salud publica.
Esfado sanXarlo de illadrid.

Altura barométrica maxima, 705,80; minima, 689 4i:

S S “ne'?nne"i 0.®

Durante la semana pasada han continuado sin cam-
bios apreciables las enfermedades de la anterior; an-
ginas, bronquitis, bronco-iieumonlas, pleuresias pJeu-
rodinias y neuralgias musculares. Se han presentado
muchas fluxiones congestivas do las mucosas,epistaxis
y proetorr”ias, y se han exacerbado las manifestacio-
nes reumaticasdisminuyendo mucho las gripales.

En la patologia infantil se han observado algunas
fiebres eruptivas, de ordinario benignas. °

Crénica

f miércoles proximo, 8del corrien-
. ®. nuestro Director. Exce-
lentisimo Sr.Marcjués de Guadalerzas, en la Escuela
practica de Especialidades médicas (Montera, 4), su

]"ft . Continuara haciendo
a criticade laFiloso/ia de Desearles,

tuo de ia Real Academia de Medicinas,elgreht/l%\ﬂaeqelg%%-
atencion, que sinceramente

enviarnos un ejemplar de la lista de

ue componen tan docta Corporacion,

tomaba.ésta, al comenzaroste afio, con 38 aca-

y dos vacantes, que

mia ~ue debe componerse JaAcaX-
j académicos numerarios que, por haber
domicilio fuera de Madrid, han pasado
corresponsales, un académico honorario,
corresponsales naoionalcs y 29 extran-

fioa A
jiros
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La Comisién de Farmacopea la forman fres acadé-
micos: el presidente, el secretario y un vocal.

Ulemoriae premiadas. Las Memorias que lia pre-
miado la Keal Academia de Medicina )
celona en el concurso ordinario del ano tSao nan siao

'‘"Lnrdemlasi — Accésii; «La epidemia colérica de
1885 en la villa de Lillo (Toledo).» - Lema: Absque 06-
seroatione et experieniia medicina minime progreat
patest.

4'AlaloKA. — Hemos recibido dos ejemplares del
Caidloao i/enerai de loe libros de ciencias (1 volumen
en 8 lia paginas a dos columnas), que contiene el
anuncio detallado, la fecha de publicacién, el numero
de paginas v un extracto del indice de materias do las
obiASimpoi‘tauies, unos 5 UDvolanienes, sobre Medi-
cina, Ciencias naturales. Agricultura, \eterlnarla H

~N*NLos Sres. Bailliére etfils, rué Haulefeuille, 19, Paris,
enviaran gratis este Catalogo a quienes lo pidan, siem-
pre que al pedido acomparfen sellos franceses 06 espa-
fioles por valor de 0,50 pesetas.

t’urso breve. - El lunes U del actual, alas cincode
la tarde, en la Sala de Grados de la bacultad de Medi-
cina de esta corte, continuaréa el Dr. Suarez de Mendo-
Za SU Curso de enfermedades de las oias urinarias, CON-
sagrando la leccion de ese dia al estudio del cateteris-
mo de los uréteres.

Uccrologin. — Han fallecido en Paris & la edad de
setenta y tres afios, el Ur. Laboulbéne, catedratico de
Historia de la Medicina de aquella Facultad, y a la edad
de setenta y dos anos, el Dr. Dumontpallier, miembro
de la Academia de Medicina y autor de numerosas
obras. También han fallecido el Dr. U Eloy, redactor
eh'iefe del Journal des Praticiens, que él fundo bajo la
direccion del Dr. ilucliard; el Dr. Huberto Bdens, pre-
sidente de la Liga internacional de antiyacumstas, el
Dr-D Justo Jin énez de Pedro, médico de bafios, que
flEuraba a la cabeza del escalafén y dirigia en la actua-
lidad el Establecimiento balneario de Puente-\ lesgo,
Vel Sr D. Pablo Diez LIzurrun, & la edad de treinta 'y
hueve afios, farmacéutico establecido en esta corte.

Huelgan de oiédieos. — Leemos en un colega noli-
cisl*o* .

«Paris 29. — La prensa alemana considera como
un hecho sin precedente que se hayan declarado en
huelga los médicos de la Beneficencia municipal de
una poblacion de la Alsacia, pidiendo aumento de ho-
norarios )

A onda euni lo suyo. — Nuestros estimados susen-
tores D José y D. Laureano Alonso Gonzalez, médicos
de La Bafieza, nos ruegan hagamos constar que no tie-
nen parentesco alguno ni conocen al ex médico mili-
tar Sr. Alonso Gonzalez, que intervino en lo de las
Quintas de Murcia. La identidad de apellidos y el ejer-
cer la misma profesion les obliga & hacer la anterior
declaracion.

I'no monos. - En cumplimiento de la sentencia
dictada por el Tribunal de lo Contencioso-Administra-
tivo anulando la Real orden del Ministerio de la Go-
bernacién, fecha 14 de Julio de 1897, se ha dispuesto
deje de ser incluido en el escalafon del Cuerpo de Ba-
fios el Sr. I). Guillermo Rabello. La Real orden en que
asi se consigna tiene fecha 17 de Enero y lia visto la
luz en la caceta del 1.° del corriente.

('ulvgio de Sarla. —La Junta de Gobierno del
Colegio de Médicos de la provincia de Soria ia compo-
nen los sefiores siguientes: e TY TU»

Presidente, D. Aniceto Hinojar; secretario, D. Ilde-
fonso Garda Colmenares; vocales; 1-, D. GuHIermo
Tovar; 2.°, D. Joaquin Febrel; 3.“, D. Teodoro del Olmo,
contador, D. Enrique de Mingo y tesorero D. Florenti-
no Gil Pintado.

PrcniioK. — Los concedidos por la Sociedad Espa-
fiola de Higiene en su udltimo concurso son los si-

®"Premi'o de 250 pesetas, & D. Luis Vega-Rey, por su
trabajo titula_do: Higiene de las iglesias.

Accésit, aD. Domingo Gonzalez Balaguer, médico
de Barcelona por su Memoria sobre Hy(7iene eseoiar.
M_encmnes honorificas: A D José
dentista de Barcelona, Higiene de iaboea; adon Jgse
Salvat, médico de Aylona (Lérida), cartilla higiénica
de las embarazadas; & D. Miguel Barrera Hernandez,
médico de Madrid, ilustraciones higiénicas para las
familias contra el desarrollo de la tuberculosis, Y a
‘D. Joaquin Olmedillay Puig, médico de Madrld La
sal ante la Higien n
Reciban nuestra cordial enhorabuena todos Ios pro-
fesores premiados.

Kiiferincdade» de las vias urinarias. —El doctor
D. Francisco Plazay Escobar hainaugurado el viern"es
ultimo, 3*del corriente, el curso de las enfermedades
de las vias urinarias, que continuara todos los viernes
a las cuatro de la tarde, en la Facultad de Medicina de
esta corte.

Obra nueva. - El Sr. D. L. Bar¢, profesor del Ins-
tituto de Terapéutica Operatoria del Dr. Rubio. acaba
de dar & la estampa una obrila que creemos llamada &
prestar verdaderos servicios. Lleva por Ululo Tratado
elemental de lasenfermedades de los ojos, Y *SU cabeza
figura una carta laudatoria del reputado oftalmdlogo
Dr. Whesdawi. [Je esia obra —ow lacual liemos recibido
dos ejemplares — nos ocuparemos en breve. Por hoy
stho dweigog que se vende a 2,50 pesetas”en
pales librerias y en casa del autor, calle de
nuevo, 3, Madrid.

IBomediu oonlra el hipo. — Considerando que la
hiperacidez de las secreciones gastricas — cuyo tipo es
la hiperclorhidria - esla que provoca el hipo, ju”™a el
Sr Besiiier que el bicarbonato de sosa es uno de los
medios mas seguros 0 inofensivos de hacerle cesar
Cinco gramos de bicarbonato en medio vaso de agua
niinerm bicarbonatada, tomado de una vez, determi-
nan & los pocos minutos una sene de eructos aue
anuncian la alcalinizacion del contenido estomacal y
con ellos la desaparicion del hipo.

NEUROSINE PRUNIER ORI
El meJO tratamlento tralgias, cfispepsias, dis-

pepsias con cloro-anemia, hipercTorhidrias, tlcera del
estébmago, dilatacién gastrlca y catarros intestinales,

es el Elixir eslamiiral «lr Sal* de <arloi*, que
cura enfermos con mas de 25 anos de antigueda

en sus padecimientos y por esta razén es recetado-
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec-
tos.— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de

Espafia, Ultramar y América.

La Salt |r|na G&Stl”O mdfieoB, nerviosos y de co-,

besa. Caja fMfrasco r- pesetas, por « 88 FEMAitE e8FFee.
R. Garcera, Magdalena, 5 farmacia, Madrid.

El ]arabe de GODEle nido con ia code'ina pura

V perfectamente dosificado, recomiéndase con gran
iesultado en las bronquitis agudas, en las toses nervio-
sasy pertinaces y en la excitacion seguida de insomnio.
Es un calmante seguro é inofensivo. De venta,en su
farmacia, Atocha, {i5.

K o Ia. B u StO especialidad, preparada

en el Laboratorio de! doctor Busto, seglin procedi-
miento rigurosamente cientifico, denegran aceptacion
como poderoso tonico, pues con la cafeina y ‘eobro-
mina Iibres, contiene el maximum de kolanma o rojo
de kola; se halla despojada de la porcién resinoideay
celulésica de la semilla, disolviéndose en liquidos
hidro-alcohdlicos.- Moiilcru, li.-Depdsitos en Baj-
celona, San Sebastian. Salamanca, Falencia, Ciudad
Real y Valencia.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO
Amparo 109y fionda de Valentia, 8.
TeléfoDO 559.
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Estafeta de p~rtalo”

Se advierte a los compafieros que soliciten la vacan-
te dela titular de Medicina de Fuenmayor, que, si €li™
gen otro que no sea D. Amadeo Sanchez que tiene
filentela numerosa y arraigo enla oo”™hdad.
debe reflexionarlo antes de aceptar la titular. P“®&no
casara & lo sumo de 100 familias asalariadas y 8i mas
Fe ofrecieren, no debe fiarse de buenas palabras, sino
asegurar el cobro con documento publico,

6 personas que le hagan ofrecimientos y le prometan el
oroy el moro. —Miguel G. Camba.

Vacantes.

En «ata seocién aparecen todas lae VACASTES de que oficial n
ofleioeamente tenomoa notioie, y no hay penddioo que de elUa dé
enenta antea que nosotros. Los comprofeaorss y loa alcaldes tienen
abierta eata seccién y la de EstApbtA uB PABTMOB para onantaa
noticias sean gnatosoa en enTiamos.

La de médico titular de Peral de Arlanza

partido de Lerma, dotada con el haber anual de 200 pe-
setas por la asistencia a ocho familias pobres y tran™
seuntes, pa%;adas por tfimestres vencidos de los fondos
municipale? y 200 fanegas detrigo de buenacallad, sa-
tisfecbas en & mes de Septiembre, por las igualas de los
vecinos quedando ademas en libertad el agraciado de
contratar con dos granjas anejas a este L

te 2 kilometros porcarretera, que daran un rendimiento
de 10 &4 12 fanegas. Los aspirantes presentaran sus soli-
citudes al presidente de este Ayuntamiento, en término
doquince dias, & contar desde la insercion de este anun-

enexperal de Arlanza, 30 de Enero de 1899.- E| alcalde,
Pedro MaR*Médico-cirujano de Tspaster (Fizcaya). Ha-
bitantes 945. Dotacion 999 pesetas por la asistencia a
iSufas pobres, quedando emlibertad de

las con el resto del vecindario. Seran o1,
pirantes que posean el idioma vascongado. Solicitudes
hasta el 17 deW rero_al alcalde D. R. Ibinaga.

- La de médico-cirujano - por renuncia—/e “a
ceg'uiy Guerricaiz (Vizcaya). Hab. 165. Dotacion 990 R®
sffas por la asistencia & 8 familias pobres, y 26 peseb®
de gratificacidon por operaciones de cirugia menor, pu-
diendo ademas contratar con unos 220 vecinoSjSolicjtu-
des hasta el 18 de Febrero al alcalde D. Alejo Guerrioa-

\ a de médico-cirujano— por renuncia—deParri-
llas (Toledo”™. Hab. 1.500. Dotacion &5 pesetas por la
asistLcia & '30 familias Eobres, calculandose las igualas
en 1750 pesetas, satisfechas en metélico. Los aspirantes,
gue habran de contar cuatro afios de practica, dingiran
tus solicitudes basta el 15 de Febrero al alcalde D. Ju -

lidi™ 6 ™ de médico-cirujano — por defuncion —de As-
torga (Leon). Hab. 4496. Dotacion 1 750 pesetas por la
asiste/cia a las familias”* pobr es_ sin perjuicio _dejaa
fg u X con los demas vecin'os. Solicitudes hasta el 18 de
Febrero al alcalde D. José Lombéan i\ov

—La de médico-cirujano de Nerpio (Albacete). S a |-
tantes 4.562. Dotacion 1.250 pesetas por a asistencia &
150 familias pobres, pudiendo hacer ‘gualas con los ve-
cinos acomodados, aolioitndes hasta el 18 de Febrero al
alcalde D. S(irafl’n artiné:_z. . .

—Una plaza de medico-cirujano de Ciempoznelos
iMadrid). Hab. 2.528. Dotacion 1500 pesetas por la asis-
Uncia a las familias pobres,. L
mente la délos vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
19 de Febrero al alcalde D. Francisco Lopez.

—La de médico cirujano —por falta deaspirantes en
la anterior convocatoria—de Castrillo de los Polvezareb
(Leén?. Hab. 1.125. Dotacion 250 pesetas por la asisten-
ciai las familias pobres. E | agraciado puede contar con
las igualas de los vecinos pudientes, que segun calculo
apUlimado le produciran de 2.000 a 2,250 pesetas anua-
les.. Solicitudes hasta el 20'de Febrero al alcalde D. To.
mas Salvadores Puente. . .

—La de médico cirujano de Villanueva (Murcia)™
dotada con 250 pesetas anuales, por la asistencia a 2)
familias pobres, pudiendo concertar igualas con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 del comente
al alcalde D. MUximo Massa.

Universidad de Granada.-Se halla
Facultad de Medicina de esta Universidad la plaza de
director de trabajos anatémicos, dotada con el sueldp de
1600 pesetas, la cual se ha de P»'oveer por oposic”™n con
arreglo al programa publicado en la Gaceta de
el d.il 21 de™Marzo de 1891, segun i® . pe
reciion general de Instrucoion publica en 3 de Agosto
del nronio afio, . . , .

Para, ser admitido & la oposicién se requiere.

Ser espariol. j

. a
Haber cumplido veinte afios de edajd. 3Hco
No hallarse incapacitado para ~ercer publico.

Tener el titulo de doctor en la Facultad de Medici
6 aprobado elejercicio de dicho grado. ol

el opositor que se halle en este caso y obtengala pia
za debera adquirir el titulo de doctor antes de tomar

en esta Universidad, y

consistiran . ¢ghera contestar en un término

nue no M ra exceder de una hora, & cineo preguntas
relativas & las asignaturas de Anatomia humana (pri-
miroTsegufdo curso)y Embriologia € Historia normal
é Hisfoqnfmia, y otras cinco referentes a
de Técnica anatdmica (primero y segundo e”so0), a®|[*a
esta limitada en el art. 2" delReal decreto de 16 de Sep,
tiembre de 1886, cuyas diez preguntas seran sacadas &
la suerte de entre un nimero de veinte por cada oposi'
lor deToeRa”as en dos urnas distintas una para las
PreguNtas JE NSt BB RA B asarsr T 8P Rempo que
el Tribunal sefiale, Dua leccion anatémica elegida de tres
sacadas & la suerte de entre un nimero diez veces mayor
fue el de opositores. En sesion publica, y en un tiempo
fue no exce™derd de una hora, el ejercitante demostrara
?as partes preparadas, como si se dirigiera a los alum-
Tifia”v exnlicara los métodos de preparacion. ,
87~ Cada opositor hara, en el tiempo y demas cir-
cunstancias que el Tribunal sefiale, la conservacion tem
peral de un fadaver entero 6 e parte de él <e m™doqu
pueda servir para disecciones microscopicas. Terminalo
el plazo que se hubiera sefialado para este ejercicio, el
opositor entregara al Tribunal la pieza anatdomica con-
servada temporalmente y un informe escrito, cuya lec-
m a no e~ da de mediadora. El informe comprendera
la resefia del cadaver 6 pieza anatbmica empleada, y
R « "
3pnlljjé'se ﬂglf "'s.ro\fn'etit ar,me'l'lflrér'glg durante el qﬂselja
tuFcio del opositor, sea aprovechable para 1 /leecc.on
y las demés”particularidades importantes el oaao™El
Tribunal examinara durante cinco dias I® menos,
loa efectos de la conservacion en las piezas debidamente
custodiadas, v después se procedera a la lectura de los
ialomes en jesidi pdblic™. y con las piezas conserva-

iYW\ debera hacer, en el tiempo .7
ounstancias que el Tribunal sefiale,
Histologia normal elegida de sacadas a la sue
<kontre un nimero diez veces mayor que el de oposito
res Ersesion publica, y en un término que no excedera
de media hora"el ejercitante "®
hecha y explicara loa métodos que baya
Para los tres ejercicios pi"~c* i
al las medidas de vigilancia, ®®® ‘®@'® Xrialfrde
ere necesarias; IE/IrQP rcionaraloa medios
cue disDonga; faM litara & cada opositor uno 6 dos alum
nos oue cursen el primer afio de Medicina para que
® V nermitird la consulta de los libros,

[
por conveniente, dando éste cuenta al Tribunal ée%s
"p X «rd ““7.jroijioiiro

hat?_er sido agrobado en el anterior.
0S opo

das anlajisun

Yava'l

indlsp»..bl.
«.inniriré
itores que obtengan plaza no aJ1qumraé

a aub los propios y exclusivos del cargo.
“ NLofasphaftes prefeuFara; sus solicitudes documen-

tadas en la Secretarla general de esta Universidad de

fo del término de trfinta dias, c®RN RIBR/Rf //'
guiente al de la insercion de esto f«tt“CE® j®
: . A

Ie% %%degl%igl%i%ﬁzj ?earsr%a}r{%,s plazo im ro'rrogabI e.

¢0 que se hace saber por medio dol presente para cc-
nocimiento de los interesados.

Granada, 18 de Enero de 1899. - E| rector, Eduardo
E. Sola.
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ANEMIA, ESCROFULAS, COLORES PALIDOS

Sacaruro perfectamente
dosificado é inal-
terable

Sustituye con
ventaja a todos los

preparados de este producto por

su facil asimilacién y agradable gusto.

C£J10, Puebla, if,

EiT I'OEi.A.S

BORICINA

DE TOppEg MUMOZ
ANTISEPTICO v DESINFECTANTE

Superior al acido bdrico y al borato de sosa; mas soluble en
filo y en caliente, y mas eficaz como preservativo y curativo
de las enfermedades de las mucosas y de la piel.

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

San Bartolomé, 7, esquina a San Marcos, y principales fanmecias.
XX

EMULSION PORCADA

Av v.odta P-0o.xo Aa Nig-a.de aa *ba.calsto eos. g'licero-foefa.tos.
PREMIADA CON MEDALLA DE PLATA

Prim frji Gnicopremio concedido €Nii coneureo de BmulHonea convocado en {SSO
por ej Colegio de Form acéulicos dABarcelona.

AFBOBADA Y BECOMENDADA por la AcademiA y Laboratorio de Gienoias
Médlaae de CatalnfiA.

El luminoao dietamon en virtud del cual ae le adjudiod et premiode M edalla de
plata, r el no menos ratonado¢ importante quo aceroa de cata Emulsién omiti6 la
Academia y Laboratorio, garootisan que la Emulsién Porcada es una Emulsion
blanoa, fluida, muy grata, estable, quo no so enrancia ni so altera, que tiene el 70 por 100
do aoeiie puro de higado de bacalao emulsionado do verdad 4 infinitamente disgregado, en
nnapalabra, que esta, compuesta casi en totalidad de aoeite puro do higado de bacalao,
digerido, hecho agradable y en estado de ser absorbidoy asimilado oon seguridad sin fati-
gani trabajo digastivo, y por lo tanto, constitaye la mejor forma de administrar bieny

oon rallados segurosverdadero octile de higado de bacalao Y lograr un aumento de su
efioacla notablemente extraordinario.

Se vende en todas las farm acias.—DiNi6sitos: Bu Barcelona, Sres. L. Qaza.
Sociedad Farmacéutica Espafiola. — Bu Madrid, Molehor Garcia.

FONENDOSCOPIO

WVEVO mSTBUMEIVTO PARA AUSCI-'LTACIOIV
Desconfiese de las falsificaciones: los legitimos llevan estampados los
~mbres de los inventores Sres. Bazzi y Bianchiy del constructor Martin
Wallaoh Naohfelger. Pidanse prospectos. X

TTnico agente para la venta en Espaiia.
MAURICIO BINO.— PRECIADOS, 7, MADRTT)

ORAN FABRICA DE APOSITOS ANTISEPTICOS
INSTRUMENTOS DE CIRUGIA

>V BBDOU. X>E s.ajn'hdajd
El precio de este instrumento ha bajado a 3fi pesetas.

MADRID
PDERTA DEL SOL, 6 f

Parm aeia, Tnadrid

ESTOMAGO
ARTIFICIAL!

loe POLVOS dell

JDR KUNTZ eiun
| reparado IDcompara
orpara la cura Ue io> i

| das (as dolencias del
lestomago e intea* |
Itinos , por antiguas
| quesean Los vomI*
| tos, acedias, ar*
| dores, peaadaz,
| flatos, dolores de
Bestom agé)t,cc intu<
ra, eu asl que
Idiarreas G oStrbx
[|uxn|e&,(ios,_ des-
ala primera

dosis Exito seguro.
JCaja 7*50; media
caya. 4 pesetas, en
| farmaciasy Madrid.
1Arenal, 2. Barcelo*
I na. FtamblaFlores. 4
Pidanse FOLLETOS.

DENTALINA INFANTIL
DEL
X>I=t. 1tO0 Y Q

Remedio eficaz para facilitar
la denticion de los nifios.

Frasco, 2 pesetas.

Farmacias de Ortega, Ledn,
18; Garrido Mena, Atocha, 30.

iaiS5r5iaibisiabiaib5is
FASTILLA.S
CEA.GRHORATO OE GOCANAY MENTCL

Las propiedades t&Tapéntioae do estoa

dos medicamentos, las haoe efloaoes en
todas los afeoolones de la garganta,

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

A BARCELONA
ASALTO, si

BIOGENO |

Jarabe de quinaroja polifos-
fatado. Eficaz contra la neuras-
tenia, raquitismo, osteomala- 8
cia, etc. Farmacia de P. Ca-
ruana, Federico Madrazo, 1,
Madrid. Vi



? INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

larab e

constituyen el medicamento

€élineau /Inii-epi/epifco por excelencia

r {Bromuro Potasico Arseniacal ' . o
? i . . P I
I’ ~ / Chloral combinados) , iiy superiores & los MmO
EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS t fombiiiados 6 asociados
mMfialidna infalible, cuya eficacia las G IpaélbéoTxerS)han
r indiscutible ha hecho que sea as rageas elneau

ir adoptcda por el cuerpo de medicina
U casi entero.
Sin par en el frafanmyenio dela
TOS FSRIHA.

sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medlcma un lugar de predileccion

Las GrrTz]i%:]eas (%GellneauSu«uonlar«

- sietnpre Ola snilad aalfin di la eomida.

Todas las Enfermedades

NN Psu

INSOLUBILIDAD DE LA CAPSULA GLUTINOSA

en el estbmago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perlecta.

A1QUILF&N oo (0725) Ol SO ABATAD G, (0736
COPAIBATO [E SOSA  {OMAQ o\ o) SANDALO......... (PA'32
COPAIBA TITULADA .. (o~ so) OAOL-SANDALO........ (P32)
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). SANDALO........oiiiinnn

oTioL TREMENTINA o (0«125)

BICIORYAR DE KIDRAGIMO =+« (0S™-O) Protoyooubo de Hidrardirid = (0«'-05)
Las CAPSULAS RAQOIN se toman en el momento de las comidas.
DOSIS en 24 horas t 1 & 3 Cépsulas hidrareiricas; 3 & 15 de las otras clases.

E IX.iiE tn .se SE~IINM3VLA-
y el SELLO do la » UWION des FABRICANTS”.

IFNMOUZE-ALSESPEYrtE3.73.Faubi6-.DeDIfl.PAB19.

al Silico-Copaibato deSosa

No cansa irritacion ni dolor y no mancha la ropa blanca.
Emnicada sola 6 concurrentemente con les Capsulas de Raquin,
S 6 S por (a Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco
los flujos (puri-'ticiones) mas intensos.

Muy Gtil también como preservativo.

E xfijanse la
y el SELLO de la “ UNION des FABRIOANTS .
Stt VENDE EN FRASCOS CON 6 SIN JERINGUITA.

m OMOUZB-ALBEBPETHES, 78, raaW 3'-DeniS,PARIS.

Vino de Chassaing
BI'DIOKSI VO

Proscripto desdo 30 a;00
«costil lii IRCIOKIS deIm YUS DASATIS

Parla, e, Aranui Victoria.

La“ FOSFATINAfALIERES"

3 el aimento mas aﬂ[adable el mas
recomendado para A
deseis & S|ete meses y partlcularmente

en el momento del destete y durante el
periodo del oreclmiento. _

Facilita mucho_ la denticion; assegur»
la buena formacion doios huesos; pre-
viene y neutiallaa los defectos gue suelen
presentarse al crecer, é Implde ladlarcea,

que es tan irequente en |os ninos.

farII 6. MWW Yletgrlij e» lodu ut annaoléa.

ESTRENIMIENTO

,00

UXIIiTi |

», 4i laloi |
¢e' ~gndiblg, Bt

B.ri. 6»v victoria ? linnt<-i»i..

MIBEZACICR DLLESTIDD T CE U iCAIEI
L% mejor «gue G6e Me™.
Adoosi  attorain-
PRECIEUSE
DESIRE: APWIgRie! dilsete. Clicdt™™"
LuiBommd lu inilaijiadible; ualsidiaprdi
|

pP,iiCREAT;jV4

QEFRESNE .

Liiioslatr eor [8 Armada I' IR
1a— —— | el mas poderoso

DIMSTIVO j gj j»¢g completo

8IimuUftne>.n.ente

13Sg,AlSuinlpa,*.0g.Cw «(i«.15a Aliiadbe
POLVO, PILDORAS, ELIXIR

En toda» Ui buenal Farmacia»
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SALES BFERVESCENITES LEPHRDRH

Solubles y Asimilables

CIRBORATO de LITIRA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
SENZDATII de LITIRA EFERVESCERTE LE PERDRIEL
SALICIUTO de LITIRA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
CiTRATO de LITIRA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

6LICEROFOSFATO de LITIRA EFERVESCERTE LE PERDRIEL
BROIIORATO de LITIRA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

BIOSIRE LE PERDRIEL (Qlicerofosfato doble de CAL
y de HIERRO EFERVESCENTE).

LE PERDRIEL

SOLUCION PAUTAUBERGE

ti A A HOKOfafiTO«* G GAICOIND
Mar bUa toU tidi, tiU (olnetea pamtta aeU la Uraa daraalea da)1
tnitalaale t aomplatamaata abiorblda, ceodlolenaa oacaaarlaai

Mtaar raanltadea doradarei. Etaatoa bnaaoa t répidoa aobra |
a alaa dlgaiUvaa, ai aatado aaaaral > laa laaloaaa localaa aa

TUBEROULOSIS,
PBCOIONiIS BRQNOUIO-PULMONARKa,
ma ESCROFULAS, ai RAQUITISMO.

igrabe igDigiteilde
LABELONYE

EmpLesdo oon el mejor .«ito

El ma$ thioaz At te*
F$migijmm eaotr» 1»
Anemia, Oioraele,

Debilidad, etc.

oontr» Im
Alwoaton** M Cor«i«n,
Hydrapeilae,

Tm ** r»i*yloe««t
8o»onquttl«, Aema, etc.

rageasailaetatodeHismde

GELIS&CONTE

' jarabidaa aar U Aetdtmit d,

[rgotina yGrageas K &laisio ross,

lejeocdoB tpodemtea.

6LICEROFOSFATO de C L EFERVESCENTE LE PERDRIEL
6LICEROFOSFATO de SOSA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
GLICER9FOSFATD de HIERRO EFERVESCENTE LE PERDRIEL

ANTIPIRIRA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

CITRATQ de IANR~NIA EFERVESCERTE LE PERDRIEL
SAL de VICHT EFERVESCENTE LE PERDRIEL
SAL  de 3EDLITZ EFERVESCERTE LE PERDRIEL

et C* PARIS

4AMPOLLAS BOiSSY

pau  infialkefcAtai jJot doifipoeampcUa

Roinper 1 a iio$ ponias de la Ampolla, recoger
e liquidoea uo pafiuelo, ; hacerlo reﬁ)oitdr al eurenso

Ampollas Boissy

cDNICDURCOEETILO

Alivio inmediato
coraeioD complela de!

Ampollas Boissy
n NITRITO ckAHILO

EANGINAS dePECHO
SINCOPE, MAREQ YEPILEPSIA

Ampollas BoiSSy en e te r

ATADU” DF NERVIOS, SIN{OPES, ETC.
, I<ljs eilai-Aiui‘iiliis se conp ivin_tn Icfioicliini-Di*
an rn loa paites uliijos

i»M B ‘NJI’B§»I-

diranu

MtdieinM d» Parla.

ERGOTINABONJEAN :Sl_ltf irefeei beot_ee mei

ell el €«»er <M iwrto y

emedalladeOred*Ut**d«P*d«?eria d«N«N«n ie«##rAas«.
LABELOHYEyY C‘, $t, Ctllt dt Aboukir, Pirh.y en todae Im fermecies.

®klIODUROde SODIO
EBOISSY

Potencia ilepnralin contra Sirills, Euorefulaa,
Gota. Asma, Anginas de Pedio, etc.

Depdsito en Paris : 2, P/ara Vendéme.

Tratamiento de lai Enfermedades del Estomago

IELIXIOIRENQUEI

coa COCAINA —PEPSINA y DJAST

Oranulos t.Catillon

14J A 1 aan. DB EXTRACTO NORMAL DB

| t Cacaioa oalma loe dolarea de Bacémago y obra oomo ténico on la eoonomla
geaecal. La RqJiijgay la miiUali faroroeen la tigealtén del bol aUmenticio completo,
OISTIILfilAS | REYUISHESTMACILES | BISTIBIt ki iUMERTIS | comLECHREIS

DISPEPSIAS | VOMITOS | DIOESTIOIES DIFICILES | DEBUIDADDEm AL

ARIS.B, Plirads la Hsgdilena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza dala Hagdalehi*P AIISAMH

IQGDDQ

H

ESTROFANTUS

1@2 pordiLA, producen ua; dlureele precta, rtitiai* |
manelcoraion debilitado, hacen desaparecer
ASISTOLIA. DI8PNEA, OPRESION, EDERIA
i'%iAd4 eontinuarse tv uao ItN tnrenvnieRfe.
V.Bpl ~aipAcéflamia’aMadkiris 1if$. J
IExljaaela Firma — Parlt,3,Boul*3-MirHn. |



AGUAS DE

BETELU

DE EXITO SEGURO EN LAS ENFERMEDADES DE LOS BRONQUIOS
De Tonta; EAMAGIA BOERELL HERMANOS, PUERTA DEL SOL, 5

Cloro-Boro-Sodicas & la Cocaina.

EBtaa paetillaB las rccomieodan eminentes profesores,
porque redren & la accion calmante, tonica y anestésica
de la cocaina, la rstringente y antipatrida de loe com-
paestos boricos y la eliminadora del clorato sodico.

Son, pues, de utilidad incontrastable en las anginas
ronqueras y en todas las inflamaciones de la 6oca y gar-
ganta, ya sean cronicas 6 agudas. Se remiten por correo.

/.M. .Pannacia Bonalda
Nufez de ArcCi I7i

Antea Ooreruera).

SOLUCION CACHO

i La salad y rolmstez de los

)\tIN 03

Vino moscatel con extracto
hepitioo. Es mejor que el aceite
de higado de bacalao y que las
emuls”lones. Ptifllegjo poneints sHs.
Pidase eri las buenas farmacias.
Deposito: Borrell, Puerta del
Sol, 6.

"N

.s|sssssssis SKiss gsssissis SE

TRATADO DE ~

| TERAPEUTICA APLICADA &
N

i por J. B FONSSAGRIVES

88 Tres abultados tomos.—Precio,

|
peselaa. |

¢3sSKsss  gfsae Soatssyyae sa»

TRATADO DB LAS

_ -~ | NEBEDAES  HIDES
de olorhidro-fosfato de cal creosotada. Cura rapidamente los catarro™

por antiguos que sean; los tuberculosos y tisicos

POR EL DR. C. BARTELS

Sso notable mejoria. Aventaja en efectos y seguros 4 tod » TJdn tomo de 800 paginas.—
similares, segun dictamen de eminentes médicos. Depositanos. H'jos de Precio, 8 pesetas en Madrid y

C. Ulzurruny principales farmacias. Torrelavega: Farmaciay drogueria

de la viuda de Cacho y Compaiiia.

XEROFORMO

9 en provincias.

ICOJI BEPIIL

(Tribromofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del lodoformo,

En las curas de cirugia operatoria, he-
ridas infectadas, abscesos, Ulceras, chan-
cros, enfermedades de la piel (eczemas,
eritemas, etc.). . .

Empleado con aceptacion en las mejo-
res clinicas de Espafa y de! extranjero.

Como aniiséptico intestinal, se emplea
para uso interno, con preferencia & los
demas preparados de bismuto y otros anti-
sépticos intestinales.

El representante general en Espafia,
Gaslavo Heder, Lope de Vega, 50y 52;
Madrid, remitird gratuitamente muestras
y publicaciones del Xeroformo & todos los
sefiores médicos que se sirvan pedirselas.

CoR este titulo, la COMPARIA COLONIAL +
"acaba de poner a la venta en sus dos estableci-
;mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un

y de precio arreglado, que basta la fechasélo
Ise elaboraba de encargo para el consumo de
I ftignrifla fn.Triiliaa distinguidas de esta Corte.

Precio del paquete (00 gramos)........
Precio del medio paquete (200 gramos). 0,88 —

‘Dl Gompala Coloal, lajor, 18:10F pa, §

J.
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LOCOS Y ANOMALOS

Véndese a A"’

len las principales librerias.
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R,EQAT-.A1>0, 3, 'VAL,L.A-DOLID

Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército 7 a la Armada, alae Facultadea de Me-
dicina 7 i los hospitales civiles, 7 00700 productos han merecido informes favo-
rables de las Reales AcaUemias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algodones hidrofilo, boratado,
fenicado saiicUico, iodoformicc: almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila
tejida inglesa, hila tejida boratada,; 7 ntee purificado, salicllico, fenicado; catgo
délos nimeros 1,37 S, catgut al acido crémico, cautcbnc enlamina, compresas
de algodon higroscopico 7 antiséptico, crin preparada para suturas 7 desague,
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenlcada.iodofor
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de aneho por 6 de largo 7 en rollos
de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para igadnras, tubos de desale, pulverizadores de aire7
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos
productos, pida el catélogoc que se remite gratis.

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové,

Es una preparacion sencilla, activa, no peligro-
sa, que, administrada con asiduidad

constancia, resuelve el problema préc-
. . L. Estas
tico de la medicacion de una en- gotas son

un valioso
tonico de los ner-
tan rebelde y tan vios 7 nn alimento
del cerebro; entonan el

fermedad tan compleja.

abrumadora centro céfalo-raquideo del
como enfermo; vigorizan el tono ge-

neral, y, singularmente la nutri-
la cion y vitalidad de los elementos nei

viosos, cuando hay un desequilibrio entre

la fatiga y la reparacion de dichos elementos,

consecuencia de exceso de funcién 6 de defecto de
excitacion.

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geno-

vé, 8, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales farma-

cias, frasco, 6 pesetas.—Depositos eu Madrid: Gayoso Moreno, Arenal, 2.

Somolinos,Infantas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jerénimo, 30. -Coi-
pei, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 86
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La Margarita

sjsr X josezaess
anfioi wra,afit\herfética,antie»erofuloia,
antiji,.raaitaria, anti$~liiica y en alio
prado reconetituyente.

Segin LA PERLA DE SAN
CAFLOQOS, Dr. D. Rafael Martinez Moli-
na, c m esta agua se obtiene

Salud a dom ieilio.
Er el ultimo afio se han vendido

|'sk42.000.000 d>miss

La clinica es la gran piedra de togne
en l'iB.i"aas minerales, 7 ésta cuenta
50 .WVNO5 DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta 7 hoja clinica.

D)p6slto central, Jardines, 15,
bajt>derecha, 7 se vende también en
todaslas farmacias 7 droguerias. Sugran
caudal de agua permite al gran Esta-
blei Imlento de Bafos estar abierto
del 16 de Junio al 16 de Septiembre. Ha7
fonda, tres m saa, combdidadeB 7 bara-

Guia higiénica del enfermo

de los Organos respiratorios.
Por el Dr. VALENZUELA

Cura de aire libre, de reposo, de
sobrealimentacion, atmiatrica, jor-
nadas del enfermo, etc., etc.

DE VENTA ;

Valerzuela, 5. pral—Precio: 2 pesetas

DROGUERIA Y FARMACIA 57" "EspaRTEROS, 0 ¢ #  +



ALIMENTO COMPLETO PARA NINOS

DEPOSITO GENERAL: deRafadl ROMERO, JEREZ

ANTISEPSIA [EW MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

Deainieeteinte, Micrabici da, CSoatrigante
NI TOXICA, NI CAUSTICA. NI IRRITANTE
Enfermedades de los OJOS, de las QtIEJAS, de la HAfIIZ, de la LARIHOE,
de las Vias Urinarias, Ginecologia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
3 La BORICINA se empleaen Polvo 6 en Solucion. .
DCSITO Gonelals Bace g GHSRE! BIAFAGHE 10, Bt

VINO..VIAL

LACIO FOSFATO-CARNE QUINA

AlimEnto flsioldiico comiileto,
Anemia— Contalecencla

Pérdidas de ias fuerzas.-Languldez-inapetencla.

Perfectamente proporcionado y asimila-

ble, el Vino Fosfatado de Vial es nn

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

Farmasla Rué VICTOR HUSO. 14, LYOH, i tedas lae Farmacias.
i ivi idli H_mismo D IODURO DE PQTASIO
DepurativaSIMPLE. BxelucivimenMjelil I oato ataini eDto IG’reoten odel

Prescrito por loe Uédicoe eo loe caeoe de este Vedleamentoss

EHFERNEDADES COHSTITDCIONLES %%%ﬁ, i AR R

hercularlal 0 aeei-
Acritud dela sangre, Herpetiimo, |Itn|||Jcs

Escroful Gsis. Folleto segun
Aoty Denetiih, ultimos trabajos de MEDICOS ESPECIILES,

CH. FaVROTYyC' firineciuficai, 102. Ruada Richalltu, PN?ISToftlumltlfelnﬂtyfelbllaqele.
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«IAQUECAS, NEURALGIAS, NEURASTENIA

fCOCA-rBiJVA ANAIJGESICA PAVSODVN) j

Licor e tleiCol logJOn bien defl- .C. INO-I B% Oontrao-
cione: 0I0ros ara. INenraiglaa

| DR, B RN AR ocel aa‘i’ tCieacialriclbrazo. Cid'ioa yolras
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JAQUECAS. NEURALGAL. Cansancio K%%ﬁliﬂdl ﬁ CEREDRlNEydCI
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Sontalas VErian ionEel S [oRS S e i S G )

Lumbag enstruales. Uy ik ittt “Q
Pra 5 3 Irabojo XCi:>ivu i o 6 |nkk| trmi.

mm% (r y lt' Silfos resuliftéos son ftirriamenff verifteados i |

euraetenla Escuelas i/ taeul'/uiiet eu hs /lencJcf de |
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VERDADEROS GRANOS

deSALUDdelD."FRANCK |

(Itrdiils cH QveihiiediiB* lili
ALCES y GUTAIAVBA
El mas oétnodo dalea
GR-AIN9
deSanté |MUYIMITADOSyFALSIFICADlr
dudocteve

Praeck., gan&’l?mm‘a L\g@

Y miKciralLis rsRiuci/

BLANCARD

YOADUr%OaDE HIERrROI INALTERABLE #
Academia
P E]edrgl’%a(jieParle
Partlolpsnclo de mpropledallcs del 9
lodo y del Blerro. estos Pildoras y {
Jarabe’ convienen especialmente en p
las enfermedades lan variadas que
determina el germen escrufuloso E
ifumres.obstTucciouesyhumorrs fftos, ®
etc.), afecciones contra las cuales son 2
Impotentes los simples ferrutilnesos:
la CléroelB /colores palulos/. g
Leucorrea (/lores blancas!, la Ame- a
norrea (menstruacion nula 6 il/ictij. (0]
la Tisis, la SiflUs constitucional. «i
ele. En Un, ofrecen un agente terapeu- 2
tico de los mas enorgicos para eslj- 1
mular el oiganlsmo y modldcar las *
consliluclones linfaticas, débiles 6 S
debilitadas. B
Como prueba de autenticidad de ios ™
S verdaderos Pildoras y Tarabe dey
BlancArd, exijase
B nuestra Arma
e juntay el sellodela

NN e @ e e NN ON) o0 e NO OOV

fArmaoéut/00 dt Paris, eslie Soaapsrte, 40 S

BBBBfB— B «

i7.nij
JARABE

(1]
'DEL DrCHURCHILLI

Al cabo de algunos dias despuea da
principiar el tratamlento disminuye la
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo-
res Vel enfermo siente una fuerza y
un bien-estar enteramente nuevos. A esa
se afiade, poco tiempo después, unoam-
Ible muy sensible en el aspecto del en
ferme, Las evacuaciones se regularizan,
el suefio es tranquilo y repandlor y ss
manifiestan todas las sefias de una nu-
tricion facil y normal

Este Jarabe contiene lor elementos de
los huesos, el fosforo P/ la cal. y con-
viene espeualmont & los nifios, & les
Immeres embarazadas y a las nodrices-

Eiigir los frascos cuadrados con la

ffirma'dol Doctor Churchifl. y la marca
1de fabrica de M. SWANN. fannacéu-
Itico- qU|m|co 12, ruecaeliglione, Panit-
j—Precio : 4 francos en Francia.

ISE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS”
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