lye 14
B4D -
rza
Aesb*\
im
B en
;rizao,
vea

la QJ
| O+
drices-
coa I»
mate*

laoiu*
PIBIS'I

Afo cuarenta j seis.

Madrid 5 de Marzo de 1899.

Num. 2 368.

SIGLO MEDICO

SUMAIiilo

QOLIUTXN DE LA SEMANA : La inamorili<ind d© loa titolaree.__
El Laborntorio Municipal de Madrid =SECCION DE MADRID:
Las nuevas direepionoa de la antisepsia interna. - Semidtica gni-
mica del estémago. — Revista mensual do Laringologia, Oto
logia 'y Binologia. = SECCION PRACTICA: Faonitad de Merli-
fin» de Salamanca. = SECCIiON PROFESIONAL: Reformas =
PERIODICOS MEDICOS; En inioitA kitrinjrro: [, Un méto-
do nuevo para la eolomcién de los “flagolinms,, de las bacterias
empleando la orceina como mordiente. — I1. Do las condiciones
ilel paso de las sustancias soloblea del feto 0 la madre, = SEC-
CION OFICIAL; Montepio Facultativo. = GACETA DE LA SA-

LUD PUBLICA: Estado sanitario de Madrid. = CRONICA =
VACANTES. = ANUNCIOS.

Boletin de semana.
La inamovilidad de los titulares. — El Labora-
torio Municipal de Madrid.

No lian olvidado nuestros lectores el proyecto de
ley (jue presentd el Sr. Calleja A poco de coDslitiii.--
se las Corles, que no sabemos si & estas horas habran
sido ya disueUaa, en el que se coucedia la inamovi-
Hihid a los titulares, suefio dorado de éstos, por el
cuiil suspiran & todas horas. Al dictamen de la Co-
misién, que publicamos en nuestras cohimuas, pre-
sentd un voto particular el sefior conde de'la Enci-
na, impidiendo de esta suerte que el proyecto pasara
por entonces oii el Senado. Suspendiose la legisla-
tura, volvié & anudarse ésta con motivo de la gue-
rm, suspendiése de nuevo hasta el 20 del mes ulti-
mo, y el 25, 6 sea el anteultimo sabado, apoy¢ el
sefior conde su voto particular, contestandole el
Sr. Callefii en razonado discurso, que no logrd, em-
pero, convencer al autor para que retirara el voto
pnrticular, que el Senado acordé no tomar en con-
sideracion. Abierta discusion sobre la totalidad del
dictamen, consumieron dos turnos en contra los se-
fiores Bosch y Fustegiieras y Conde y Laque, encar-
gandose do contestarles en elocuentes discursos los
Sres, San Martin (D. Alejandro) y Eernandez-Caro,
y en tal estado el debate se suspeiidi6... Dios sabe
hasta cuando.

Tenia mucha razon el Sr. Fernandez-Curo cuan-
fci decia que «desde liace mucho tiempo es una
aspiracion constante y legitima de todos los médicos
giie desempefian los cargos de titulares do los piie-
I hlos el que se les conceda la inimiovilidad; y esa
liilamovilidad es necesaria, primeramente para que
I la clase tenga la seguridad, la tranquilidad de poder
| pennanocer en su puesto mientras cumpla honrada
:y simente sus deberes, y al mismo tiempo para

que pueda tener Ja independencia necesaria en el
ejercicio de su ministerio.»

En la rectificaciéon al Sr. Conde y Luque decia
el mismo Fernandez-Caro: «Habla S. S. de los in-
convenientes de la inamovilidad Pues qué, ¢no son
inamovibles Jos médicos de losiiospitales? Y el in-
dividuo que va & un hospital, ¢no tiene qu i aceptar
el médico que alli haya? ¢Y los médicos militares?
Y los de Marina, ¢no son inamovibles? ¢(No gozan
de la inamoviiidad en sus empleos? ;Y los catedra-
ticos? ¢Y los maestros? ¢(No es una aspiracion de
todo individuo el obtener la inamovilidad en un
puesto, cuando para conseguirlo no emple¢ el favor,
sino simplemente la exposicion y demostracion de
loa méritos que en él concurren?»

El Sr. Conde y Liique anda, sin duda, muy
atrasado de noticias cuando se atrevi6 a decir, que-
jandose de que no se pagara a los maestros: «;A
que no deja de pagai-se al médico?» Si el Sr. Conde
y Luque estuviera en. relacién constante, como lo
estamos nosotros, con ios médicos titulares, sabria
gue desgraciadamento son mas, muchos mas, los
gue no cobran con regularidad sus haberes, que los
afortunados que los cobran puntualmente, y que
los Municipios espafioles adeudan grandes cantida-
des a los titulares, que jamas veran éstos cobradas
por la sencilla razén do que los gobernadores, por
regla general, andan muy do acuerdo con los alcal-
des que ellos han nombrado. . y hacen caso omiso
de las justas reclamaciones de los médicos.

eLas circunstancias no son, sin duda, las mas a
propdsito para que el proyecto del Sr. Calleja quede
convertido en ley; pero esto no es obstaculo para
que, en nombre de loa titulares, manifestemos nues-
tro agradecimiento a dicho sefior y & los sefiores
San Martin y Fernandez -Caro, que tan brillante-
mente le secundaron en la defensa del proyecto.

El ilustrado jefe del Laboratorio Municipal de
Madrid, Sr. Chicote, no se duerme — como ya en
otra ocasion hemos apuntado — sobre los laureles
conquistados en San Sebastian, y con la constancia
tan necesaria en asuntos de higiene, persigue un
dia y otro dia cuanto puede ser nocivo a la salud
publica. Ahora la ha emprendido contra los sifones
en que se expenden al publico las bebidas gaseosas,
sifones cuya suciedad estaba & la vista de todo el
mundo, y quizas haya podido ser causa d.i algunas
intoxicaciones. Ha eontinuado el Laboratorio la
inspeccion de las sustancias alimenticias, habiendo
reconocido en el mes de Enero 171 raiiestrae, de

% \



BL SIGLO
146

las caales resultaron 61 buenas, 19 regulares y nada
mas que i91! malas.

Siga el Sr. Chicote cou igual celo y actividad su
campafa sanitaria, y cuente desde luego con nues-
tro aplauso y el de todo el vecindario.

Decid CARLAN.

Madrid, 5 de Marzo de 1899.
LAS NUEVAS DIRECCIONES DE LA ANTISEPSIA INTERNA

Por el Dr.D.F. GAEOIA DIAZ.

COMPLEJIDAD DE LA ANTISEPSIA INTERNA

Después de una edicidon preparatoria de los niale-
riales (edicién motivada entonces por la mortalidad,
gue hizo preciso sacrificar la apariencia metodica al
fondo utilizable de los trabajos), recomponemos en
Europa los datos que hace poco tiempo ofrecimos & los
clinicos de Filipinas.'

Los ejemplos de los cuales nos servimos para con-
densar en una sola idea largas explicaciones, y la pre-
ferencia dada a la investigacion (sin enlazar los hechos
salientes con «la aigamasa de la copia»), son causas de
alguna confusion en la primera lectura, pues estas no-
ciones estan dedicadas a los practicos que no necesitan
releer lo anticuado. Sidecimos, por ejemplo, que hemos
visto un caso de estomatitis producida por la antisepsia
externa de uvas mal lavadas, ya no nos detenemos a
describir la antisepsia hecha por procedimientos bo-
tanicos ni & puntualizar los sintomas de la estoma-
titis por aquellos toxicos locales, haciendo asi un es-
tudio «de sensacion especialista» que sorprende pero
no alecciona para después.

Algunos datos de los que exponemos chocan en abso-
luto con ciertas ideas muy aceptadas; la exposicion pa-
rece caprichosa por lo desigual, como que estad hecha
a toda prisa; pero el re.sultado es que hemos tenido el
placer de ver llevadas las formulas a la cabecera del
enfermo por profesores que a! principio velan aquéllas
con natural prevencion.

El intestinojamas enferma safo, y de ahi el interés
del asunto en la terapéutica diaria De la asepsia y an-
tisepsia gastro-intestinal dependen las del organismo
entero. Bouchard y sus imitadores en este punto han
ido del laboratorio & la clinica. persiguiendo el imposi-
ble de la esterilizacion alimenticia, propuesta de un
modo easero por Arnould (2). El error que podemos
llamar francés, trajo consigo la nube de fafidles, sal6-
les, bcnzonaftoles, etc., etc., que han sido un triunfo
para el examen del resallada excrementicio, y un fra-
caso para los enfermos, por razones que veremos mas
tarde.

En .Espafia, como en Inglaterra, la cuestién de la
antisepsia interna sigue el camino de la fisiologia pa-
tolégica Es preciso ver al microscopio y al reactivo,
tan s6lo como medios parciales de comprobacién, y
reparar en que la tensioén circulatoria y la hiperhemia
local, por ejemplo, son antisépticos fisiolégicos, asi
como es un antiséptico fisiolégico la fermentacion sus-

(1) Propiedad del antor, oomo todos san osoritoa, Prohibida la
reprodQGoidn.

(2 EI trabajo de Arnould, liooho hace cuatro aiios, resulta
todavia mks Gtil enla Clinica que enla Higiene.
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pendida por muchos medicamentos eslerilizanles pero
no antisépticos, pues aquéllos suspenden el cultivo, de-
jando precisamente dentro del organismo los toxicos
que los microbios hacen desaparecer por reduccion (I).

Si el salol emigra rapidamente desde la mucosa di-
gestiva al filtro renal, y si el guayacol va pronto desde
aquélla a la mucosa bronco-pulmonar, ¢qué desinfec-
cion local es ésa? Bouchard olvida que en un tubo da
ensayo vico s6lo desinfecta localmente la sastancia que
no se al™a del primer plano de contacto. Una superficie
acribillada por millones de poros absorbentes lleva los
desinfectantes a la piel, dejando al intestino casi como
estaba

El tiempo de detencion de los antisépticos es muy
corto, porque casi todos son difusibles y volatiles [bal-
samicos, etc.). Se ha postergado la Fisiologia, con todas
las complejidades de la modificacion morbosa, por
atender al simple recuento bacteriolégico y a la
eidad experimental de los productos digestivos. El pro-
blema tiene otros dalos mecanicos que en el laborato-
rio no se ven. La sucusion indirecta por medio .el
salto basta para que un higado, a poco ptésico que s. a,
evacle mejor 6 peor el antiséptico normal, la bilis. La
hipertension alcohdlica fsuefio en unos, dispnea en loa
asmaticos, opresion visceral en otros), basta para -
terveiiir indirectamente en la antisepsia digestiva. Rd
la clinica todo se enlaza de tal suerte que el delirio -
que sufre un gastricismo por indigestion de col &cila
se cura con un tartrato sédico. El peristaltismo <
también un antiséptico indirecto Y si en cada casi' €
problema patogénico es distinto, ;cOmo la antisepsia
va a ser el uso uniforme del carbon y el Lenzo-naf; il,
por ejemplo?

En un estrefiimiento habitual, la taza de café >on
leche, que interpone entre las semillas de lino y la ia
red intestinal un medio de desliz, coopera a la progre-
sion de aquellas semillas. Envolved una cucharada Je
granos de zaragatona en finisimo saco de caucho; (I-ri-
lo & unanimal voraz, que no triture el conjunto, \ la
progresiéon de los granitos sdélidos a lo largo del tiac-
tus habra ocultado los nudcleos de la simiente & la ic-
cion decolorante de los jugos digestivos. Si ei intesimo
es, fundamentalmente, un eliminador general, ¢ci'mio
vamos a reducir lo complejo de esa quimicay de esa
mecanica a los patrones fijos de un embalsamado< dt
vivos? Ved el circulo vicioso del estrefiimiento: el es-
fuerzo mecanico inuatil causa la prensa abdomina., v
de ahi una mayor detencion; esta detencion favorece
asu vez la génesis de venenos durante el estanca-
miento, y favorece tainbién la absorcion de lo més
fluido de un paquete excrementicio que se éspes'Uy
como dichos venenos son paralizantes musculares,

tapon estercoraceo, cada vezmas consistente, no pue-:

de progresar. Una enema de levadura, capaz de produ-
cir fermentaciones aseendenies é inofensivas, conni a
levadura de-cerveza, seria (en teoria) un antisé[)lico,

(1) Con feoha» en la roano, ciemostraremoB en su dia que «
datos de la tension oirciilatoria looali los de las formontaoioim
provocadas (enemas de levadura, oto), lo» hemos expuesto anw
que otros observadores. Aunque ello no tenga quo ver con esfv
bajo agregaremos <iue en estos mismos dias M. Fernet oscec,
oomo signo precoz da tubercnlosis, el aumento de resonaiici.
*'tacto aculstieo,, de los vértices, dato quo describimosen la ~
vista de Moiioina y Cirugfa Practjoas, hace uno» tros alios. .1
tiempo para escribir G cada investigador, anotamos las
catas ocasiones de hacerlo, pues ai no creerian acaso gne oopiébam
lo gne nos pertenece.
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si prendiera dicha fermentacion en aquella masa, im-
propia para el vegeta! cultivo. Esto, en teoria, repeti-
mos: pues en la practica, sabemos que toda fiebre es
mediatamente intestinal (sin exceptuar la fiebre trau-
matica, ya que el choque repercute en el laboratorio
visceral, el de las ieriiientaciones mas groseramente
oxiclativas). En una palabra, toda fiebre es fiebre de
digestion, y el paludismo es buena prueba de ello, has-
ta en los menores detalles de Ja terapéutica. Si respe-
li.mos las grandes enfermedades desasimilativas y las
diarreas desinto”cadoras, la antisepsia sistematica es
palo de ciego, aun sin llegar a los abusos téxicos del
timpinol, etc., abusos tantas veces cometidos por con-
fundir la adinamia propia de la pulmonia con la adi-
namia producida por el mismo exceso de balsamicos.
Mas de un caso podriamos referiracerca de estegrave
punto de los abusos de antisépticos.

Hemos visto fiebres que simulaban la grippe, y que
era;; debidas al efecto toxico de vinos blancos muy aza-
franados; vemos que la falsa debilidad de muchos ni-

| fos febriles se transforma en energia cuando el calo-
< lano verifica la desintnxicaddn, asi como el alimen-
| to adulterado produce la intoxicacion. Los reflejos mas
1difantes (comota nausea de! mareado) ceden ¢ se
[aminoran si una compresion circular ampara eldia.
[ fragua; y este_ multiple flsiulogisino no cabe en una
sola antisepsia. El gastroectasico que, en una isla de
Filipinas, debe su curacion & la leche (aunque la leche
\abundante dilata el estdmago) hace algo mas que de-
Isinfiictar el tubo digestivo (I). Si nos explicamos qiil-
jmi'Minente que el salicilato de bismuto, que limpia la
Imui-osa intestinal, sea buen cemento para obturar la
lliaca cutanea, no es tan sencillamente como logramos
lia apirexia en un caso de anemia sifilitica febril, sin
Itnai tratamiento que el mencionado calomelaiio en
llevi-s dosis y las envolturas de las piernas con agua
alcoholizada para neutralizar la astenia propia de esa
Tiisina refrigeracion.

El beribérico que cura abeneflcio de una alimenta-
ran intensiva, y sin medicamentos, es una aplicacion
p ii de la regla que obliga a los higienistas & prohibir la
pnebraa bordo, pero no las frutas, pues vale mas el pa-
pajero célico de uno que e! escorbuto y las dermatosis
lioiiniorfas de muchos. Las fuerzas son aqui los aiiti-
MP’ f"os mediatos. jHasta las secreciones nauseosas del
lebnl no dejan a veces de tener valor como reveladoras
Jel estado de la mucosa intestinall En las saburras
trdnicas, les pasa a los enfermos lo que & aquellos ma-
tmerosque, habituados en laigas travesias a ingerir
talleu que lentamente empieza a fermentar, no notan

ma sabor hasta que en tierra comparan aquél ai de

I galleta fresca. Mucho hay que investigar en estas

ensaciones subjetivas del tifico, asi como en las fre-
muentes incompatibilidades de Jos alimentos entre si, y
F previstas por los clinicos, las de los mediva-
|enlos con ciertos alimentos, sin contar las incompa-
l'iiidades especiales (las de la idiosincrasia gastrica
f cada enfermo) y Jas otras incompatibilidades no si-
I lineas, sino sucesivas entre el remedio yelali-
I nuj.rescrito. Hay aqui verdaderos conflictos de qui-

I a igestiva, que .s6lo se pueden resolveren el taii-

c Inico y experimental que la casualidad nos oire-

,al anotar las transgresiones alimenticias y los olvi-

n asociacion farmaco-dietélica. Descomponiendo

Locha en conaan-a, para gno la difionltad sea mayor.
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los remedios y los medicamentos en grupos’ de equioa-
lentes terapéuticos, sustituibles, causa posar que no se
saque partido de la sucesion de muchos equivalentes
para una misma accién curativa, y que se asocien
aquéllos al azar, como lo podria hacer el curandero
(que procede al revés del facultativo, pues usa un solo
agente, en vez de utilizar muchos medios externos
para obtener uua sola accion interna). Puede un enfer-
mo variar las comidas y las recetas sin variar el pian
terapéutico Unico. Sdélo con saber el modo distinto de
obrar cada sustancia segun las horas (pues, al digerir,
la absorcién biliar, y la incorporacién retardada de
ios balsamicos a la mucosa, y la dilucién de aquéllos
en la masa alimenticia, y la serie de absorciones y ex-
creciones en los tramos diversos de) cana! intestinal,
son factores variabilisimos) tenemos que supeditar la
dosis antiséptica a esa oportunidad, de vida 6 muerte
para el efecto tépico en la mucosa. Las sorpresas del
que descubre esta serie de actos son como la sorpresa
de un amigo nuestro, el cual vié que un barco, pinta-
do de blanco, se volvia negro sélo por un costado, pro-
ximo al desagle de cierta alcantarilla. Los sulfures de
plomo aparecidos en ia pintura de aquel buque, se
celan al bajar la marea; pero los compuestos artificia-
les del intestino, ¢quién los ve, ni los prevé, por consi-
guiente? No pocos pacientes se alarman al hallar en
sus deposiciones el color del sulfuro férrico 6 bismuti-
co: y de ahi no pasa el cuidadol

Hemos dicho en otro lugar(l) que el aumento de ten-
siones es el antiséptico de mas confiama; que la tensién
profilactica la dan las carnes y el alcohol, etc., mien-
tras los en/riamiontos hipoteiisivos favorecen la ger-
minacion parasitaria, poropuesla razén alade unahi-
perhemia hiperiensica que cura el mismo foco neu-
monico que envuelve, y Jecura por el solo esfuerzo de
los tejidos reaccionantes. Respecto al vientre, esta idea
se utiliza, no sélo con las apreciaciones directas de la
tension (como ia mano que aprecia la pulsacion de un
vaso abdominal aplicado contra un bolo fecal endure-
cido), sino comparando las tensiones del abdomen en
la putrefaccion fisioldgiea que sigue a una dieta azoada
6 hidrocarburada. Comparese después esa tensiéon ma-
terial & la tensidon dinamica del sistema nervioso, en-
cargado de poner tensos, a su vez, los resortes elasti-
cos que comprimen el liquido en Jos conductos vivien-
tes. y de ese paralelo entre las dos tensiones (las
casculo-neroiosasj deduciremos la distinta génesis de
tas infecciones intestinales que unas veces s6Jo coinci-
deny otras dependen de' ambos estados de faena. En
muchos dispépticos, ingerir pan y dilatarse el estbma-
go por los hidrocarburos gaseosos, es casi simultaneo:
un examen superficial liallarla inercia muscular en Jo
que & voces es simplemente hipoclorhidria, etc. En
otras ocasiones, la tensién abdominal es propagada y
engendra-la plétora general, por aliinenlo sobrado, y
por igual mecanismo que el del café ¢ la lectura exce-
siva, que agolpan sangre a la coroides vaso-paralitica
y determinan el fosfeiio, como le determina el retro-
ceso isquémico, causado por una ducha de aire frio El
intestino recibe y devuelve sin cesar mandatos nervio-
sos, que encauzan todos los procesos secretorio.=,'y con
ellos las reacciones quimicas. Esto es lo que no se lia
tenido bastante en cuenta EIl estbmago vacio resjiira a
su modo, asi como la irdguea es capaz de digerii-, & su

(D "JlovistR de IfodioinR y rimgia praetioRS..,
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modo también, un preparado medicina!; el intestino es
educable. como el pulmén del gimnasta lo es, y si liay
una respiracion estomacal supletoria, hay también una
gimnasia inspiratoria, capaz de conseguir que un vien-
tre flacido y ectépico recobre su vigor. Es indudable
que si el ejercicio activa la hematosis, aquel ejercicio
intervendraen la otra hematosis intestinal; es decir,
que el mootmienio hard menos necesaria la

sia. En las protundas inspiraciones, la concavidad del
abdomen coincide con la elevacion del diafragma, y
entonces la gimnasia del intestino coincide con a
gimnasia bronquial.

Ahora bien; una simple copa de licorbasta para que
distingamos al débil verdadero, que se reanima y des-
neia, del falso débil, por opresion liidrostatica, el cual
se siente embotado y somnolienlo; el alcoliol, pues,
nos da la reaccién de la opresiéon defuerzas. Lojiropio
ocurre en el abdomen: en los dias de absoluta dieta.
oresion negativa es un vacio aspirador de las glandulas
sobrecargadas; en este sentido, la dieta negativa es
evacuante, y de ahi brotan preciosas indicaciones, que
saltan & la vista sin mas que indicar este paralelo de
las tensiones y sin excluir la tension sélida (la accién
de cufia de un tejido sobre su inmediato). l.a masote
rapia del abdomen descansa en la propia regla flsicn
que hace avanzare! liquido dentro de uti linfatico val!
vular cualquiera: la presiéon osci/anie. En Cirugia, li
succion de la mucosa intestinal, sea localmente 6 en
grandes tramos, por ventosas tubulares, sera algun dia
el medio de asir una porcioéniiitestinal sin desgarrarla,
Vde acelerar la eliminaciéon y pcrspiracién mucosa, o0
acudird fijar un asa, en la cual se sospecha una ro-
tura Después de la enema, el amasainicnto reparte y
liace ascender el liquido. En otro trabajo liemos dicho
cuanto puede esperar de la succiéon neumaética la ulce-
ra de la piel, como la de la mucosa intestinal, por me-
dio de ventosas que verifiquen la expulsién de los de-
tritus sin necesidad de contactos mecénicos. ™ no es
esto solo. No omitamos mencionar el distinto espesor
do las mucosas digestivas, segun los individuos, asi
como el de la piel. No ha mucho, al frotar suavemente
el brazo de un sujeto a! cual liabiamos heciio una in-
yeccion hipdédérmica, bailamos una microdermia tal
gue la epidermis sallabay el equimosis aparecia como
8i el esfuerzo de frotacién hubiera sido violento; el su-
jeto nos refirid6 que siempre liabia tenido opidermi.s
«de cebollaii, y en las mucosas internas habla la pro-
pia fragilidad (que explica muchas diferencias de sus-

ceptibilidad para la absorcién y ])ara las ulceraciones

Ioeii\_laeSlfétt-:‘nci()n forzada de .las enemas (no por mo\ i-
mientos activos de presion, como aconseja Ringer, smo
sentando ai enfermo en un plano, en cuyo centro este
la canula inyectora;, podra triunfar de temibles incon-
linencias intestinales, cuando interesa que la mucosa
sea inlluida por el ineaicamonto. Las enemas mixtas,
en las cuales el liqui.io mas ligero os el que asciende,
son asimismo un progreso, sin contar con las enemas
gaseosas 6 eteroladas. La sensibilidad de la mucosa os
tal que lecuerda el ejemplo de la piel del rostro, cuya
sensacion de aspereza al frote es combatida, en ciert..s
eczemas, mediante el libio contacto del vapor de agun
expirado y retenido un instante en el hueco de las ma-
nos. La enema fria debe ser objeto de gran previsién:
«si liay sujetos que abrigan ol craneo al dormir, con
almohada, y medio so asfixian bajo la sabana paia
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abortar enfriamientos (que aquéllos adquieren sélo con
variar de postura en el lecho), también hay personas a
quienes la enema fria produce célicos. La enema tem-
plada, y en escasa cantidad, puede ser activa en estos
susceptibles, sélo con recomendarles que apoyen el
vientre, después, sobre el borde de la cama 6 el repe-
cho de una ventana.

En lo puramente fisiolégico, conviene no perder de

vista que la orina suple al intestino, porque unas ex-
creciones sustituyen a otras (y tan es asi, que durante
ciertas gastralgias con impotencia pépsica es frecuente
la sialorrea compensadora). No hace,falta, pues, ex-
tremar las compensaciones artificiales, pues el meca-
nismo humano no es tan grosero como el de los ani-
males que degluten & la fuerza, como algunos peres
toxicoforos que se hinchan deglutiendo aire (segun alir-
maba un indigena de Ponapé, el cual afiadi6 que uno
de estos peces, de extrafio color, habla causado la
muerte de las gallinas quu con él se alimentaron) tma
se consiga moderar la sed mediante la antisepsia bu-
cal por el acido fénico, es raz-inable; que percutamos
el vientre del coprostatico y comparemos aquél & otros
normales; que tetanicemos, por decirlo asi. el intesimo
en ayunas, por medio de capsulas keratinizadas y
tadoras de un excitante muscular, como la nuez vémi-
ca 6 ol café, es natural, si no se excede la dosis.

Pero estas indicaciones liay que pesarlas mudio;
nada mas leyal que un ponche caliente en un enfria-
miento, y si el enfriamiento trae un estado bili..so,
acaso nada sera peor que la leche mantecosa de ese
ponche Podemos rer e! estado de la mucosa intesiina
al ver las mucosas aparentes, asi como adivinan.. d
estado de los capilares cerebrales al hallarlos ro-an-
formes, tutéenles y paraliticos bajo la piel.

Demos ahora un paso mas en este complejo €S

oclusién neumatica intestinal, por medio dé las

citadas sondas suecoras y tractoras, 6 por entero-mavi-
les deslizables & lo largo de un vastngo elastico central,
08 aun utopia, como lo fueron las inyecciones gaseo-
sas en la vejiga; los vendajes circulares exteriores, con
bolsas de presion hldrica. forman parte de ese malo-
nal, casi novelesco .uin, que v.xle menos que la noiicia
clinica de tal 6 cual droga ijue produjo un éxito
caso parecido, pues esos informes de curacion son ncr-
mageneralmenie segura. Sin embargo,el entero nd
aguisa de pesario. hecho con sustancias compresible
y que hagan trasudar lenta y constantemente el mpic j
que se desee, no deja de ser un ideal reahzabio, ¢ ~ ,
hemos expuesto hace bastantes anos. En la pracuc»
de estos ullimos nos l,a llamado la atencién lo dom
nabie. basta cierto punto, del dolor c6lico por asu”e.
liOn indirecta En una anciana, que sufria entera pM
l.iliosasde o.igen Iniéasico, l.astaba laxgundad .0 M
dimos (le <ine el gvilar aumentaba el dolor, P»"* 'l
aquélla reprimiera b-s gritos, y, efectivamente, not «
la analgesia, Vor.l.id es que la misma estratagema p e
de dar vesiiliado hasta en un parlo dlsttcico Lon
nico y lo nerx joso van acordes, por consiguiente.

Volviendo & echar una ojeada de conjunto ' f"
niordishsi los enfriamientos que repercuten G"
domen son tnitat.lcs envolviendo al enfermo e. u
atmosfera calida, un traje impermeable (cuyo w
loial reciba por mi i.it.o el calor de lalampara), se a
estufa de sudacidon pnridlil por excelencia..! ero e
borandi nos ahorra ese estorbo, si combinamos la i
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EL SIGLO

si6n de hpjas, por.la via bucal, con las enemas frias de
quinina, porque asi cumplimos de un golpe varias in-
dicaciones en los casos de fiebre y antisepsia dificil,
como lo es la del paludismo tifico. Introducir sal de
Epsom y sal quinica & la vez, por opuestos conductos,
no puede ser mas completo en esos estados en que los
minutos son oro.

Sigamos los ejemplos. No se ha utilizado bien.el va-
por de bencina en inhalacion rectal, y eso que oponer
vapores antisépticos a gasesy vapores putridos es idea
que ocurre en seguida, como a ciertas mujeres que es-
trechan artificialmente la vulva, sometiéndola & la ac-
cion grosera de vapores de cal en hidratacion. Pero
mas Util que tales tendencias seréa el consejo de tener
al ~enfermo del vientre» con el chaleco puesto, y con
uii abrigo de mangas postizas (1) para que aquél pueda
comer en la cama sin dejar de sudar, si el sudor le
conviene. Mas simple sera la fisica terapéutica del que
manda al paciente elevar la pelvis sobre una almoha-
da, para oponerse a estancamientos infectivos. Mas an-
tiséptica es, indirectamente (en los crénicos;, la zarza-
parrilla, la dieta moderada de chocolate aromatico y
la de leche aicalinizada, que esos arrastres microbia-
nos, demasiado rapidos para que el evacuante haga
algo mas que eliminar la espuma del cultivo, si vale la
frase, Esperemos La antisepsia de la alimentacion medi-
cinal, jj atxn asi, al cabo de muchos dias. El ajo (que
toxicamente emplean algunos para curar mordeduras
dr escorpion], obra antisépticamente en el alimento,
como obra el salicilato alcalino en la medicacién cola-
goga, que produce efectos inesperados y distantes en

las dermatosis de causa gastrica (si fraccionamos las'

dosis, para que dicho efecto sea continuo).

Detengamonos un momento. (Como metoditar esta
inmensa injiuencia varia de tantos oyentes en un solo
o6njanof La compresién del abdomen, colocado sobre la
almohada, al ponerse el paciente en decubito anterior;
laiiu linacion del enfermo, Con auxilio de las mismas
almohadas, y cuando aquél, victima de marasmo ex-
tremo, se liunde y desliza hacia los pies de la cania; la
rutina cautelosa de volver a las pequerias dosis laxan-
tes en los dias en que hay dolor 6 pesadez cefalica, y
tio se sabe por qué; el abrigo del enfermo al ir al re-
trete, y el modo de hacer subir & aquél en brazos, al
lecho, pronto y sin molestias; la observacién de ios al-
jibes del agua potable (4dlo mejorreveslidos con cal
madrepodrida, no exenta de fetidez); las disminuciones
de alimento en los dias de hipereolia por causa nervio-
sa, y la suspensién de todo el plan local, de vez en
cuando, y sobre todo en los dias de gran adinamia; es-
tos mil rasgos préacticos son de clasificacion imposible,
y basta que sean verdad para que los aceptemos como
el dinero, sin colocar simétricamente las monedas en
el bolsillo, pues basta que no sean falsas. ElI desorden
de la realidad clinica, que varia & cada hora, ensefia
mucho mas que el orden de los indices en una biblio-
teca,

I’odemos decir, mientras avanzamos en el estudio,
'pe la antisepsia del intestino, como toda cuestién
I cientifica, no tiene principio ni fin, sino datos que hay
pe releer muy despacio, sin importar la sucesion. Por
ejemplo; lo mismo cura la naftalina (menos tranapor-

Is- ttatouttaden de mudar al enfermo eslftn en la» manga»
"J»e, dieho sea de paso.

MEDICO 149

table que el salol) (1) que el estimulo por las bebidas
calientes ydinamaogenas; frio y sepsis van juntos en las
diarreas de ciertas localidades y estaciones frias y liu-
medas Sin embargo, la sudacion provocada por las
mantas liega a ser una pérdida, si se continua el abri-
go indefinidamente. Seria interesante comparar el ca-
lor exterior, que en un mismo individuo produce el
fenédmeno llamado «piel de gallina» en Espafa, al ca-
lor que afos después produce el mismo fendmeno en
Filipinas; la equivalencia es aqui puramente subjetiva,
lo cual aporta a la cuestion nuevos factores para el
tanteo posolégico. (Como someter a medidas y barre-
ras este continuo ciclo de lo mecanico, lo quimico y lo
nervioso, que intervienen en la fermentacion primera?

SEMIOTICA QUIMICA DEL ESTOMAGO

Por €LDr. D. JOSE GONZALEZ CAMPO

CONJ'EBKKCII DADA EN LA ESCUELA DE ESPECIALIDADES HIDICAB
El. 12 DE ENERO DE 1S99.

La Quimica nos ensefia a llamar soluciones norma-
les de sales, acidos 6 bases, a las que tienen disueltos
en L.UOO gramos de agua destilada una cantidad de
gramos igual al equivalente de esa misma base, acido
6 sal. Siendo 40 el equivalente de la sosa, unasolucion
normal seré la titulada al 40 por 1.000 y decinormal la
que contenga 4 por 1000, y que, por lo tanto, tiene
4 miligramos en centimetro cubico. Siendo el equi-
valente del CIH 30,5, un centimetro cubico de la solu-
cion decinormal de este acido contiene 0,00365gramos,
neutralizando cada centimetro cubico de la solucion de
sosa esos mismos 0,00365 gramos de CIH. EIl reactivo
revelador que empleamos es siempre la fenolftalelna;
de su solucién alcohélica ponemos en una capsula dos
gotas sobre 10 centimetros cubicos de jugo filtradoy
agitamos con una varilla de vidrio & fin de que se mez-
clen intimamente reactivoy jugo La fenolftaleina po-
see la propiedad de enrojecer, pasando del rosa palido
al carmin, en contacto de un liquido alcalino por débil
que sea su alcalinidad. Dejando caer gota a gota la
solucion de sosa desde la bureta &4 la capsula, y agi-
tando constantemente el contenido de ésta, llega un
momento en que el liquido toma un tenue color rosado,
como podéis ver; este momento es el de la neutraliza-
cion del acido, traspasada ya, pero de una manera in-
significante, puesto que dijimos que toma este color
rosado cuando el llquiijo es alcalino; y para que no se
me objete que siendo reaccion colorante cabe el con-
siderarla efectuada antes 6 después, segun el individuo
que ia observe, y que acaso este ligero tinte no corres-
ponda & la saturacion, diré que nada mas facil de ha-
cer que asegurarnos de que la neutralizacion y aun la
le\e alcalinizaciéon se ha efectuado, empapando en el
liquido una tira de papel azul de tornasol, que conser-
va su color, como podéis apreciar, prueba evidente de
que. el liquido que la empapa no es ya acido. Termina-
da la operacion, leemos en la bureta el namero de
centimetros y milimetros gastados, y como hemos
operado con 10 centimetros cUbicos”e jugo, multipli-

(1) En otrnj4 onfermedndeH tampoco da resoltado este antisép*
tiro, por aicr bnvto ilifusible; entre aquéllai™™f parooo qoo el salol no
produjo efecto en la poste bubdolou, observada en Hong*Kong,

(2) Yéftse el nimero anterior.
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cando por 10 la cifra resultante, tendremos la acidez
por lGd. En este caso hemos gastado 11,5 cenllinetros
cubicos de solucién de sosa; la acidez de este jugo sera
115 por 100, y expresaremos en U!H esta acidez sin mas
que multiplicar este namero por 305, cifra la dltima
que recordaréis siempre sin mas que tener en cuenta
que es el namero de los dias del afio.

365
X115

1825
365
365

41075

Tendremos, pues, que este jugo tiene 115 por 100 de
acidez, la cual es equivalente a 4,19 de CIH.

Claro es que esta cifra, 4,19, puede no ser exacta
como apreciaciéon del CIH, porque exista otro acido
gque no sea éste; pero siempre habéis de tener presente
gue si la acidez es considerable, es muy probuliie que
dependa exclusivamente de ese acido mineral, porque
su poder antiséptico se opone a las fermentaciones
anormales, aparte de que por reacciones hacederas
puede determinarse la existencia de los acidos organi-
cos que en el liquido gastrico se hallen

Habéis visto que hemos investigado la acidez total
en el liquido filtrado, y debo advertiros que en el no
filtrado la acidez es algo mayor, por cuanto el CIH no
esta repartido con igualdad en todo el liquido extraido
del estdbmago, reteniendo los detritus alimenticios, y el
moco parte del acido; para evitar este error, Littke ha
propuesto un procedimiento que no detallo, pues para
las necesidades de la practica puede importarnos poco
esta pequefia causa de error, maxime si operamos siem-
pre del mismo modo, obteniendo resultados que no re-
ferimos a un tipo ideal, sino que los relacionamos com-
parativamente.

Llegamos ahora & la investigacién del CIH que, como
todos sabéis, es el que normalmente existe en el jugo
gastrico. Pasaron, afortunadamente para la Ciencia, los
tiempos en que se atribula la acidez del contenido es-
tomacal ai acido fosforico y al lactico, por mas de que
el dltimo se produce, en ocasiones, en individuos sa-
nos, por ingerirlo con la carne muscular de la alimen-
tacion en forma de &acido saroolactico, 6 porque in-
gieren sustancias alimenticias capaces de producirlo
en presencia del bacilo lactico que existe normalmente
en la boca, y aun de otros micro-organismos distintos
de éste, segun hoy parece demostrado. Sabemos que
Rwald distingue tres estadios en la digestion normal de
su almuerzo de prueba: I.°, estadio lactico exclusivo,
correspondiente & los minutos que siguen ala ingestion;
2.“, estadio mixto, que aparece préximamente después
de media hora, y que se caracteriza por la presencia
simultanea de los acidos lactico y clorhidrico, y 3.°, es-
tadio clorhidrico en que el lactico desaparece, subsis-
tiendo exclusivamente a<]uél.

El CIPI, seguin la teoria de. Uidiler y Selimidt, boy ge-
neralmente admitillo, en contrallelas de llayeiii y Win-
ler y Maly.'se segrega a expensas de los cloruros de la
sangre, por las células principales 6 adelomorfas, de
las glandulas gastricas, eii estado de tal, disolviéndose
en el aguay combinandose con la pepsina para formar
el llamado acido clorhldropéptico, agente peptoniza-
dor. En el jugo géastrico se encuentra bajo dos formas:
libre y combinado, considerdndose en este uUltimo es-

MEDICO

tado, mas que al que entra en combinacién con las sa-
les, al que lo hace con las albuminas, necesit.indo tener
presente que para la constitucion de las peptonas so
requiere la presencia de una cantiJad, aunque sea mi-
nima, de CiH libre, al extremo de que en las digestiones
artificiales, cuando se combina todo él, se suspende la
peptonizacion, siendo preciso, para que continle, afa-
dir una pequefia cantidad de acido.

Como veis en el cuadro, no son los mismos reactivos
los reveladores del CIH libre y del combinado.

Para investigar la presencia del libre se emplea or-
dinariamente el reactivo de Gunzburg 6 soluciéon alco-
holica de fluoroglucina vainillada; la técnica es senci-
llisima. Ponemos en una cédpsula de porcelana unagol i
de reactivo y otra de jugo; agitamos para esparcir Li
mezcla embadurnando la superficie del recipiente, y
calentamos & la llama de alcohol, cuidando de elevar
la capsula para que no hierva la pequefa cantidad de
liquido; en seguida veréis aparecer, si existe CIH libre,
unas manchas de hermoso color rojo, tanto mas in-
tenso cuanto mayor sea la cantidad de acido; este color
se borra @ medida que la capsula se enfria.

Otro reactivo que, como el anterior, so6lo revela la
presencia del CIH libre, es ol de Boas, 6 solucién hidro-
alcocdlica de resorcina azucarada. Se opera del mismo
modo que con la solucion de fluoroglucina, y el color
obtenido veis que es también rojo. Este reactivo tiene
la ventaja de ser mas barato que el Je Gunzburg, y Je
semejantes resultados; la coloracion roja desaparei'6
antes que en el anterior

Con referencia & ios reactivos reveladores del Clil
Obre y de los acidos organicos indislintamente, diré
que se emplea el rojo del Congo, del cual nos hemos
ocupado antes, cuando tratdbamos de determinar la
reaccion del jugo.

Se emplea también con este objeto la solucién acuo-
sa saturada de tropeolina 10’ tanto el rojo Congo como
la tropeolina revelan ol CiH libre, y los acidos organi-
cos; pero esto que sucede con el ultimo reactivo citaiio.
cuando se opera en frio mezclando una pequefia can-
tidad de él con otra de jugo, cuya mezcla adquiere pur
los acidos libres el color rojo que veis producirse en
este tubo, deja de suceder si operamos sobre la llama
de alcohol, como al usarlos reactivos de Gunzburg y Je
Boas. Aparecen estas manchas de color lila determi-
nandose exclusivamente por el CIH libre, sin que é
ninguna concentracién den tal color los [acidos orga-
nicos.

CoB ui'i solo reactivo contamos, capaz de acusar la
presencia del CiH total, esto es, del libre y del combi-
nado; este reactivo es el verde brillante. Con una pe-
quefisima cantidad de esta sustancia, que posee asom-
brosa potencia colorante, se prepara una solucion
acuosa de tinte celeste oscuro, de la cual se ponen una
decena de gotas en un tubo de ensayo que contenga
tres 6 cuatro centimotroscubicosde jugo; al mezclarse
loma este tinte verde amarillento que apreciais, tinte
(Jue va desde el verde hierba al amarillo de oro, segiin
la menor 6 mayor aciilez del liquido ensayado; este co-
lor desa[>arece tanto mas pronto cuanto mas CIH exis-
ta. Podemos apreciar el color verde en jugos en qui*la
reaccién de Gunzburg es en absoluto negativa, lo que
nos prueba que el CIH existente en e! liquido es'a
combinndo & los albuminoideos.

I'arft simplificar, diré que. después de inquiridn la
reaccion de un jugo y de investigada la acidez total,
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ii-ataremos de averiguar Ja existencia de CIH libre por
rl reactivo de Gunzburg 6 de Boas, y que, sea 6 no po-
sitivo el resultado de la reacciéon, concluiremos bus-
cando el CIH combinado por medio de la solucion de
verde brillante.

Con procedimientos de analisis cuantitativo conta-
mos para precisar de un modo exacto, matematico, la
cantidad de GUI total y ia del libre y combinado; pero
ni dispongo de tiempo para explanarlos, y menos para,
con arreglo al caracter demostrativo de esta conferen-
cia, ejecutar este analisis & vuestra vista, ni son de
tanta necesidad al médico general como los procedi-
mientos de determinacion cualitativa expuestos.

Quiero, si, deciros algunas palabras de los senci-
llisimos medios que poseemos para fiscalizar el modo

| mde cumplirse la digestion gastrica de los amilaceos y
lus albuminoideos, puesto que las grasas sobradamente
sabéis que.normalmente no se transforman en el es-
témago; pero antes expondré como se reconocen los
acidos organicos De los tres que con mayor frecuen-
cia pueden encontrarse en el jugo del estbmago, el
acético y el butirico, que de las fermentaciones pato-
légicas loman nacimiento, se reconocen por suolor
a vinagre y a manteca rancia respectivamente El
lactico se investiga mediante la reaccion de Utfelmann,
gue es la siguiente: & unos 5 gramos de agua destilada
se afiaden 8 6 10 gotas de solucion oficinal de acido
fénico, y 16 2 de la normal de percloruro de hierro;
toma la mezcla color amatista, como estais viendo; si
en un tubo ponemos unos centimetros cudbicos de jugo
y otros cuantos de reactivo, éste se decolora, tomando,
si existe acido lactico, color amarillo limén 6 amarillo
canario, reaccion que veis ahora cuando vierto en el
reactivo unos gramos de solucion lactica.

Teniendo en cuenta que el almiddén, en su proceso
digestivo, pasa por las formas de amidulina 6 almidon
soluble, eritrodextrina, acrodextrina, maltosa ygluco-
sa, poniendo en un tubo una corta cantidad de jugoy
adicionando una 6 dos gotas de solucion iodo-iodurada,
toma color azul si existe almidén soluble, y rojo si hay
eritrodextrina; la acrodextrina permanece incolora;
la maltosa y glucosa reducen el licor de Fehiing. El
color morado que aqui se presenta, mezcla de azul y
rojo, depende de amidulina y eritrodextrina.

Los albuminoideos, al llegar al estbmago y ponerse
en contacto del jugo segregado por esta viscera, se
transforman en sintonina, para de este estado pasar a

j propeptona, que es la que finalmente ha de conver-

, lirse en peptona.

Hirviendo jugo en un tubo de ensayo, se coagula la
l albimina, si existe alin en estado de tal; adicionando
I unos cuantos gramos de solucién de potasa al 4 por 100
| y364 gotas de solucién débil de sulfato ctprico, se
acusa ia presencia de la sintonina por la coloracion
violeta que aparece; si en lugar de violeta es rosa 6
purpura, la peptonizacion estd muy avanzada, exis-
tiendo ya propeptona 6 peptona, que se diferencian
entre si por ser la peptona precipitable por unas gotas
e solucion de sublimado. Esta reaccidn se conoce con
el nombre de reaccion del biureto, y en el caso actual
revela la presencia de propeptona por su color pur-

pureo que no precipita por el sublimado.
| taltaahora que os exponga sumariamente el medio
| e que nos valemos para determinar la potencia dj-
| del jugo gastrico, medio que nos revela el estado
e la secrecion de la pepsinay del cuajo. Esto se con-

sigue a favor de las digestiones artificiales, que consis-
ten en poner unos 10centimetros cubicos de jugo en un
matraclto 6 en un tubo de ensayo, en el que se intro-
duce, pendiente de un hilo, un trocito de albumina coa-
gulada, de forma cubica y de 5centigramos de peso. El
recipiente se coloca en la estufa a 38“, viendo el tiempo
que tarja en digerirse, 6 mejor, poniendo otros dos re-
cipientes preparados de igual modo; a uno de ellos se
afaden 5 centimetros cubicos de solucion clorhidrica
al 2 por 1.000, y al otro 5centigramos de pepsina. Si en
el primer recipiente la digestiéon se hace tan pronto
como en los otros dos, es prueba de que el jugo con-
tiene proporciones normales de CIHy de pepsina; si se
digiere antes en alguno de los otros, deduciremos que
el elemento acido 6 pepsina que éstos poseen, es el que
falta en el liquido objeto del ensayo.

Para el cuajo se neutralizan 10 cenlimetros cubicos
de jugo, afiadiendo una cantidad igual de leche; llevan-
dolo & la estufa & 38", se coagula en masa Jaleche a los
pocus minutos.

Con lo que de manera sucinta acabo de exponer,
queda terminado lo mas importante de ia semiotica
quimica del estdbmago; bien se me alcanza que no he
hecho otra cosa sino un resumen de lo que requiere
mucha mayor extension; pero con lo dicho tenéis lo
suficiente para poder someter al analisis el contenido
gastrico de vuestros enfermos, de cuyo andlisis com-
partiréis, ellos y vosotros, positivas ventajas.

Ya que no haya podido traeros nada nuevo, résta-
me Unicamente suplicaros me dispenséis si no he acer-
tado & desarrollar el asunto de esta conferencia en
consonancia con lo que vosotros merecéis.

Revista mensual de Laringologia, Otologia y Rinologia
Por el DOOTOB COMPAIEED

Profesor ds las Olinioaj! oto-rino-laringolégioas dalBEruGiO y de la
P oliclinica Cerveea.

PAQUIDERMIA LARINGEA 6 LARINGITIS DESCAMATIVA

El enfermo objeto de esta nota, de sesentay cinco
afos de edad, se presentd por primera vez en la con-
sulta del Dr. Rosenberg el 18 de Junio de 1895.

Segun este autor CAfonats. f. Ohrenheilk, nim. 5,
1898), aparecio al examen laringoscépico ia cuerda
vocal izquierda un poco engrosada y roja y ensancha-
do su borde.

Sobre la mitad anterior de este borde se encontra-
ron depodsitos blancos como la nieve, algun tanto irre-
gulares, del volumen de un guisante, jos cuales, tras-
pasando el nivel de vecindad unos 5 milimetros proxi-
mamente, se continuaban sobre la cara superior de la
cuerda, con la que se contundian.

Mediante una atenta observacion, pudo verse que
estos depdsitos no penetraban realmente en la misma
cuerda, sino que, por decirlo asi, se hallaban super-
puestos en aquélla. Por lo demas, presentaba ésta su
movilidad normal y no habia tumefaccién de los gan-
glios del cuello.

El examen microscépico demostro tratarse de de-
poésitos epiteliales, cuyas capas superiores habian su-
frido la transformacion cérnea. El autor pudo sin difi-
cultar extirpar tales depdsitos por medio de una pinza
laringea, sin lesionar la cuerda vocal y sin determinar
la menor hemorragia.
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Al afio siguiente volvid el enfermo, presentando el
mismo estado que cuando se le examind por prime-
ra vez.

En Octubre de 1897 aparecieron nuevos depdsitos,
acompafados de un poco de rubicundez de la cuerda
vocal, la que, sin embargo, conservaba su movilidad
normal.

Lo que hizo excluir en este caso el carcinoma en el
diagnéstico fué, no s6lo su marcha benigna, sino tam-
bién el examen microscoépico, el cual demostré se tra-
taba de una proliferacion epitelial con transformacion
cornea dei epitelio, recayendo en una mucosa atacada
de inflamacién crénica, y la analogia que presentaba
con otro caso observado también por el mismo doctor
Rosenberg en 1893.

El autor considera la descamacion epitelial como un
hecho secundario. Lo que domina aqui es la paqui-
dermia.

LAS MICOSIS KARINGEAS

El Dr. Max Treplilz (Nftc-York Méd. Journal, nu-
mero 6, 1898) distingue dos formas, la unadifusa, y cir-
cunscrita la otra, en la micosis faringea.

En la primera, la lengua se halla cubierta unifor-
memente por una capa blanco-lechosa que cubre las
papilas. Coincide en ella un hecho digno de tenerse en
cuenta: el gusto se mantiene bien conservado, y el es-
tado general es por regla general bueno. Estaforma es
debida al leptoUirix fungus.

La forma circunscrita es infinitamente mas frecuen-
te, y do ella cita el Dr. Tceplilz veinte casos.

" En una de las observaciones personales, sefiala el
autor como debut una enfermedad febril, y expone una
porciéon de trastornos hipocondriacos extraordinarios,
provocados por tan benigna afeccion.

En otro'‘caso, fué imposible persuadir al enfermo
que no se trataba de difteria.

En un tercero, tisico avanzado, hubo que suspender
la cauterizacién local, porque fué causa — por jo me-
nos ocasional — de varias hemoptisis.

Respecto del tratamiento, afirma el autor que las
soluciones fenicadas dan menos resultado que el coci-
miento de tabaco, el sublimado al 20JO, y la solucion
saturada de permanganato.

Muchos enfermos se curan espontaneanienle, y en
otros bastan medios poco violentos.

En las formas tenaces, recurre el autor con éxito &
la cucharilla cortante y a la galvanocaustia.

Las alteraciones dispépsicas. causa frecuente de la
micosis, deben combatirse cuidadosay enérgicamente.

LAS AMIGDALAS COMO PUERTA DE INGRESO
DE LA INFECCION GENERAL

El Dr. Jessen (Klin. Therap. Woek., nim. 31, 1898}
refiere cuatro casos de infeccion general eii los que
resulté comprobado que las amigdalas fueron las pri-
meras afectas, y, por lo tanto, sostiene el autor que,
mas & menudo de lo que se cree, son las puertas de
ingreso de la infeccion general.

Al efecto, opina que ciertas enfermedades reumati-
cas 6 reuniaioideas, y una gran parte de las septice-
mias criptogenétlcas, y hasta las mismas neumonias,
especialmente las de estreptococos y estafilococos, de-
penden de la penetraciéon de gérmenes infecciosos a
través de las tonsilas.

Refiere dos casos, en los cuales sélo se observaban
ligeros vestigios de alteracion en la superficie de las
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tonsilas, y la autopsia demostré profundas lesiones
supuratorias. De donde se desprende que, aun en
amigdalas aparentemente normales, pueden existir
micro-organismos que se difundan por iodo el orga-
nismo.

Pero todavia va mas alla el autor; pues sostiene que
muchas infecciones generales crénicas pueden tener
su punto de origen en las tonsilas. Ejemplo de ellu,
algunos casos de eseroiulosis, en los que el nifio en-
fermo de diatesis escrofulosa presenta proliferaciones
adenoides en las amigdalas, precisamente cuando una
invasion bactérica determina la iiifiamacién del tejido
glandular y los micro-organismos se difunden por la
via de los jinfalicos en otros érganos, originando nu.—
vas inflainaciones.

(tiS FACTIBLE LA AUDICION SIN CARACOL?

Con este titulo (Was khnnen wir ohne, Sehneche
ohrenfj ha publicado el Dr. Oesch A. un volumen de
69 paginas, con una lamina, en el que, mediante la
base de una observacion personal y de 78 observacio-
nes recogidas de necrosis dol caracol, trata de probar
la imposibilidad de la audicion sin el caracol.

Comienza el opusculo por recapitular iodos los di-
tos histdricos concernientes & ia doctrina de la funcion
del laberinto, pasando después a exponer, en cuadros
ordenados, las distintas particularidadcsofrecidas por
los casos de necrosis del caracol.

Concede el autor excepcional importancia a los re-
sultados del examen funcional.

Tales resultados, aun para el nuevo caso descrito
por Oesch, confirman los obtenidos por Gradenigoy
por Bezold, demostrando una absoluta concordancia
en el campo auditivo aparente del oido sin caracol
(aboliciéon 6 disminuciéon notable de la percepcion para
Jos tonos bajos).

Discutiendo, por ultimo, el Dr. Oesch las diferentes
teorias sustentadas, termina por establecer la conclu-
sion de que el hombre no puede oir sin caracol.

En el texto existen algunos grabados que demues-
tran con bastante claridad el caracol eliminado por €
enfermo objeto del opusculo en cuestién.

Madriil, Fobrero de 1609.

Seccion Practica.

FACULTAD DE MEDICINA DE SALAMANCA

CLINICA QUIRURGICA. - 2" CURSO

HISTORIA CLIMCA SOBRE UN CASO DE dCALCULO VESICAL»
Y «TALLA IIPOGASTRICA», PRACTICADA POR EL PRO-
FESOR DR. D. EMILIO JARAMILLO CORONADO. — CURSO

DE 1898-99.

Tratase de un individuo llamado Francisco Rodri-
guez, de veintiun afos de edad, nacido y residente en
LaLurda, en esta provincia, dedicado & las labores
del campo, soltero, linfatico, regularmenteconsiHuido,
de costumbres morigeradas y sin antecedentes patolo-
gicos que merezcan anotarse.

Refiere que desde pequefio viene padeciendo del
«mal de orina»; pero que liace algun tiempo, y sin ge
pueda precisar la época, se agravo su enfermedad-
Tenia ganas de orinar con demasiada frecuencia,)
experimentaba fuertes dolores en los érganos genito-
urinarios; dolores (jue se exacerbaban con los meno-
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res movimientos y con la marcha; que se hadan mas
intensos cuando intentaba correr 6 acelerar el paso,
notando que eran mayores cuando caminaba «cuesta
arriban que cuando lo hacia «cuesta abajo», y que eran
irresistibles cuando montaba en las muias, carros, etc-,
6 cuando pretendia verificar alguna maniobra violenta,
como las propias de su oficio, que por esta razén se vio
obligado a abandonar- Solicité los auxilios de un mé-
dico, quien le aconsej'é que tomara las aguas de Babi-
lafuente, y que si con ellas no se aliviaba ingresara en
este hospital, como asi lo liizo, ocupando desde el
(Ha 21 de Octubre pasado la cama num. 13de la sala de
San Fernando.

Estado actual. — Sometido & nuestra observacion,
presentaba los sintomas siguientes; acusa el enfermo
necesidad frecuente de orinar, necesidad que so hace
mas imperiosa durante el dia que de noche; que cuando
lo hace adoptando la posicion vertical sufre casi siem-
i)re una inierrupcién brusca en la emision déla orina,
|;or Jo que generalmente se coloca para orinar boca
abajo y elevando ia pelvis cuanto le es posible; que al-
gunas veces sale la orina con gran fuerza y velocidad,
y que otras, por mas esfuerzos que hacia, no conseguia
expulsar sino pequefias cantidades.

Se queja el paciente de un dolor fuerte que se pro-
ibice con ios movimientos violentosy en el acto de la
miccion, siendo de notar que no le experimenta al
principio, ni aun durante la misma, sino mas bien al
fin, al expulsar las ultimas gotas de orina. Le refiere
generalmente & la base del glande, como a2 centime-
tros del meato, y de aqui la tendencia al manoseo y a
lirar Je la extremidad del pene, presentandose por
este motivo el prepucio muy desarrollado. Pero otras
V(>ces el dolor no se fija, sino que, partiendo del punto-
indicado, se irradia al escroto, a la region perinea!, a
las ingles, al hipogastrio, etc.

La orina se ha presentado pocas veces clara. Casi
siempre sale mezclada con una cantidad variable de
moco-pus, que generalmente es muy abundante (1)
Algunas veces, dice el enfermo, también sale mezclada
con sangre; pero con mas frecuencia esta hematuria la
observa al final de cada miccion.

Con el fin de adquirir mas daios en que fundamen-
tar un diagnéstico preciso, y considerando los sintomas
racionales como insujieientes, pues aungue numerosos
il claros, nunca pueden convertirse en signos de ceriesa
y si s6lo de presunciéon 6 probabilidad, practicamos la
exploracion de la vejiga, llevandola & cabo con una
sonda metélica ordinaria. Introducido este instrumen-
to en la cavidad vesical, siguiendo las reglas que el
arte prescribe, y dirigido contra Ja pared posterior,
nos demostré inmediatamente la existencia de un
cuerpo extrafio, pues fa mano notaba perfectamente la
sensacion especial, que no puede confundirse, del cho-
que del extremo de la sonda contra un objeto duro. Si
con la misma mano con que teniamos cogido el instru-
mento le imprimiamos una serie de movimientos se-
niicirculareSj notdbamos la sensacion de un roce as-
pero, algo prolongado, pero Unico.

El estado general del enfermo era satisfactorio. No
baila fiebre. Su aparato digestivo funcionaba con re-
gularidad. No se observaba nada méas que llamara la

(I) RacoBulrv en un lineal rlu vidrio y miradii jior Irnnspaven
cifi, «<a obsoi-vaba que lu orinn om oiiRcn, suoia, y que en medio del
liquido flotnlinn mnsftH glutinosas que se dirigian poco i. poco al
leudo do la vasija, I'urmanio un preoipitado blanco-aniarillonto.

atencion, si se exceptida el natural decaimiento que el
convencimiento de la importancia de la afeccion que
sufria habla impreso en el &nimo del enfermo.

Diagnoslieo.—I."” Diagnéstico directo. —Recordan-
do todos los sintomas que hemos observado, y fijando-
nos en los caracteres especiales con que cada uno de
ellos se manifiesta, veremos surgir el disignéstico de
una manera tan claray terminante que no podremos
dudar, ni por un momento, de que se trata de un caso
de «célculo vesical» con «cistitis cronica» concomitan-
te (cistitis calculosa).

-Ahora bien; convencidos de que en la vejiga de
nuestro enfermo existian cuerpos extrafios, eraconve-
niente, cuando no necesario, que determinaramos, por
lo menos, su namero, tamafio y consistencia, por la
influencia indudable que estas circunstancias ejercen
en las indicaciones. Analizando los caracteres de Jos
datos suministrados por el cateterismo, vemos que la
punta de la sonda chocaba siempre con gran facilidad,
con el calculo en cuanto penetraba en la cavidad vesi-
cal; que haciéndola girar rozaba con éi en casi toda la
extension de una semirrotacion, y que la mano experi-
mentaba la sensacion, sumamente perceptible, de un
choque claro y seco, podremos deducir, si no con se-
guridad, con grandes visos de probabilidad, que el
calculo era uUnico, duro y voluminoso.

2." Diagnéstico diferencial. — La. Indole del pade-
cimiento y lo tipico del caso nos dispensan de hacer el
diagnostico diferencial. Los céalculos vesicales son, en
efecto, una de esas afecciones que no dejan lugar a
duda, sobre lodo cuando llegamos a su conocimiento
por signos tan evidentes corno los suministrados por
fa exploracion de la vejiga, pues si bien es verdad que
solos los sintomas racionales no pueden en rigor dar-
nos certidumbre, todas las vacilaciones desaparecen
ante los signosfisicos.

Prondsiieo. — La presencia de un célculo en la ve-
jiga constituye siempre una lesion grave, pues aparte
de ios casos verdaderamente rarisimos en que por tra-
tarse de calculos excesivamente pequefios pueden ser
éstos expulsados espontaneamente, y de los no menos
raros en que pueden ser tolerados durante muchisi-
mo tiempo sin que sobrevengan accidentes serios, la
generalidad de ellos es causa de alteraciones graves in
los 6rganos génito-urinarios; alteraciones que van ga-
nando incesantemente en extension é importancia; que
se propagan a los ui-éteres y rifiones, y que acaban en
un plazo mas 6 menos largo con la vida del enfermo
por intoxicaciéon urinosa.

Tratamiento. — Son tantos ios métodos operatorios
empleados, tan considerable el nimero délos recursos
terapéuticos de que se ha echado mano para combatir
Jos célculos que se estacionan en la vejiga, que so6lo
por esta razén podria conocerse Ja suma importancia
de la afeccion. La disolucion en la vejiga, el desmenu-
zamiento 0 trituracion dentro de la mismay la extrac-
cion integra 6 en grandes porciones de Ja piedra, lian
sido los tres principales caminos que los practicos lian
seguido.

Ahora bien; todos sabemos que la accién de los lla-
mados agentes disolventes, tan ponderadosy recomen-
dados, siquiera sea so6lo en la cuarta plana de los pe-
riodicos, es completamente nula, y que, por consi-
guiente, nada podremos esperar de los pretendidos
especificos 6 no especificos. «Desde el momento en que
se liaya reconocido la presencia de un calculo en la
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vejiga—dicaTillaux — debera aconsejarse la extrac-
cion lo mas pronto posible.» Mas exacto nos hubiera
parecido si en vez de aconsejarse dijera practicarse, es
decir, que en e! estado actual de la ciencia no creemos
que puedan obtenerse resultados positivos si no es de
la intervencion quirdrgica.

Ya en este caso, puede seguirse uno de los dos pro-
cedimientos: 6 bien la extraccion del célculo por las
vias naturales (lilotricia, litolapaxia), 6 bien por vias
artificiales (tallas 6 cistotomias). Cada uno de éstos
cumple y llena especiallsimas indicaciones, fuera de
las cuales no nos es licito esperar de ellos felices resul-
tados.

La litotricia, 6 mejor la litolapaxia, es la operacion
de preferencia, y a ella debemos acudir siempre que
sea materialmente posible. Pero poco 6 nada podremos
esperar de ella cuando, como en nuestro enfermo, el
calculo es duro y voluminoso, y el estado de la vejiga
nos permitia suponer que su mucosa habla de tolerar
muy poco los instrumentos 6 aparatos para poder ter-
minar en una sola sesion, condicién que se establece
para seguir el procedimiento.

No nos quedaba, pues, méas recurso que apelar a la
cistotomla. Pero entre los dos métodos, perineal é hi-
pogastrica, ;cudl se habla de elegir? El ser el calculo de
bastante tamafio; las ventajas que, como luego vere-
mos, tiene el segundo sobre el primero, y el haber sido
seguido con resultados altamente satisfactorios en seis
casos operados-por el distinguido cirujano, nuestro dig-
nisimo profesor Dr. Jaramillo, le decidieron a practi-
car la talla hipogastrica 6 epicistotomia.

Antes de proceder & ja operacidn se practicaron
frecuentes lavatorios de la vejiga con la disolucion de
acido boérico al 4 por 100, y se administré el salol como
antiséptico. El dia antes de ser operado, 26 de Octubre,
tomo el enfermo un purgante, y se dispuso un bafio ge-
neral como medio de limpieza.

Preparado ya el enfermo para la operacion, esteri-
lizados los instrumentos y materiales de cura en este-
rilizador universal modificado; dispuesta la mesa de
operaciones, y hecha la asepsis de las manos y brazos
del operador y ayudantes por medio de lavados con ce-
pillo, agua y jabon, después con alcohol, y por ultimo
con una disolucion de sublimado al 1 por1.000, se prac-
tico la de! hipogastrio siguiendo este mismo proce4 i-
miento, acabando por rodear el campo operatorio con
pafios hervidos.

Colocada la pelvis en un plano superior a! del cuer-
po; introducido un catéter en la vejiga, sosteniéndole
un ayudante, y previa la anestesia general cloroférmi-
ca hasta el periodo de tolerancia, el habil cirujano hizo
una incision en la linea media que, empezando en el
borde superior de la sInfisis, se extendia hasta unos 6
centimetros mas arriba, interesando la piel y el tejido
grasicnto subcutaneo, poniendo de este modo la linea
blanca al descubierto, que fué incindida sobre la sonda
acanalada en toda la extension de la herida superficial,
buscando el intersticio que hay entre los musculos rec-
tos; y separados los piramidales, profundizé algo la in-
cision, manifestandose entonces una capa amarilla,
que no es mas que la constituida por el tejido celular
prevesical cubierto por la /ascia (ranscersalis, Dividio
en seguida esta/asCio:(l) enteramente junio al borde

(1) En es»s raomonto se inunilA el campo por una oopioea he-
morragia venosa, que se oohibift perfootamente por compresion.

de la slnfisis, y con gran cuidado para no elevarse
mucho por encima de esta ultima; introdujo entonces
el dedo indice de ja mano izquierda, con la yema hacia
arriba, llevando por delante el fondo de saco del peri-
toneo. Haciendo bascular el catéter de modo que su
punta se colocara por encima del borde de la sinfisis,
se present6 en el campo operatorio la pared anterior
de la vejiga, por la que pasd una aguja enhebrada con
seda, que sirvio perfectamente de fiador, sostenida por
un ayudante. Durante todo este tiempo se mantenia
completamente limpio y expedito el campo de la ope-
racion por medio de bolas de algodén aséptico. Des-
pués de haberse asegurado de que el peritoneo no ha-
bia sido lesionado, el profesor hizo un ojal en la vejiga,
prolongando la incisién lo que se calculaba suficiente
para permitir el paso del calculo So vié entonces que
las paredes del receptaculo urinario estaban suma-
mente hipertrofiadas, aproximandose su espesor &
cerca de un centimetro, condiciones poco abonadas
para la sutura de la vejiga. Reconocido el interior de
ésta por medio del dedo para asegurarse de la posicion
y condiciones de la piedra, el mismo dedo sirvié de
gula & las pinzas, y no sin algun trabajo la cogio y ex-
trajo lentamente y con gran cuidado para no lacerar
los bordes de la herida.

Como se habia supuesto, el calculo era voluminoso:
pesa 65 gramos; su forma pudiéramos compararla a
una esfera muy aplastada por ios exiremos de un dia

"metro, y a juzgar por su aspecto exterior, podria ser
fosfatico, con manchas, también, al parecer, de oxala-
todecal.

Terminada la extracciéon, sacado el catéter, lavada
perfectamente la vejiga con la disolucion de acido bo-
rico y limpio el campo operatorio que se habla inun-
dado de orina, colocd el cirujano un tubo de cautehur
aseplizado, de grueso calibre, pasando una sonda pol-
la uretra. De esta manera sustituyo el tubo de Periei-
de doble corriente, de que se carecia. Se cerr6 la heri-
da en su tercio superior, suturando la piel, aponeuro
sis superficial y borde interno de los musculos rectos,
sin tocar & la vejiga (1): se espolvored con iodoformo,
se colocé una buena capa de gasa iodoférmica, cu-
briéndola con otra de algoddn aséptico y se sujetd todo
con un vendaje de cuerpo en T. Conducho el enfermo
a su cama, se introdujo la extremidad libre de! tubo en
una solucion boricada, y para evitar que la sonda se
cayera se la sujet6 con bridas de goma, parecidas a4un
bozal.

Diario de observacion. — Desde el dia de la opera-
cion se practicaron lavatorios de la vejiga cada tres
horas, inyectando por la sonda agua boricada al 4
por 100, y haciendo salir la corriente por el tubo sin que
el apdsito se mojase. En los primeros dias los lavato-
rios se verificaban con alguna dificultad, porque debido
ni pequerfio calibre de la sonda, 6slase obstruia con fa-
cilidad, ya por algin grumo de moco-pus, 6 ya por
algun pequefio coagulo de sangre, si bien no hubo quo
lamentar ni la mas pequefia hemorragia; pero hacien-
do pasar una corriente en sentido inverso, se vendan
los obstaculos facilmente, l.a orina salia en )>arte por
los tubos y en parte por la herida, lo que obligd a cam-
biar e! apdsito en loe dias sucesivos; pero que no dio
lugar ni al mas pequefio accidente.

Fd dia en que fué operado, 27 de Octubre, el enfermo

a Un punto de satura «njetaha el tuho de oautohuo.
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se encontraba perfectamente. Como régimen dietético
se dispuso que tomara caldos y leche alternando La
temperatura no paso6 de 37",4y el nUmero de puisacio-
nes de 96.

Dia 28. — Tanto el estado local como el general del
operado son inmejorables. Temperatura, 37",2; 92 pul-
“Naciones. Sigue el misnio régimen.

Dia 30, — El enfermo se halla bien. La herida esta
completamente aséptica, a pesar de encontrarse bafia-
dacasi constantemente por la orina. Temperatura, 37,2
.'on 90 pulsaciones. Se ordené como alimentacion: ra-
cion de gallina, dos chocolates y un litro de leche en
las noches.

Dia 31. —Se present6 un ligero catarro gastrico que
hizo subir la temperatura & 38>2y las pulsaciones a 98.
Ninguna alteracién en la herida. Se dispuso que toma-
rael diaé capsulas de sandalo Midy, para modificar el
catarro purulento de la vejiga.

Dia 2 de Noviembre. —El catarro géastrico ha casi
desaparecido. El operado tiene apetito. Temperatura,
3i“l y 86 pulsaciones. Desde este dia la temperatura
no vueiv/~Na subir de la normal. Se suprimié el tubo, de-
jando permanente la sonda, por Ja que siguen practi-
candose Jos lavatorios. La herida sigue con muy buen
aspecto.

Dia 9. — La herida marcha lentamente & Ja cicatri-
zacion . pero conserva un hermoso color rosado. La de
la vejiga empieza a cerrarse Se formuld: jarabe de es-
ligmas de maiz con borocitrato de litina de Coipel, una
cucharada por la mafanay otra por la tarde en un poco
de agua.

Dia 2-1. —La vejiga esta completameqte cicatrizada.
1.1 de los tegumentos sigue, aunque lentamente, por lo
que se excitaron los labios de la herida con ligerlsimos
loques con el nitrato de plata. Se orden6 que el enfer-
mo tomara dos raciones de sopa y un litro de leche. Se
suprimi6 Ja sonda.

Dia 3 de Diciembre. —La cicatrizacion esta muy
adelantada; desde este dia sigue rapidamente. Se for-
mulé: bpnzonaftol y salicilato de bismuto, k4 gramos;
mézclese para 8 sellos. Uno cada cuatro horas, como
antiséptico intestinal.

Dia 21. —EIl enfermo estaba completamente cura-
do, por lo que lué dado de alta.

Gonzalo GARCIA RODRIGUEZ
(Se conalaird.)

Seccion Profesional.

r e for mas

Ya tenemos las Facultades de Medicina convertidas
en verdaderos centros de ensefianza tedrica y practica,
puesto que los profesores asisten con puntualidad, tie-
nen mejores sueldos, se ha hecho una escrupulosa
seleccion de libros, existen buenas clinicas, sendas bi-

hotecas, magnificas salas do diseccion y de operacio-
nes, las vacaciones se lian limitado y se han reforma-
0 las pruebas de curso, aiiquisicion de titulos y méto-
dos de ensefianza.
ejercen los titulares mediante la autorizacion
que les confiere su diploma profesional, ganado en
uena lid y con todas las pruebas tedrico-practieas que
para el caso se requieren.
la esta vigente la ley de Sanidad, basada en los

adelantos modernos de la ciencia y las necesidades co-
rrientes de la Humanidad.

Ya se ha confeccionado un reglamento de partidos
meédicos, en el cual estan previstos todos los casos que
la experiencia ha demostrado que‘deben tomarse en
cuenta y tenerse en consideracion.

Ya estan modificados los cédigos y las leyes de en-
juiciamiento para que puedan actuar en juicios orales
y de faltas sin desdoro de su profesion y con todos ios
miramientos y atenciones & que por su capacidad y por
la entidad de su mision tienen derecho.

Ya han desaparecido las trabas que de ordinario son
obstaculo para la cobranza de sus honorarios judicia-
les, municipales y particulares.

Ya actian en los reconocimientos Je quintas sin di-
ficultades de ningln género, sin presiones de arriba ni
de abajo, bajo su leal saber y entender y con la remu-
neracion debida & su trabajo.

Ya los alcaldes de monlerilla 6 los caciques han
dejado de convertirlos en arma politica, y les respetan
como corresponde, sin Ja formacion de esos expedien-
tes ridiculos, satisfacciones pueriles de pasiones poco
edificantes.

Ya tienen njonteplo 6 retiro y hasta son inamovi-
bles; con los sueldos en proporcién a la importancia
de la localidad y siempre en consonancia con la que
representa su titulo profesional.

¢Qué falta que hacer ahora?

Para conservar los conocimientos & la altura de
nivel cientifico de la época, acrecentando y aquila-
tando su valor por la experiencia clinica precisa, que
adquieran buenos libros, aunque sean pocos, y que se
suscriban a periddicos profesionales en mas 6 en me-
nos, segun el numerario de que dispongan; que com-
pren el instrumental & propésito para ejecutar las ope-
raciones que se vayan presentando, sobre todo aque-
llas que no admiten demora, y que son, permitaseme
la palabra, de su exclusiva competencia.

Que hagan observaciones detenidas y minuciosas,
comprobando el resultado de la aplicacion de los me-
dios aconsejados en los escritos que hubiere en sus
bibliotecas; que tomen & diario los datos adecuados
para escribir una Memoria médico-topogréfica, la cual
se ird modificando por quinquenios-y presentada al
Colegio de Médicos de la capital, & la Academia de Me-
dicina del distrito, & la Real de Madrid, ai director de
Sanidad ¢ al ministro de la Gobernacién, 6 a quien ofi-
cialmente se disponga.

Que propongan al Municipio todas las mejoras que
crean pertinentes, segun ordenan los preceptos de Ja
Higiene publica, y, para bien suyo y de la clientela,
que metodicen la visita y eviten corruptelas, con lo
cual les sobrara tiempo para cumplir holgadamente
con sus necesidades corporales y animicas, asi como
para estudiar y para escribir.

Hecho todo esto y cuanto ademas cada uno en par-
ticular, segun sus apiiiudes, aumente en bien propio y
del pueblo en que ejerza, queda todavia un inciso en
la cuestion, que los titulares y aun los médicos libres
deben estudiary discutir la conveniencia de llevarlo
al terreno de la practica.

Por regiones mas 6 menos extensas, segun la topo-
grafia y la distancia de unos a otros lugares, inclusa la
comodidad y la facilidad de traslados y de locomocion,
deberan constituir centros de ensefianza tedrica y
préactica, dotados del material necesario y adonde acu-
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dirdn en un dia y momento dados para tratar de casos
clinicos, discutir teorias, practicar operaciones y eje-
cutar 6 hacer todo aquello que & su juicio, y medianle
«nos Esiatutos, 6 «in ellos-que no siempre hacen
[alta— crean conveniente para mantener en firme las
energias intelectuales y evitar e! dictado de ignorantes
y de rutinarios.

Estos centros deben desligarse de traba oficial, ya
sea de Colegios médicos, ya de Municipios, etc., etc.,
tomando so6lo de ellos cierta proteccion y los donativos
metalicos, instrumentales y objetos curativos que ten
gan & bien ofrecerles, para que con entera indepen-
dencia se puedan mover dentro del circulo que de an-
temano y con verdadero conocimiento de causa se
hayan trazado. . .

Esto DOobstante, cada cual puede, si quiere, ir algu-
na que otra vez a los grandes centros de Madrid 6 de
provincias & observar de cerca lo nuevo y &llevar a
sus enfermos lo mejorcito que en tales sitios se practi-
que, completando con unas y otras cosas los cono-
cimientos médicos de los profesores a quienes les haya
tocado en suerte el visitar las villas y los lugares.

Y dando ahora descanso a la pluma en cuanto a re-
formas se refiere, diré & mis lectores, sin ironia, alar-
gandosela: [Pues haganlo ustedes mejor!

UN Munico.

Periddicos Meédicos«

EN IDIOMA EXTRAN.IERO: I. Un método noevo para la colora-
cion de los “flagelliims,, de las bacteria-, empleando le orcema
como mordiente. - 1l. Do las condiciones dol paso de las sus-
tanoia-s solnble.s del feto & la madre.

1

Creemos util, dice el Dr. Wiet, dar &conocer el mé-
todo de Bowhil. el cual permite hacer preparaciones
muy claras de diierentesyfai/effums. En este método se
utiliza la orceina como mordiente.

Requiere el empleo de dos soluciones, que tienen la
siguiente composicion;

gC0GM PRIHKRA
Orceina. ... 1 gramos.
Alcohol absoluto Oc. c.
Agua destilada. . U o o

BILUN(S EEQUIDA

(Esta solnoié» debe calentarse hasta dUolnoién dol tanino)

lumediatamente antes de su empleo deben mez-
clarse estas dos soluciones a partes iguales y filtrarse
después.

He aqui el procedimiento de coloracion:

1 ® Se vierte agua iiervida en un vaso de experi-

mentos, y se diluye en ella las bacterias procedentes
de un cultivo fresco hecho en el agar.

2. Después de dejar reposar el liquido durante
cinco minutos, se toma una gota que tiene las bacte-
rias en suspension, se la deposita en un cubre-objetos
y se la deja secar al aire.

3“ EIl cubre objetos, sostenido entre los dedos, se
coloca encima de una llama, pero no debe calentarse
demasiado. L, >

4 Se vierte la solucién de orceina en un cristal de
reloj y se coloca encima el cubre-objetos que tiene las
bacterias, de modo ([ue toque el liquido. EI mordiente

se calienta ligeramente; su accién sera completa al
cabo de diez 6 quince minutos.

5.0 Se roda con aguay se seca la preparacion, se-
gun e! modo liabiiual.

6 “ Tomando una gota do una solucién de violeta
de genciana filtrada, se lleva esta materia colorante
sobre la preparacion y se la calienta hasta evapo-
racion. -

7.0 Se roda con agua, se secay se fija con el balsa-
mo de Canada. ) ) )

Las bacterias c\iyo$Jia(jeUum8 pueden tefiirse por
este método son las siguientes:

Bacilo del tifus abdominal.

Proteo vulgar.

Bacilluii subiilis.

Espirilo del colera asiatico.

Para la coloracion de esta ultima bacteria, es nece-
sario afiadir un centimetro cubico de una solucién sa-
turada de alumbre & 10 centimetros cubicos de la so-
lucién de orceina. )

Este procedimiento puede ser util, no sélo al bacte-
ridlogo, sino también al histélogo y al fisidlogo, pues les
permitira tefiir las pestafias vibratiles.

1n

No se ha estudiado mucho la cuestion de! paso de
las sustancias solubles del feto & la madre; sin embar-
go. ha tiempo que se admite en Fisiologia este cambn-
inipllcitamenle demostrado jior la necesidad en que si
eiicueiura el feto de desembarazarse de los residuo-
de su nutricidon y uspecialmente del acido carbdnico,
Era légico suponer que puesto que recibe de su madre
el oxigeno y los elementos que le son indispensables,
por las mismas vias debe el feto desembarazarse do
sus residuos. Ya Bichat practicé experimentos direc-
tos (lue comprobaban estos cambios feto-maternos.

Por lo demas, estos cambios pueden justificarse d-
otro modo. Sabido es, por ejemplo, que el feto no pue-
de tomar de su madre los elementos necesarios para
su nutricion, sino por 6ésmosis; ahora bien, para que
se verifiquen al nivel de la placenta fenédmenos do en-
duasmosis hacia el feto, es absolutamente necesario que
baya una corriente exosmolica liacia la circulacion
materna. Por esta razon admitié ya Delore que la co-
rriente exosmatica era no menos cierta que la endos-
motica, asegurando asi el paso a la madre de materias
disueltas en la sangre del feto.

Pero ademas de estas consideraciones puramente
légicas y racionales, hay hechos experimentales que
demuestran que el teto transmite a- su madre los pro-
ductos de'desasiniilacion, los residuosde su nutricion,
las toxinas y las sustancias solubles que se le inyecta.

Después de Bichat, Zweifel y Zunlz, Preyer, Hoppe-
Seyler, etc., han estudiado los cambios gaseosos pla-
centarios que se verifican de la madre al feto y del feto
a la madre. ,

Charpentier y Butte, en sus ex[ierimentos sobre ja
iiillxicaci6ii por la urea, han probado el paso do esta
sustancia del feto a la madre, demostrando que la san-
gre fetal no puede eliminar por la placenta la urea su-
perabundante cuando la sangre materna esta expe-
rimentalmeiite cargada de ella.

Pero iiay experimentos mucho mas directos, (i
consisten en determinar envenenamientos 6 en buscar
en los productos de eliminacién de la madre las sus-
tancias solubles inyectadas en el feto.
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Los experimentos de Guserow y de Savary por in-
vecciones de estricnina, de Ticerngnen sobre el paso
del ioduro potésico, y los mas recientes de Lannoisy
Briau, de Bar6n y Castalgne, y de Cliarrin, han estable-
cido deflnilivamenta la permeabilidad de la placenta
para una circulacién de retorno que va del feto ala
madre. Los experimentos de Lannois y Briau hechos
con el salicilato de sosa, el ioduro potésico y el azul de
melileno, son muy demostrativos.

Los Sres Bardn y Castaigne han operado en los
animales sirviéndose del ioduro potésico, y en fetos
humanos, & los cuales lian inyectado ei azul de meti-
leno.

Por altimo, Cliarrin, sirviéndose de la toxina difié-
rica y del veneno puocianico, iia demostrado que los
producios solubles micrébicos, inyectados a los fetos,
pueden también franquear la placenta, intoxicar la
madre 6 comunicarle una resistencia particular para
i;l microbio que ha suministrado el veneno.

Instigados por el Sr. Lannois, han repetido estos
emxperimentos los Sres. Guinard y Hochwelker—a quie-
nes se debe el articulo que traducimos — no sélo para
comprobar el paso feto-materno, sino para demostrar
directamente que la muerte del feto interrumpe estos
cambios.

Sus primeros ensayos fueron hechos en la cbnejita
de Indias; primero con el rojo de Cazeneuve (rosani-
lina, trisulfonato de sosa), colorante difusible, inofen-
sivo, facil de descubrir en las orinas, aun en insignifi-
cante proporcion, y después con la estricnina, la os-
trofantina y la aconitina

Con 6 sin anestesia, después de la laparotomia, in-
yectaban el rojo, directamente y con todas las precau-
ciones de rigor, & fetos casi de término, y io encontra-
ron siempre en las orinas de la madre, a veces muy
rapidamente (4 los veinticinco minutos de la inyec-
cion), y la proporcion eliminada aumentaba después
progresivamente. Bero han apreciadu, ademas, que en
todos los casos en que habla pasado la materia-colo-
rante, los fetos que la habian recibido estaban muy vi-
ros 6 habian vivido bastantej.ara transmitir asu madre
los productos inyectados.

Ademas, han establecido directamente que la muer-
te del feto interrumpe los cambios feto-maternos, par-
ticularidad importante ya admitida por Barén y Cas-
taigne.

Ora por una presion suficiente del corazén, ora por
una inyeccion masiva de estricnina, 6 mejor de estro
fantina, mataron en varios experimentos previamente
los fetos que debian recibir el rojo; siempre que ope-
raron en buenas condiciones, y que los fetos estaban
bien muertos, no pas6 la materia colorante ni & las
orinas ni al suero sanguineo de la madre. Basta, pues,
matar los fetos para suprimir los cambios ielo-inater-
iios, que tan bien y tan pronto se verifican cuando es-
tén vivos.

Como ejemplo, resumiremos un experimento prac-
ticado con la estricnina.

Previa eterizacion y laparotomia, matan con la
eslrofaniina ios dos fetos casi de término de una cone-
jila de Indias. A cada uno de ellos, una vez parado el
corazon, inyectaban dos centigramos de clorhidrato
de estricnina después del rojo. Se observa, durante el
dia, la madre y no presenta el menor sintoma Ue into-
xicacion. Se la mata a las ocho horas, y en 1»autopsia
se aprecia que cl rojo no ha pasado & la orina. Se re-

coge el liquido amnidtico, se tritura separadamente
las placentas y los dos fetos para extraer de ellos, por
presion, las partes liquidas, y con ol reactivo fisiol6-
egico se aprecia que no hay estricnina en estas placen-
tas pi en el liquido amnidético. En cambio el jugo
extraido de los fetos después de la adicion de 25 centi-
metros cubicos de agua (que da un total de 68 centi-
metros cubicos), tiene una actividad toxica, comuni-
cada por la estricnina acumulada, que puede permitir
dar la muerte & mas de siete conejillos adultos.

Por dltimo, ensayaron la toxina diftéricay la inyec-
taron & dos fetos previamente matados por la estrofan-
tina. Las madres abortaron & veces al cabo de unas
horas; sin embargo, las ha habido que han tolerado
durante cincuenta y siete horas, tres y cuatro dias, fe-
tos muertos que llevaban consigo 2 centimetros cubi-
cos de toxina diftérica, mientras que animales testigos
inyectados en el peritoneo morian dentro del plazo
habitual. Las inyecciones de toxina que han practicado
a los fetos vivos han provocado siempre, hasta ahora,
el aborto puroy simple, en el transcurso de ocho & diez
horas.

En resumen, los experinentos de Guinard y flocli-
welker —como los de Lannois y Briau, Barény Cus-
taigne, Charrin —demuestran que las sustancias solu-
bles (colorantes diftisibles, venenos, toxinas) inyecta-
das al feto, pueden pasar al organismo de la madre, y
prueban también que es condicion indispensable de
este paso feto-materno que esté vivo el feto. Muerto
éste conserva los venenos 6 colores que se le inyectan,
pero nada transmite a su madre. Esto explica ciertos
lieelios cll.ticos observados en las embarazadas.

Roman TERRES.

Seccion Oficial.

MONTEPIO FACULTATIVO

Presupuesto dd gastos y obligaciones para el
primer semestre de 1899.

GASTOS
P-aelas. CU
Por el sueldo del empleado eis Secrelsria. 47 >
Por el id. del conserje-avisador.............. 2710 =
Por gastos de franqueo y timbres 200 >
Por id. de casa y ofleina............c..ccc..... 160 =
Por id. de las Junlai» delegadas 146 »
Poi id. de impresiones...........cccccoevueeneen. 260 >
Total...ooeeeeeeicieceec, 1500
OBUG.VCIONKS

Por el haber lie dofia .Anlotiia Luso Mo-
reno, viuda de D. Mariano.Lopez. . . 80 >

10. Por el de dofia -Maria Rigim! Gaivany.
viuda de D. Jaime Casajuaaa .. 30 =

1S, Por el de dofa Gabriela Gil, huérfana
del socio D. Jacinlo...........cccceeeveeennnnns 00 =

17. Por el de dofia Mnrgarjta Sauz, viuda de
D. Antonio Garcia Solia..................... 540 1

19. Por el de dofa Luisa Gonzalez Ouradon,
huérfana ihH socio = Frutos............. 202 50

21. Por el de dofia Maria y dofia MaliliieLa-

nuza, huérfanas del socio D. Diego,
descontado el dividendo..................... 115 14
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Por el de dofia Amada Villilendas, huér-
fana de D. Mariano............ccccvveveennn.
Por e! de dofia Cristina Simén y Toran,
viuda de D. Francisco Guimbao . . .
Por el de dofia Carmen Peflusia, viuda
de D. Fernando Ulibarri...................
Por el de dofia Bienvenida y dofia Asun-
cionLopez,huérfanas del socio D. Cri-
Por el de dofia Conrepcidn Mir, viuda del
socio D. Antonio PUig........cc.cccevueeee.
Por el de dofia Concepcion Dominguez,
viuda de D. Benito Varela.................
Por el de dofia Manuela de la Hiierga,
viuda de D. Miguel Gonzélez.............
Por el de dofia Dolores Pratosi, huérfa-
na de D. Francisco........cccccccvveeeveeenne.
Por el de dofia Filomena Gémez Parao,
huérfana del socio D. Nicolds.
Porel de dofia Agustina y dofia Fe Dia-
nas, huérfanas del socio D. Anselmo.
Por el de dofia Saturnina y dofia Manri-
1-ia Escribano, huérfanas del socio
D. Al€JO...iiiiieiiee e
Por el de dorfia Clara Corral, huérfana
del socio D-Dimas.......ccccceeeeevvveeeeeennn.
Por el de dofia Ana MarfaRuiz, viuda de
D. Manuel Segura..........ccccceeeueeneennnn
Por el de dofia Carmen Elias, viudade
D. Toribio Guallart.l...........ccccc.........
Por el de dofia Gumersinda de Echeva-
rria, viuda de D. Alejo Lopez Ziiazo.
Por el de dofia Josefa Risnefio, viuda de
D. Angel Martinez Sotoinayor............
Por el de dofia Margarita, dofia Manuela
y dofia Elvira Delgado, huérfanas del
socio D. Faustino.........cccccoevvvvvveeeeenn.
Por el de doria Encarnacién Gémez Sanz,
huérfana del socio D. Juan, desconta-
do el dividendo..........ccccccoeevevvenneennnn.
Por el de dofia Carmen Gallego, viuda
del socio D. Manuel Garcia Enguita..
Por el de dofia Maria de! Carmen Marti-
nez, viuda de D. Felipe Losada, des-
contado el dividendo..............cccuu.......
Por el de dofia Luisa Gifuentes, huérfa-
na del socio D. Santiago.....................
Por el de dofia Felipa Garcia, viuda del
socio D. Manuel Ballesteros, descon-
tado el dividendo...........ccocvvvvereeennne.
Por el de dofia Eustasia Gomez Azofra,
viuda de ). José Maria Blanco..........
Por el de dofia Patrocinio Garda de 'a
Lastra,Iniérfanadelsociol).Domingo.
Por el de dofia Gregoria Diaz Prieto, viu-
da de D. Alejandro Fernandez, des-
contado el dividendo..........................
Por el de dofia Marta Iguacia de Goros-
tegni, viuda de D. Martin Salaverrla..
Por el de dofia Dolores Ruiz Verdugo,
viuda de D. Alejo Gonzélez...............
Por el de dofia Sofia Gomez Porta, huér-
fana del socio D. Joaquin..................
Por el de dofiaEncarnacién Castro, huér-
fana del socio D. Antolin..................
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Pesetas Cls
108 >
18» >
360 >
270 >
180
460 >
20 >
30 >
112 50
*
1'2 &0
460 «
20 »
360 »
22E  »
80 >
225 50
450 >
298 »
120 »
26 A
225 *
N >
30 76
180 >
270 >
(AN )
202 50

Por el de dofia Feliciana Pérez, viuda de
D. Nemesio Caravins........c..ccccccceeeune.
Por el de dofia Sabina Martinez, viuda
de D. Ricardo Morales.......................
Por el de dofia Teresa Miranda, luiérfana
del socio D. JOSE......ccooveevveeecerieeenee
Por el de dofia Magdalena Reclie, viuda
de D. Antonio Maitiiiez Brotons.. . .
Por el (le dofia Teresa Ferrer, viuda de
D. Isidro Varela.........cccoovveeeeeeennnen...
Por el de dofia Ciriaca Ruiz, viuda de
D. UilariGiB Marin.........cccceeeevuvveennnen.
Por el de dofia Ana Barrios, viuda de don
Segundo Sanchez..........ccccoveeevennnen.
Por el de dofia Carmen Ovejero, huér-
fana de D. Manuel...................... 1..
Por el de dofia Pilary dofia Petra Esco-
lar, huérfanas del socio D. Joaquin,
descontado el dividendo.....................
Por el de dofia J.uisa Gazqiiez y Lazaro,
viuda de D. Felipe Azaa................... -
Por el de dofia Dolores Ardoy Cano, viu-
da de D. Francisco Delgado Jugo . .
Por el de dofia Dolores Compagni, huér-
fana del socio D. Guillermo...............
Por el de dona Komualda Lafuente, viu-
da de D. José Rafales...........cccuuvenne..
Por el de dofia Emilia Verastegui, huér-
fana del socio D. Antonio...................
Por etde doria Carolina Reina, luiéiTana
del socio D. Luis
Por el de dofia Amalia Sanchez Quinta-
nar, huérfana del socio D. Le6n.. . .
Por el de dofia Dolores Tain, huérfana
del socio D. Manuel, descontado el di.
videndo.. ....cooovieeiiiie e
Por el de dofia IClena Seizas, viuda de
D. Francisco Sastre Dominguez. . . .
Por el de dorfia Carinen Arrieta, viiidade
D. Vicente Calixto Altabas.................
Por el de dofia Elatiia Nagore, luiérfana
del socio D. Juan JOSé.........c...ccevee....
Por el de dofia Catalina Berjoii, viuda de
D. Vicente Diaz Canseco, descontado
el dividendo.........ccccccoeeeveevivneiieeeees
Por el de dofia Isabel Bernardo Castella-
nos, viuda de D. Ambrosio Isasi, id. id.
Por ei de dofia Dolores Gallego, huérfa-
na del socio D. Blas........ccccceveeeeeeennns
Por el de dofia liidalecia Fernandez,
huérfana del socio D. Juan.................
Por el do dofia Maria Calvo y Maitln,
viuda del socio D. Gregorio Guedea..
Por el de dofia Romuiilda Puertas, viuda
de D. Manuel Pardo y Bartoliiii.. . .
Por el de diifia Eladin Garcia Olalla, viu-
da de D. Valentin Lopez Ariiiuiitia. .
Por el de dofia Rosalia, dofia Luisa y do-
fia Pilar Marti, tiuérfiinas del socio

Por el de doria Rosario Verdds, viuda de
1), Vicente Moya y Escardini............

Por el de dofia Pilar Garrido y Marcos,
viuda de D. Felipe Andrés y Leal.. .

Por el de dofia Prudencia Gutiérrez, viu-
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PcaetaB, CU.

dade D. Quirico Carceller, descontado

el divhlendo...........ccoovevviiiiiiiiiinee, 125 &2
175. Por el de dofia Petra Saralegui, viuda de
U. Alejandro Ortiz Lator.................... 360
Por el de dofia Lorenza Avila y Zubia,
viuda de D. Romualdo Séez........... 20
Por el de dofia Juliana Ui'quiola, viuda
de D. Juan Baraiidiaran.................. 270
Por el de dofia Juana de Uediegui, viuda
de D. Manuel Kiiiz de Salazar............ 270
Por el de dofia Juana Groa, viuda de don
Bernardo Artero...........ccceeevveeeeeeeeennns 180
Por el de dofia Dolores Diaz Arévalo.
viuda de D. Vicente Mufosz................ 360
Por el de dofia Manuela Guallai t, viuda
de D. Juan Foriiéa.......c.c.ccceuvvvevvnnennns 460

Por el de dofia Sacramento Sanchez So-
I6rzano, huérfana del socio 1). Isidoro. 40

199. Por el de doria Rosa Estartus, viuda de

D. José Oorominas, descontado el di-
videndo.........ccoovveeeiiiiiiiiieeee, 302

(Se concloira.l

SECRETARIA
Anuncio de penaldD.
Doria Isabel Garcia y Garda, viuda de D. Justo Ji-
ménez de Pedro, solicita pension de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad
a los efectos del Reglamento.
Madrid, 15 de Febrero de IGi)9. EI secretario ge-
ral, Marin y Sane/io. 1

GENERAL

Gacela de la salud publicas

Estado sanitario de .Uadrid.

Altura barométrica maxima, 717,08; minima, 704,22;
temperatura maxima, 16",8; minima, 1°,2; vientos do-
minantes, NE vy SE.

Las enfermedadesreinantes lian acentuado las mis-
mas variaciones que venian marcandose en las sema-
nas anteriores. Los catarros bronquiales trancosy gri-
pales, los de las vias digestivas con reflejo febril y ten-
dencia & complicaciones liepaticas é intestinales, y los
reumatismos febriles han sido los mas frecuentes entre
los padecimientos agudos que se han observado. En las
enfermedades crénicas lia disminuido la mortalidad,
y en los nifios no se registran estados epidémicos.

Crénica

Excclcnlc .HoinoHa.—Hemos leido con verdadera
Ruicion el trabajo presentado por el ilustrado médico
D- Dionisio Garda Alonso, médico de Villavieja, al
certamen cientifico literario celebrado en Salamanca
con el titulo de Constas & las madres deJarniiia so6re
hi'jiene de la primera infancia. Lo ha publicado con
excelente acuerdo el Noticiero Salmantino, y consti-
e un utilisimo folleto que revela los grandes méritos
ue su autor, ventajosamente conocido por su impor-
dnte colaboracién en el Congreso Internacional de
Higiene celebrado en Madrid.

Reciba nuestro colega la méas cordial enhorabuena
por su Memoria.

Itevlecciaii —Ha sido reelegido, para un nuevo pe-
riodo de tres afios, decano de la Facultad de Medicina
de Paris, el Sr. Brouardid, por 49 votos de 52. Sabido
63 que la eleccidn la hacen los catedraticos de la Facul-

tad, los agregados encargados de curso 6 de conferen-
cias, y los jefes de trabajos. En segundo lugar fué pro-
puesto el Sr. Potain.

\onikraiiilcnlu.s —Terminadas las oposiciones para
cubririas plazas vacantes do alumnos internos del Hos-
pital clinico dela Facultad de Medicina de Madrid, han
sido nombrados los aventajados jovenes L). Federico
Olériz y Ortega, D. Isidoro de la Villa y Sanz, D. Ra-
mon Colierque y Navarro, D. Guillermo Baiari y Pe-
tano, D. Cesar Mufioz y Aguilar, D. Tomas Tintoré y
Mata, D. Federico lllana y Sanchez. D. Crispulo Garcia
y Luquero, D. Marcos C. Garcia, D. Pablo Iiiguez y
Moral, D. Cayetano GOmez y Martinez y D. Angel Pu-
lido y Martin.

Supernamerarios — D. Manuel Garcia y Funcasta,
D. Manuel Mas y Gilabert, D. Vicente Calvo y Conejo,
B, Rufo José Saenz é IrionUo, D. José Gallego y Ar-

Liell_es, D, Adrian Huarte y Echenique y D. José Gomez
é Itoiz.
A todos ellos enviamos la més cordial enhorabuena.

lityeooionc, liipoilérmicas nséplicaN. —El farma-
céutico de ValladolJid, D. B. Martin, ha tenido la bon-
dad de remitirnos muestras de las soluciones asépticas
ﬁu_e prepara.para inyecciones hipodérmicas y para co-
irios.

Para cargar la jeringa con las soluciones asépticas
contenidas en ampoi'itas, liay que esterilizar la jerin-
ga, romper con los dedos un extremo del tubo que con-
tiene el medicamento, introducir por el agujero resul-
tante la canula (también esterilizada) de la jeringa, y
aspirar inclinando el tubo para absorber las Gltimas
porciones.

Juzgamos de utilidad estas soluciones asépticas, y
esperamos por lo mismo que de ellas han de hacer
mucho uso nuestros comparneros.

i\'licvo ncatuidiuioo —EIl Sr. Roux, subdirector del
Instituto Pasteur, ha sido nontbrado académico de la
de Ciencias de Paris, por 4i votos de 55 votantes.

Congreso en Ifierlin. —EIl Comité central aleman
ha convocado en Berlin, del 24 4 27 de Mayo préximo,
un Clongreso para el estuciio de la tuberculosis, al cual
se invitara a Jos Gobiernos extranjeros y a cuantas en-
tldeéd%s se ocupan en Alemania de combatir esa enfer-
meda

Condecorado. — Ha sido agraciado con la gran
cruz de Isabel la Catélica nuestro distinguido amigo el
reputado médico de VallaJolid, D. Camilo Calleja, a
quien enviamos la mas cordial enhorabuena.

4>bras reeibidas. —En estos ultimos dias hemos re-
cibido Jas siguientes:

La grippe (naturaleza, formasy tratamiento), por el
Dr. D. Joaquin Teixidor'y Sufol. (jbrita de 1U5 paginas
de letra muy metida (2 ejemplares).

Jnatituto radiografico de Espafia. Los rayos X y sus
diversas aplicaciones & la Medicinay Cirugia —Opuscu-
lo presentado con suma elegancia y con muchas vistas
del establecimiento.

—~Catalogo del Bazar.qurirgico de Alonso Senmarti
(Carretas, 13, Madrid). —Este Catalogo esta también
presentado con mucho gusto, y tiene 144 paginas.

Kenoiiccncin niun!cl]ial. —En la consulta publica
de enfermedades de los ojos de la Casa de Socorro de
Buenavista, & cargo del Dr. Pefia, se han practicado 835
curas, se lian hecho 12 operaciones, y graduado la vista
para ei uso de gafas a miopes, presbltasy ‘operados de
cat&rata & siete personas, en el mes proximo pasado.

Colegio do Salamiiiioa. —La Juntadegobierno del
Colegio de Médicos de la provincia de Salamanca la
componen los sefiores siguientes:

Presidente, D. Casimiro Baz Iglesias; vocales:
1® D. José Martin Rodriguez; 2.", D. Florencio Pollo
Martin; 3., D. Guillermo Herndndez Sanz; tesorero,
D. J. Francisco Madruga Norefa; contador, D. Francis-
co Acedo San Matias; secretario, D. Celestino M. de Ar-
genta y Hernandez
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Vacantes.

En estft Becoién spareoen todae las vacAHTRS do gqn© oficial n
oficiosamente tenemos noticia, y no hay periédioo gno do ellas dé
cuenta antes gqne nosotros, tos comprofesoresy los alcaldes tienen
ahierta esta eeoolén y la de Estafeta BE partidos para cuantas
Qotioias sean sTUstosos en enviarnos.

La de médico titular de Villablatica (Huelva). Habi-
tantes i.t20. Dotacion 999 pesetas anuales pagadas por
trimestres vencidos' por la asistencia é los enfermos
pobres, pudiendo hacer igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 22 del corrieute al alcalde don
Francisco Garcia Tenorio.

La de médico cirujano — por renuncia — de torre-
cilla de la Jara (Toledo), partido de iTavahermosa. Ha-
bitantes 719. Dotacion 7.50 pesetas por la asistencia é
20 familias pobres, independientemente de lo que pue-
dan producii-le las igualas con unos 200 vecinos. Solici-
tudes hasta el 2i del corriente al alcalde D. Nicanor Ba
Iroso.

--'La de médico titular — por estar servida interina-
monte —de Orcheta (Alicante). Hab 810. Dotacion
749,96 pesetas anuales pagadas del presupuesto munici-
pal por la asistencia & las familias pobres, pudiendo
liacer igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes has-
ta el 24 del corriente al alcalde D. Marcelino Lloret.

—Una de las de médico titular —de Villanueva del
Arzobispo (Jaén), dolada con el sueldo anual de 1000 pe-
setas, sin descuento y cou obligaciéu del agraciado de
asistir gratuitamente A 200 familias pobres. Solicitudes
hasta el 25 del corriente al alcalde D. Toméas Maria
Bueno

La tle médico municipal — por defuncién — de
Foz (Lugo). Hab 6 620. Dotada con 1.200 pesetas anua-
les, por la asistencia gratuita & 300 vecinos pobresy sus
familias, con arreglo a las condiciones establecidas, que
obran en la Secretaria de la Corporacion. Solicitudes
hasta el 23 del corriente al alcalde D. José Iriinia.

—La de médico titular —desde 1." de Julio proxi-
mo, por estar servida interinamente — de Cristobal (Sa-
lamanca). Dotada con el sueldo anual de 125 pesetas pa-
gadas de fondos municipales por trimestres vencidos,
por la asistencia de 54 10 facnilids pobres, transeuntes
y expositos. El agraciado percibira asimismo la canti-
dad de 2.000 pesetas satisfechas también por trimestres,
por la iguala de 190vecinos préxirgamente, sin que tenga
que entenderse con ellos para el cobro de la misma. So-
licitudes hasta el 2>dul corriente al alcalde D. Francis-
co Sanchez,

Una de las dos de médico titular — por dimisién—
de Cantalapiedra (Salamanca). Dotada con el haber
anual de 700 pesetas pagadas de los fi-ndos municipales
por trimestres vencidos, siendo obllga(:|on del agracia-
do prestar asistencia, en compafia del otro facultativo
titular, a las familias pobres que designe el Ayunta-
miento hasta el nilmero de 150; pudiendo ademas, en
union del otro facultativo, hacer las igualas con los de-
maés vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 27 del co-
rriente al alcalde D. José Rodriguez Paladino

__La de médico titular — por renuncia — de Villa-
inanrique (Madrid), con la dotacion de 7-50 pesetas anua-
les por la asistencia a 14 personas pobres incluidas en
la Beuofioencia y pagadas del presupuesto municipal
por trimestres vencidos. El agraciado ademas puede
contar con el igualatorio da los jfarticulares pudientes
que asciende de 12504 i.275 pesetas, sin que en estos
contratos 6 igualas tenga interveuciou alguna el Ayun-
tamiento. La poblacion cousta de 150 vecinos, sana, cou
vegetacion y aguas abui dantes, distando solo 9 kiléme-
tros de pueblos donde salen coches diarios para la capi-
tal y 10 de Santa Cruz de la Zarza, donde hay ferroca-
rril Solicitudes hasta el 23 del oorrieiito al alcalde don
Antouio de la Plaza.

— La de médico titular — por defuncién — de Bercia-
nos del Paramo (Le6n), partido judicial de La Bafleza,
dotada coa 60 pesetas anuales, pagadas do fondos mu-
nicipales, por la asistencia a8 familias pobresy praoti
car las operaciones del reemplazo Solicitudes hasta el
20 del corriente al alcalde D. Pablo Garcia.

— La de médico municipal de Figueras (Gerona), do-
tada con 1.000 pesetas anuales. Solicitudes hasta el lii
del corriente al alcalde D. Eduardo Puig-
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__Las cinco plazas de médicos titulares de Daimiel
(Ciudad Real), para la asistencia & las 1,500 familias
pobres do la misma. El sueldo de cada titular esel do
999 pesetas anuales, y el tiempo de duracién del contra-
to serd de cuatro afos Solicitudes hasta el 15 del co-
rriente al alcalde D Juan ,T Sanchez

—La de médico cirujano — por dimision —de Maja-
dahonda (Madrid), dotada con el sueldo anual de 700 pe-
setas, por la asistencia gratuita a 18 familias pobres,
designadas previamente por este Ayuntamiento. Los
aspirantes téndran en cuenta que, ademas de lo ante-
rior, percibiran el importe de las igualas con loa demés
veciuos pudientei, que ascienden A 230, segun diferen-
tes categorias; y que para solicitar dicha plaza, debe
rdu acompariar & la solicitud los documentos que justi-
fiquen el titulo y servicios prestados durante su carrera
profesional. El pueblo se halla situado a 15 kildbmetros
de la villa y corte de Madrid, y 4 dos de la estacion de
las Rozas, en la via férrea del Norte, y retine imnejora-
bles condiciones. Solicitudes basta el 1** <e Abril al al-
calde D. Gregorio Galo.

— La de médico cirujano — por terminaciéon de con-
trato —de Santa Cecilia del Alcol (P.aloncin). Hab. 200
Dotacion 150 pesetas anuales, pagadas por trimestre-;
vencidos de fondos municipales, por la asisieuoia a la-
familias pobresy las igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 13 del corriente al alcalde D Dari-)
Villumbrales.

FOSFOGUCEAETO

NEUROSINE PRUNIER " oe ca puno
guebraChO Medinal modicoa de Espafia recomien-

an como el mejor Aiilinsmalico el «Inmlie Medina di
Oueliraelio; las eiiiineneias médicas asi lo han rsco-
nocido, y nosotros recomendamos U nuestros lectores
el anuncio que va en el lugar correspondiente de est-
namero

El mejor tratamleatd rraigias, drspefssias, dis-

pepsias con cloro-anemia, hipercTorhidrias, Glcera dd
estdbmago, dilatacion géastrica catarros intestinales
es el Elixir <>Mtoiiino«i de Snir. de (‘iirloa, que
cura enfermos con mas de 25 afios de antigliedad
en sus padecimientos y por esta razén es reeetailo
por todos los médicos, que conocen_sus positivos efer-
tos.— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de
Espafia, Ultramar y América.

El jarabe de GODE'NA nido con la eode™na pura

y perfectamente dosificado, recomiéndase con gran
resultado r-n las bronquitis agudas, en las loses nervi i-
sasy pertinacesy en la excitacion seguida de insomnio.
Es un calmante seguro é inofensivo. De venta en su

farmacia, .i(5.

Concentrada. —Esia
K (@) Ia B us tO especialidad, preparada
en el Laboratorio del doctor Busto, segln procedi-
miento rigurosamente cientifico, tiene gran aceptacion
como poderoso ténico, pues con la cafeina y teobro-
mina libres, contiene el maximum de koianina 6 rojo
de hola; se halla despo,iada de Jtfporcion resinoideay
celulosica de la semilla, disolviéndose en liquidos
hidro-alcoliélicos. —Mwnlera I1.—Dep0sitos en Bar-
celona, San Sebastian, Salamanca, Falencia, Ciudad
Real y Valencia

EMULSION BUSTO DE GREOSOTAL

Constituye la forma farmacéuiica mas racional del
carbonato tie creosota; es de sabor muy grato, y se to-
lera perfoctaniente por hallarse esta sustancia en un
grailo de division grande. Contiene 25 centigramos de
creosotal por cucharada de café. Moiilera. 11, fi»r-
Hicill.

BSTABLECIMIK.NTO TIPOORAFICO DE B. TEODORO
Amparo Lovy Eomla Je Valencia, e
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foe : BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
i/i Se publica T Publica una Biblioteca
- GENIO MEDICO-QUIRURGICO

| Periodico de Medicina, Cirugia y Farmacia, causagrado & ios Inlereses morales cieutincos y profesionales de las ciases madicas.
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~0O R GOTA

cd ff REUMATISMOS

Especifico probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los
mas fuertes. Accion prontay segura en lodos lus periodos del acceso.
r. GOMAR é HIJO. % Rué Salnt-Clsuda. PARIS
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XEROFORMO

(Tribpomofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del iodoformo.

En las curas de cirugia operatoria, he-
ridas infectadas, abscesos, “lofras. fhan-
cros, enfermedades de la piel (eczemas,

N"Empféa™do con aceptacion en las mejo-
res clinicas de Espafia y del extranjero.

Como anfisépiico iniesiinal, se erop ea
para Kso interno, con preferencia é los
demas preparados de bismuto Yy otros anti-
sépticos intestinales.

E! representante general en Espafa,
Oiisinvo Kcdcr, Lope de Vega, 50y 5;.
Madrid, remitira gratuitamente muestras
Y publicaciones del X.croformo & todos los
seflores médicos que se sirvan pedirselas.

M S ARSENICALESraROG!» 1

LEVICO
La corbinacion mejor y nis elevada de arsénico
if hierro.

Este medicamento natural, nuevo en Es-
pafia, pero de antigua reputacion universal
entre los mas eminentes .profesores, como
Esmaroh, Biliroth, Kaposi, Eulenburg,
Rokitanski, Liebreioh, G-erhardt, Guali-
ta, 'etc., se emplea con gran éxito conti-a la
anemia, los trnsloruos de In mcntilrun-
rion, el linfnliemo, puludisnio, etc.

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

El representante general en Espafia, Oiiw-
t«vo Redcr, Lope de Vega, 5Cy & Ma-
drid, remitira gratuitamente algunas bote-
llas y publicaciones de las ngiins de I,6vI-
co & todos los sefiores médicos que se sirvan
pedirselas.

ANTITERMICO SANTULLANO
(BENZQATO CE QUNINA Y GLAYACQY)

Por su composicion y preparacion esmerada es
un antitermoseptico de confianza en el Paludismo,
Grippe, Pneumonias, Redma agudo. Tifus, Fiebres
tmiptivas, SeNNiicewita y toda .forma de infeccion.

En sellos 6 pildoras 12 reales caja. Depositos:
M. Garda y Ulzurrun. Al por menor: princi-
pales boticas y la de Hijos de Ulzurrun, Espar-
teros, 9, gne lo remiten & provincias por dos
reales més.

>4 X pp

1

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.

- TELEFONO 675 —
Eficacisimas contra la anemia, clorosis, esorofulismo
y vomitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estbmago, enfermeda-
des de la najriz, garganta, corazony picones; en la
albujni-uria, diatesis Urica'y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
por sn accién tonicay excitante, que despierta el ape-
tito y favorece las digestiones.

Balones de oxigeno,

10s 30 litros.
Pidanse por teléfono & cnalquier hora del dia 6 de la
noche.

UIUI'}iU”%rJllTIii y IrLTI

Con este titulo, la COMPANIA COLONIAL

® acabade poner a la venta en sus dos estableci-
=S mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un

y de precio arreglado, que basta la fecha sélo
se elaboraba de encargo para el consumo de
algunas famuias distinguidas de esta Corte.

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

Vieieda G liaGioid, Defar; 18 llartera |

7~ <

ATLAS DE PARTOS
RCR EL
DOCTOR OSCAR SGHAEFFER

CON 139 GRABADOS EN COLORES

Precio en toda Espafia, IO péselas. Loa pedidosi

la Administracién de E1 Siolo Micdico.

yt. o.

Uliniaturas

ObeTibij'Vcad,
ros UNFUU.OQO LK

"NeiieNaieiy

Véndese en la libreria de D. Victoriano Suaret, Pre-
ciados, 48; en la Administracién de E1 Siglo Médico,
Magdalena, S6, 2.0 izquierda, y en las principales li-
brerias.—Precio, 3 pesetas.

Se faci
vé,3, |
tias, fr
Somoli
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Cloro-Boro-Sodicas a la Cocaina.

Estas pastillas las recomiendan eminentes profesores,
porque retinen & ia accion calmante, ténica y anestésica
déla cocaina, la rstringente y antipttrida de los com-
puestos boricos y ia eliminadora del clorato sodico.

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

, Farm acia B onald.

NUnez de Apcci 17.
' Antee Gorgnera).

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.

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

constancia, resuelve el problema prac-
Estas

gotas son

un valioso

tonico de los ner-

vios y un alimento

del cerebro; entpnan el

i-antro céfalo-raquideo del

eiifernio; vigorizan el tono ge-

neral, y, singularmente la nutri-

cion y vitalidad de ios elementos ner

viosos, cuando hay un desequilibrio entre

la fatiga y la reparacion de dichos elementos,

consecuencia de exceso de funcion 6 de defecto de
excitacion.

tico de la medicacion de una en- n
fermedad tan compleja,
tan rebelde y

abrumadora

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en ia farmacia Geuo-

3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales fanua-

frasco, Spasetas.—Depdsitos en Madrid. G-ayosoMoreno, ArenBl,2.

Somolinos, Infantas, 23.—Lletjei, Carrera de San Jerénimo, 30 —Coi-
pei, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 36

.1,0digestivo, a # ;

los SALICILATOS
asVIVAS PEREZ N ffAulSSINSSiriLicAS

ceibruan con entusiasm9.sus| bBbCton cuiXntos los usaron

PIDANSE EN TODAS LAS FARMalclAS Y DROGUERIAS DEL. MUNDO.

Son falsas todas las cajns que no/lleven en el prospecto inscripcion
transparente con los nombres (del medicamento y del autor.

Il ESTOMAGO,
ARTIFICIAL!

le Po L vos dell
IDR KUNTZ esun

>reperadoincom p. ra

>ic pars la cura de lo-
| dus las dolencias oel
lestomapo e mies-
Itinos , por antiguas
I quesean Los vocal*
| tos,, acedias, ar-
Idores, pesadez,
| flatos, dolores de
lestomago, o Intu*
Ira, eic .cie, asique '

-

Idiarreas 6 estre-
IDImien.tos , des-
l ap.ircctn i la priméis
I dosis Exito seguro.
Caja 7 50 ; mecd la
caja. 4pCb5cias.cn,
farmaciasy M adrid.
J Arenal, 2,'Barceto-
[ na, KambiaFlores, i
Pidanse FOLLETOS.

La M m A gmiutm
EtT LO ECZ2I1E S
atifi» ioga,antiherpétiea,antiescrofulota,
anlip rasitaria, anfiit/Niiica y en alto
grado reconstituyente.
Segin LA PERLA DE SAN
CAF LOS, Dr. D. RafaeiMartinez Moli-
na, ¢ is esta agua ae obtiene

Sa/ui/ & domieilio»

liipgl dltimo afio ae han vendido

Ksll s.000.000 s

La clinica ea la gran piedra de toque
en ! la agnae mineralea, y ésta cuenta
OO ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para laa enfermedadea que expresa la
eiigfeta y hoja clinica.

Diposito central, Jardines, 15,
baji'derecha, y ae vende también en
todaslaa farmaciaa y droguerias. Sngrsn
caadal de agua permite al gran Esta-
blS? Imlento de Bafios eatar abierto
dal 16 de Jnnio al 16 de Septiembre. Hay
fonda, tres m aas. comodidadea y bsra-

BIOGENO

|

Jarabe de quinaroja polifoa- g
fatado. Eficaz contrala neuras- 3
tenia, raquitismo, osteomala- ~
cia, etc. Farmacia de P. Ca- g
ruana, Federico Madrazo, 1, 3
Madrid. 0

I*A s 7 1L .T - A .S

DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las pcopiodadaa tsrapéntioas da estos

doa anedicamentoa, laa haoa eficaces en

todas laa afecciones de la garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
MADRID * BARCELONA
PDBKTA uUBLdvL, 57? ASALTO, 63

TRATADO DE

ENFERMEDADES DE LOS 0JOS
POR .EL DOCTOR FUCHS
Dos tomos con grabados.—Precio,
15 pesetas.



SALES BFERVESCENITES LE PHRDREL

Solubles y Asimilables

CARBONATO de LTIRAEFERVESCENTE LE PERQRIEL
BE\ZOATO de LITINAEFERVESCENTE LE PERORIEL
SALICILATO de LITINA EFERVESCENTE LE FERORIEL

QATRATO da LITINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
BUCEROFOSFATO de LITINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
BROIORATO de LITINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

BIC3INE LE PERDRIEL (Glicerofosfato doblo de CAL
y de HIERRO EFERVESCBNTEJ.

ATRATO  de
SAL de MCHT
SAL de SEDUTZ

LE PERDRIEL et C'% PARIS

soOJcmn pautauberge

« LONHIDKOfOHATO it Cil CBGOTADD
Wa*blM iglueloa pgrBiU loU 1* larga daTaaioa M |
trataslaato tp%a latanaata abaorblda. ooailolssaa aacaaaraa |
AETE OMMéiP tuclj«dJOI dorad*roi. Eitcto* botaos j r|g|do» «obrt |
«t4t diotttlvat. ti tmdo aaaorti « .«m lotto™*» al

TUBEHOUiaOSIS.
la*APKOeiONBS BRONQUIO-PuULIIIONARKS,

LPAU'H&J&@&%%HW&IBMQA YiTiamo.

contra lu diTersae

larabeitPigitaU!

Hydrapaato*,
T*m « narvieaaa,
BronquKia, Aame, etc.

relg eas aiLaetatodgHiermde
GELIS&CONTE

Naw»*diyaMNe*d<a(NOftdiiWAN*M

r g 0] tl n a Bngsat de (pie M ooBooe, ea poelen o

M isjeooloo Ipodermioa

Empleado con el mejor arito

£l mat Bficaz é» ¢$
Ftrm gifittm oontra la
Anemia, OAeraala,
Ni~nilaliBi B li Im|n.
Debilidad, ato.

II'TnIIIK"lellanIm iLl LU tratee» baoen me*
UA~dlI NdikdatU 1l AeU «l la>er M fiarlo j
MadaUad«O|e4eUt>«a«r* dePtrla dahawn B«#«rdtd#*.

LABELOUYE y fi**, M, CtU» d» Abtuklr, Pirk y en todat la» farmacias.

IQQQE30I

Tratamiento de lai Enfermedades del Estémago

| ELIXIR VIRENQUEI

con COCAINA. - PEPSINA y DIASTA3

1 « Cooiai ealm* lo» aolore» de atdmago y obra como ténico en la economl»
Sanocal.La Fefslll y la ilas'IslifaToracen I»dlga»ti6o<Icl bol alimantlclocompleto.
SISniLSIiS [IETROIBESTOIIICUES [ BISIiOit liiilHEHTOS 1 COmIECERCIIS

DISPEPSIAS TOHITOS DIBESTIonS DIFICILES | DEBIIIIAliaEnERAL.

,8, PIHide IBjidilsni. FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaii ce H Vagiaieni,' ' *

AISK-ilriil-'

BLICEIOFCSFATO de C1 EFERVESCENTE LE PERDRIEL
GUCEROFOSFATO  de  SOBA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
GLICEROFOSFATO de HERRO EFERVESCENTE LE PERDRIEL

ANTIPIRIRA EFERVESCENTE LE PERORIEL
IAGNESIA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

EFERVESCENTC LE PERDRIEL
EFERVESCENTE LE PERDRIEL

AMPOLLAS

pr»rt /fihifaclcNiu

Roenper Us dos imoUs de la AmpollJ, reeofcr
el liquidoeo no pafluelo, y hacerlo respirar al eufem

Ampollas Boissy

conlODURCEETILO

AUrio inmediato jr,
coracioo completa i

Ampollas Boissy
«NITRITO deAMILO

Alifio lomedialo y enneido compleis

dtANGINASdePECHQ

SINCOPE, MAHEOy EPILEPS|i
Ampollas Boissy o eter

ATAQUES CF NERVICS. SINOCPES K.
lu«ial esUl Arjiailk$ Sorons’ v n t Vil
duw en loe plises iulido»

BOISSY

&lODUROdeSODIO
EBOISSY

Potencia depnrollva coolra Sifilis, Escroét doi.
Gota, Asma, Anginas ile Pecbo, eic.

Depdsito en Paris : 2, Plaza \enla®

Obesidad, Mixmdema, Paps®
ItABLETASdeCATILLOI
a 08" 25 de cuerpo

TIROIDE!

IinaJtsrabIs.bien folerndo,do*io eW

El Frasoo 9fr.-iarl»,S,f5il»Mfa |~
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AtIiENTiIiCOMPLETOpAR

DEPOSITO

ANTISEPSIA Ew. MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

i3esjn/ectanie, Micrnbioida, Ctofttriz&nte
NI TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

EnfermeHauE:. ae ios QJOCS, tie OREJ/1S, de la NARIZ, de la LARINGE,
de las Vias Urinarias, Gfaeco/odfa, Ufceras, Oue/naduras, Heridas.
La BOBICI.NA se emplea en Polvo ¢ en Solucig

Depoésito (iBniba.l : Bacenio XZBES, nlie d*l Bruch.
V KN L.A* exiNCIPALK* PAnMACIA*

WINOGUIAL

LACIO FOSFATO-CARNE-OUINA
Aimeo fisd@ico anildB
Anemia— Conralecencla
Pérdidas e las iuerzas.-Languidez-Inapefencla.

Peri‘ectumente proporcionado y asimila-
lile, el Vino Fosfatado de Vial es un

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

Farmaoia 'V I A .i1, Rus VICTOR HU60, 14. LYON, y todas las Faimaclas.

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR

OepuraivoSiMPLE. EiclusiMmeiittttjelal El mlemo con IOOURO DE POTASIO
Preir.nto por lot Uédicoa en loe casos cl« Empleadocomo tratamiento complementario del

A SH A .eatc Medlcamenloeaigualmente SOBERANO
m en loa casos de Gala, Reumatlsme crdnico. Angina da
Pecho. Enfermedades Especinras Arrrdiianar d aeci-

BiMtloim.

YUINA®!5iSr/

Acritud lie ja Snngre. Heroetitmo,
iC'ii / Osrmafovs.

Otni-ilts. Escréfula V Tuberculésis. Folleto aeRan
los Ultimos trahajo4d de MEDICOS &SPe&Cli LSS-

CH. FAVROT y C*. Farmacéut'cot, 1C2. Rué de Richelleu, PARIS. TatisltnuciAtfiffUtiajtillxIrsilirt.'

ENreRMEDAOES DEL CORAZON - PALPITACfOWBS - HIDROPESIAS, etc-

IGITALINAdeHOMOLLE >QUEVENNE

1 Apfibi<U~Dor U Act"GfiUi_4é¢ UESIcIm tia
' Doslt pordyU : O

1VEBDA&BRA DXGITALINAde MOMOI.l.e ]
unién DSS FABR"'/LSTF” — DtecoHtcBte Di I.A» niiTAClolfKe

lacentar«s 7 «l Sello de 1;

— {iGLIUK (260ro i U 5«fe<firf < Formiott <=

1
rAnnioe <14 3).~ SoluclOd pero oso Interno (10 ft 30 Eotee)

QUEVENNE U«Te le Firme'd«

- Depéelto O fsu OOLLA4. B.Sne Deupbloé. Ferie. 7 fede* Ouinee fer/nie/tr.

JAQUECAS,

NEURALGIAS,

NEURASTENIA

(COCA-TEINA ANALGESICA PATJSODUN) j

Uttt agradable de compoalol&n bl»n defi-
nida, gaa eq Uenc n.ida Ge oumuii coa lu. ligiii'l*»
orKinicoslInyeclsliliSiio.qucesamyanlciiof.iiiai .ci *a
) mi! segura que lodos los aiiafgesiios cooocidos,
(lino cacfiorad.i conum i cada periodo de: acetio;,

Unasola dosis d¢ CEREBR IN E lomudo
«n euolyuiera laslanie de un ucceso de dAOUEOi
5*[JIloBALGIA lo 00 deiapareeer en inanos
di 101 15 minaioi.

JAQUECAS, NS'JRALQ AS. Cansancio
ocasionado porloseotiiimi-nlosacl Irah.ijo oirosiro,
Odontalglaa. Vértigo estomacal, Zona,
Lnmbago, Céllcoa menatruales-

Pra-co «n Parit, 5 fr.y 3fr.

.,C . BROIRADA I Neurastenia
«evToaU, Neuralgias taoialea, interoos-
tales y Tesioalss; Estados congestivos
del «retro. — Frascoi 5 fr.

, C.I00 A D A INeuralgias reumatloas.
conatlinolonalés 4 en Isi que se rdicioaJB con
I» medicando yédloa.— FraMo mC fr.

AnnnINoieipeei’neHitfTancOforelcon.oahifaeuliaMOiiurleiviltirn'ian-destronlepoiiiarios.

C. >3nO0OfnO-IODADA | Contrae-I
c.oiies ctclorosas do h Cara. Neuralgias
occipital. tiUacjaldf Ibrazo, oi4 ica ; otras |
iriKddts i toAos ins irii I'nlEHIOi uiiUriorei Dr! ~
3 uiriiarAda.* ioriiuvii«» al dia — Fraici>: 6 fr. |

C.QUINIADA i Catano =p.d miro. |
Jnilrenz i. Coriz . Fiebres erupiiVas» 143
eUiliaraiLs coniUDes sil di t.  Frd$co : bfr

Una CMCharoda rie C SR E B R I N E y«)e]
USODI N uiinasia i*r la |
miftjna. ?ro*lucr ika xilMos re$uludos de aliTio. de |
IdcDi siary Ur lua>ieE mi los mos Ue c'aeaocW d de |
Ual.ijo iXce>ivo finco 6iiileleiluul,
Estos resultados son <iidrianie7i'r veri/ii:ados en |
las Escuelas y FaeuUades en jos yenoios ae |
exanen”s y de ronfurs-s. 1

Jieck ddefirs> lj ARE><INE mi ikdas jfailcs por
imem dlo de lot PariiiaeéuUuiFiyDios™uhUSYVQ Perig |
eoCaud.lEUq. FQ UiHNIgr (Pausodun)
114 RuedcProvoroeiKo3S/a/tfo(/cli»efoe/BN. |

0

GENERAL: S"V'"3j~*Raf3gi ROMERO. JEREZ

VERDADEROS GRANOS

OESALUDDELDfFRANCK

(léraula d,I CodeilraiUi.a* 6ti)
ALOES y GUTAGAMBA
INS El ta&acomodo do Jos
oBA U . PXTRO.A.IAT'ES
C% iMURIMITADCS,FALSIFICADC
~Ello rétulo, impreso eaicoiorr
PRAHCK. es la Uarca da los Verdader ~
Paria, FanoaclaLBRC *
T raihciPALU raaiuci/

BLANCARD

YODURD DE HIERRQ INALTERABLE =
ro%ad%s_ or (&%Ca emia 1
de JJedicina aria, .
Participando de las propiedades del ?
lodo y del Hlerpo, estos Pildoras y 5
Jarabe” convienen especialmente en o
las enfermedades tan variadas qiic #
determina el .germen escrofuloso
(lurcres.atiGruca tuToIs/ns, «
«Ietc.], tafetcuolnes (;ontlra I?s cuak-s son 3
mpotentes los simples ferruginosos;
~ enpla Clorosis cmxja'es ?ﬂll?os S
o leucorrea j(lores ,la Ame- *
e norrea Suecon nula o difidQ o
# la Tisis, la Sifilis constitucional. e
« ele. En On, ofrecen un agente letapeu- ®
® tico de los mas enérgicos para estl- J
9 mular el organismo y modificar las 9
S constituciones linfaticas, débiles 6 9

L XN NeNello] -<m

Cono prueba de autenticidad de los

o debilitadas. S
0

B verdaderos Pildoras y Tarabe de

Slancfird, exijas
nuestra  Arma Jsje-’\

J junlay el sello de la-
2 P«iflndii‘flsncani«.V
A Farimcéutloo de Parit. oalle Bonaparla, iO A

itli*;. AUa£iS*X«5SS3C»eX
ENFERMEDADESiiaPECHAN
JARABE

HIPOFOSFITOoeCAL
DEL prCHURCHILL

fli Al cabo de algunos dias después de

ram-Tos emﬁrrazadas
0y 1Bk

n do fabrica de M. SWAT
I’ tico gilimict, 12, rueCasii
"A_T'recio : 4 francos sn

Worincipiar el tratamiento, disminuye la [
MIOS, vuelve el apeiiin, Lvxan ios siido->i
| .ros y el enfermo siontr una fuerza y K

"un bien-ostar onteramento nuevos. A g0’
se afado, poco tiempo después, un cain- ij
'bio muy sensible ea-el aspecto del en- 0
formo._,,,s rvai-uaoiones le regularizun, f,
Q sueno es tranquilo y reparador y ec n
mamiies ajj todas las sefias de una nu-I'
triciiin facl y normal H

Este Jai al e rontieiio los elementos dv ~
lo# huesos, el fosforo P/ lacal, y con- A
viene_especialmant & los nifios,” a_las|(
4 las i.odricos. >

armacéu-dl
1one, Pauis. U
rancia,

—h



OPOTERAPIA

Este nuevo método para di tratamiento de las enfermedadeg,
puesto en practica por los catedraticos de nuestra Facultad y demas
eminencias del extranjero, tué aprobado en el Congi‘eso Medico de
Moscou y en el de MontpelUer, constituyeiido uuo de los primeros
adelantos de esta época. Su empleo es racional, pues comuuica é la
sangre los principios necesarios para contrarrestar la enfermedad,
y de ahi el que se curen aquellas que seria imposible con los demas
tratamientos.

Jiino cerehrnl. Neurostenia,
epilepsia y todas las enferme-
dades nerviosas.

elug;o liroiili‘o. Es el remedio
mas seguro contra la obesidad
y el bocio. ) )

-lug:;A oniisiilar. Fatiga, astenia

Jus<> pancreatlco Para la cu-
racion de la diabetes.

Jug;o orquidco. Debilidad, afee
clones de la médula, cerebra-
lesy contra la tuberculosis

eliijKko uvnrico Histeri-seno, es-
terilidad y trastornos meus

muscular y enfermedades do _ miales. o
Addisou. Jii~vo licpnlicu. Icleiicia y de-

eltgro espléntoo, -Anemia) cluro- mas eufermedado.s del higado.
sis, pa‘?udismo y leuoocitemia.

Los jugos estan contenidos eu ampollas de 5 centimetros cabicos,
y se venden eii todas las farmacias a 10 pesetas. Van por correo.
Exijase en la caja el busto de Brown Séquard y su firma autografia-
da. Al por mayor: Melchor Garcia, Capellanes, 1 Pidanse in."truc-
ciones a J. Cruz, director del Instituto Brown-Séquard, Puerta
del Sol. 5.

ANTIASMATIGO PODEROSO

JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO

(preparado bn frio é inalterable)

ueniu .HOUQ, ca uiari« ui vuiuuw

céutico, la Revista do Ciendas Jlédieas <dCBarcelona, y la Revista Méui-
co-Farmai'éutica ile Aragon, rpri‘iiiiemlan en largos y encomiasUcos ar-
ticulosel JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO, como el ulti-
mo remedio de la Medicina moderna para combatirel Asma, la
Dispnea Yy los Catarros crénicos, haciendo cesarla fatiga
y produciendo una suave expectoacion.

PRECIO: S PESETAS FRASCO
Dep6sito Oentral: Farmacia de Medina. Serrano, 3ii, Madrid, y
al por menor en las pnncip.iles farmacias de Espafiay América.

Nota importante. —El Jarabe-Medina de Quebracho
es el primero de esta sustancia dado 6 conocer en Esparia, y el pre-
parado medicinal espresamente recomendado por la Prensa profeaio-
nal, de cuyos articulos se acoinpafia una copia literal & cadiji Irasco de
Jarabe. Exijase, por lo tanto, la firma y rdbrica de Medins en las
etiquetas de la caja y frasco, como garantia para los sefiores médicos
y enfermosy pava evitar faiaificaciones.

>o)occ(oiacxxx)io<>mo<>ioo<”

BORICINA

DE TOPRE3 MUNOZ
ANTISEPTICO v DESINFECTANTE

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

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

San Bartolomé, 7, espina & San Marcos, y principales farmacias.
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ANEMIA. ESCROFULAS, COLORES PALIDOS

Sacapuro perfectamente
dosificado é inal- Sustituye con
terable ventaja & todos los

preparados de este producto por
su facil asimilacion y agradable gusto.

C £710f Puebla, ii, Parmuela, m Jtlr ie |
0 00O 000
' Slo
€o %(H««

SOLUCION  BENEDICTO
O Ha rtiioonrt-frkc-Fo+rv ACRAEOSOTAL g\é _j(léllk

a
Preparacion la m&s racional para ourariatnberoulosie, brongnitis, catarros O-% H‘E‘Q
cronicos, infecciones gripales, enfermedades consantivas, inapetencia, debilidad 0
general, postracién nerviosa, neumstenis, impotencia, enfermedades mentales, o0 2m. );r
caries, raqultismoi escrofnlismo, etc. FNniKCO, 9.5NN Jiesclns. Depésito: S -‘F"BZ@'@
Farmacia del Dr- Benedioto, San Bernardo, .il, Madrid y principales farmacias. H «oa \ § “3
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Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona. < ti
En esta osea (que provee al Ejército y & la Arranila, a las Facultades de Me- std 5
y 6 loahospitales rivUes, y cuyos productos han merecido informes favo- o
rao es de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion ep 1S M
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladclid, del Hospital bJ) lh 1
Militar.etc., etc.) bailaran los sefiorea profesores algodones hidréfilo, boratado, H >
fenlcado salioilico.iodoférmicc: almohadillas de celulosa, estopa parificada, hila co . B
T : e . By Y . »®S.g:S g
iejida inglesa, hila tejida boratadaj yutes parificado, salicllico, fenlcado; catgu
celos numeros |, 2 y 3, catgut a! a.ddo crémico, cautchnc en lamina, compresas 9 } O[%
de algoddn higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagie, YA
cemloaa al sublimado al 3 por 1.00O, gasae cloraro-mercoriea, fenicada.iodofor « é E’ S 1
Mioa,timolizada, etc., en piezas de 1 metro de aneho por 6 de largo y en rollos ~ rg 9
de10 centimetros de ancho por 6 metros de latgo; el mackintosch, lasedapro- m %ti : {F
tectora, la fenicada para igadnras, tubos de desague, pulverizadores de aire y Q2 d P
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos | ti O ®« f
productos, pida el catalogoc que se remite gratis. B2 a
pTaxo de Ja.igie,do de *ba.ce.leo cosa, g'li.cexo-fesfe.tos.
A APREMIADA CON MEDALLA DE PLATA
i"rmtr ji Gnicoprimio concedido en ej concurso de Emuleiones convocado en 1SSe
por el Colegio de Farmaciulicoe de Barcelona.
APROBADA Y RECOMENDADA por la Academia y Laboratorio do Cienciaa ’ Ry
Médioaa de Catalnfva. Guia higiénica del enfermo
P IaIlEtIaIun;lr;(?s%glcmtgmoznreaqo\élar;%de clirillp((:)litaalnstee Itelnaodjaucill?gaslo ’)egiamllgglilll\sllloend:rrlllltalddli\ (b |OS Organos reSplratOI'IOS
Aoaaemia Laboratorio, garantiaan giio la Emulsidn Porcada es una Emulsion
iI»..TI‘_4 “ Y _«rata, gstable, nue?\o_se enrancio ni se allem, 'luo tiono el 70 por 100 Por el Dr. VALENZUELA
B R Bl e e o Infintamente 2lgregado on Cura de aire libre, de_reposo, de
dénao He\:)no agradacble )euensestamlsoI do sor ablsorbldo y aélmﬁgdo con Isgegundad sin fiiti- sobreahmentamon, atm |atr|ca, Jor-
S,, digestivo, y por lo tanto, oonstiluyo la mejor forma de administrar bien y nada$ del enfermo, etc., etc.
wn resultados seguros verdadero aceite de Ainado de bacalaoy lograr un aumento do su
enoaoia notafalomento extraordinario. DE VENTA ;
So vende en todas las larmaclas.-Diyids/tOi:En Barcelods, Sros.L.Gaza. ValenZUGIa, 5’ pral,—PreCiO; 2 m

&ocicuftcl Farmacéutica Espafiola. ~ En Madrid, Melchor Garcia.
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~ INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

farabe
Gélincau

(Brormmuro Potasico Arseniacal
y Chioral combinados) eSBi
EL MAS POTENTE DE LDS HIPNOTICOS
mJtWelicina infalible, cuya eficacia
5 indiscutible ha hecho que sea
+ adoptcda por el cuerpo de medicina
p casi entero.

|Dilc{>sia "
" las Grapas Celineau

conslituyen el medicanmento
Anii-apileptioo por excdlencia

miv superiores & 10S bromuros
combinados 6 asociados
(Polibiamuros)
Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir juiuo al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion

. ntuy merecido. .
p gnmrmeltratarnento (kla Los Grageas deGélineau arbm lomarse
' TOS FERINA s siempre & ja itiilaa o al fin de la comido.

EL VEJIGA/ITE MAS EFICAZ
"e 1unico empleado enios Hospitales militares

VEJIGATORIOBALBESPEYRES

evitar las imitaGiones, se dehe prescribir

'K VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES

Y*exijiT Ja FIRMA de ALBESPEYRES
en cada cuadrado de 5 centimetros.

,FUMOUZE-*LB6SPEYRES8.78.Faub» S’-Depl»,PABIS.

E'l m ejor Calm ante

Insommio j todua los Padecimienios incfefermyna’™s. J

JPASTA. BERTHE
(codenedodd iraGingcto).
EXIJAN SE el SELLO del ESTOPO FBNWCES Yy la
cuvniiTE.aLBESPEYRES . 78. Faub« St-DeniB. Parla.

1Z>en ticiodn

Jarabe sin narcético.

Pieilita la salida de los dientes, preYiene 6 hace desaparecer los
N sufrimientos y lodos los Accidentes de la primera denticiéon.

EXIJANSE el SEUO dela‘*UNION “ES FABBICANTS»
ylaripma del PELABARB~™

OPRESIONES

Bronquitis, Catarros
Jaquecas, ele.

barral

El PAPEL ylos CIGARRILLOS BARRAL disipan
instantaneamente los accesos de Asma

casi .
"todas las Sulocacicmes en general.

Vino 4. Chassaing
BniCka
Prencrlplo de:de 30 afios
I CONM ii: irii;ciOKU ii i>s | DIISTITI3"

P .rit, S, Aeeiiue Wotorie.

fe pnosT>il(Y;ypij

La"fOSTATINA f ALIERES”

ds el "immmto més agradable y el néi
recomendado para los nirios desde la eal
de seis & siete meses, y particularmgiiie
en el momento del deStetoy duranli; d
periodo dcl crecimiento.

Facilita mucho_la dentlcibn; assegura
la buena formacion de loa_huesos: pre
Yiene y neulralltta los deferigs que sueles
presentarse al crecer, € Impide ladlarrea,
%16 es tan frequeulc en loa nifics.

is, 6, arisBi Mdoria ] en todu 1» UnredU

ESTRENIMIENTO
CcuMign por los
\bdkacao»

oy'LD

' iuleJtc
dela(a?cdaiii, iel |1Emr9r

Parte. Oav. Victoria r iodaifarmifu.

IONIRNADN CHLESTIED T CEU  IUDEDI

Le cnojor «Sue de luou
SAINT-JEAN A ™ s
PRECIEUSE Bilis. CAIea&H%AdEos,Iele;ka

DESIREE Piedra, Diatalaa, Cdllcor
Lu tecomiesch lu guio igtadstila: niit bobUUpa i

"ANCREATI/JV 4

OEFRESNE

*docloii PO' lo teo-i&i t los Hoecllllos <=f***

el méas podero'o
DIGESTIVO

1 ar- trpnBtorma simulla-eainantr
..fc AlliuiTiiDa,*Og.Cucrpo«ir.i,Di.i:i; Alraldd"

POLVO, PILOORAS, fLIXIfi

el mas rompleto

En tod-iB In« biienaa Farmaclaa de EapaBa
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