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Boletin de la semanas

La Direccién de Sanidad y Beneficencia.
Una fnndaoidon plausible.

Adelantan los periédicos diarios la noticia de que
el Gobierno esté resuelto a restablecer la Direccién
general Je Beneficencia y Sanidad en cuanto se
abran las Cortes. Nos parece muy bien la noticia,
porque realmente fué una supresiéon muy desacer-
taday lamentable la que hizo el ministro de la Go-
bernacion, D. Venancio Gonzélez (g. s. g. h.), cuando
por una mal entendida economia, arremetié contra
esta Direccion, mucho mas necesaria y justificada
guu otras que se dejarou y favorecieron. Si no es-
tuviésemos acostumbrados en Espafia a ver elevar-
0 4 las altas piosiciones de la politica hombres de
escasa cultura y de un criterio muy estrecho, no
hubiéramos podido comprender que aquel dificili-
simo 6 importante servicio, que entrafaba la legisla-
cion referente & la salubridad publica, y por ende &
laliigiena publica, se maltratabay menospreciaba,
al xtremo de suprimirle su natural jefatura ysii
independiente organizacion, para someterlo, como
un servicio secundario y baludi, a los ocios y vague-
dades de una subsecretaria. jQué pobrisiina idea
tendria de la salud de los pueblos y de la organiza-
cién sanitaria quien asi procedial Por eso nos parece
muy plausible idea que un Gobierno, sea el que
fuere, rectifique tan desatentada obra, y dignifique
y ensalce ese transcendente ministerio, no solamente
restableciendo la Direccién, sino elevando & ella
persona idénea y de reconocidos prestigios sauita-
rios, que suponga algo mejor y mas acertado que el
servir & un amigo cualquiera.

Sin muchos requisitos fué posible eu afios pasa-
dos el restablecimieuto de otras Direccioues supri
midas, cosa hoy posible siempre que no se salga de
laley de presupuestos; y liasta croemos que el Go-
bierno liberal Gltimo tentado estuvo a restablecer

por tal medio esta Direccion. ¢Por qué no lo hace
asi el actual Gobierno? De temer son los contratiem-
pos, que luego vienen & dificultar estas buenas.dis-
posiciones, y tememos que si el restablecimiento de
la Direcciéon se subordina a la aprobacion de la ley
de Sanidad, 6 & otro requisito semejante, nos vamos
a quedar sin lo uno y sin lo otro.

Dicese que do Real orden se han dado las gra-
cia? al Sv. Hacha y Cerrajeria, testamentario del
difunto Sr. Hcrj'erin, por la donaciéon que ha hecho
al Estado de un edificio de nueva planta, tasado en
915.000 y pico de pesetas, para que en él se instale
el Instituto Oftalmico, fundado por el Rey Amadeo,
y que carecia de local propio; y que de la junta de
patronos de la citada testamentaria forman parte los
sefiores marqués de Perales y D. Amaés Salvador.

En verdad que son tan raras en nuestro pais
estas donaciones, que merece citarse con elogio el
nombre del difunto testador, asi como el de los tes-
tamentarios y patronos, que hau cumplido aquella
ultima y generosa voluntad, a diferencia de otros
testamentarios y de otros patronos, de cuyos uom
bres no queremos acordarnos.

Esta testamentaria viene haciendo fundaciones
notables, y las seguira haciendo, porque cuenta con
recursos que, bien adiuiuistrados y mejor inverti-
dos, permiten acometer laudabilisimas obras.

Las grandes reformas hechas en la Casa de la
ilaternidaJd, y el pabellon de autopsias del Hospital
Provincial, son, ademéas de.otras obras que ahora
no recordamos, testimonio de lo que decimos.

Reciban nuestro siucero apladso los testamen-
tarios-

' Decio CABLAN.

Madrid; 2 de Abril de 1899.

Lft URETERITIS Y SU TRATAMIENTO QUIRURGICO w
Por el Dr. ALEJANDRO SETTIEB,

Profesor litre de enfermedados de las Tias larinariaa; ex primer
ayudante da la Cimiea de Mallez, de Paris.

n
CATETERISMO DE LOS URETERES

Las primeras tentativas hedias para explorar el
uréter de una manera directa, han sido hechas por
Simon en 1875, valiéndose dol dedo, introducido en la
vejiga de Ja mujer, por la uretra.

Griunfeld ha sido el primero que haempleado el en-

(1; Véase el numero anterioi.
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doscopio de luz externa con el mismo objeto, siendo
este método perleccionado por Fawlick, quien en 1880
di6 reglas para explorar los uréteres de la mujer.

Después de esto, la endoscopia, con luz externay
con luz interna, se lia generalizado tanto en estos ulti-
mos afos, que hoy es ya una exploracién empleada
por la mayor parte de los especialistas y cirujanos.

procedimiento de Simén.—Puede emplearse Unica-
mente en la mujer. Hecha la anestesia y dilatada la
uretra, de una manera lenta, por medio de dilatadores
uterinos U otros, se llega hasta poder conseguir pasar
el dedo. Entonces se engrasa éste bien, después de ha-
berle puesto en condiciones asépticas, y se introduce
por la uretra, acomparfiado de un fino catéter. Unavez
introducido en la vejiga, se lleva la punta hacia el li-
gamento interuretérico (que he descrito al hacer la des-
cripcion anatomica de los uréteres), y una vez encon-
trado, se reconocen los orificios por donde aquéllos
desaguan. Entonces se hace deslizar el catéter, y sir-
viendo de guia la punta del dedo, se hace que aquél
penetre en el uréter.

Procedimiento de PaicUck — También, como el an-
terior, es s6lo aplicable & la mujer. Para ponerle en
practica se deprime la pared posterior de la vagina
por raedlo del depresor Simén; en la vejiga se inyectan
200 gramos de agua boratada, y por medio de la vista
y el tacto hay que apreciar el triangulo de Pawlick,
que corresponde al trigono vesical.

Debo decir, antes de pasar adelante, qué es el tri-
angulo de Pawlick. Este autor ha demostrado en la
pared anterior de la vagina un triangulo, apreciable
cuando se deprime su pared posterior. Partiendo del
meato urinario, hay un repliegue en sentido de delante
atras, que corresponde al trayecto intraparietal de la
uretra, y que es el tubérculo y la columna anterior de
la vagina. n

En este repliegue hay una superficie triangular, cuya
base est4d formada por un repliegue saliente transver-
sal, algo convexo hacia adelante. Este repliegue es li-
geramente posterior al ligamento interuretérico, segin
afirma Pawlick, y puede decirse que corresponde a él,
marcando sus dos extremidades los puntos en que se
abran los uréteres. De estas dos extremidades parten
otros dos repliegues que constituyen los dos lados del
triangulo. La altura del triangulo es de unus-3 cen-
timetros.

Siguiendo la descripcion, interrumpida para expli-
car quéies el triangulo de Pawlick, diré que, después
de haberse dado cuenta el cirujano de la situacion del
mencionado triangulo, se introduce por la uretra el ca-
téter. Este es una sonda metéalica de 25 centimetros de
largo, y de un diametro de un milimetro y medio en su
pico. El ojo de la sonda esta situado en la base del
pico; es muy largo y sus bordes son blandos. EIl pico
esta ligeramente acodado, y en su angulo esta el ojo.
Aun centimetro y medio del pabellon hay un mango
con un indicador que sirve para saber la eurvadura
del instrumento. Hay un vastago metalico que puede
ser introducido dentro de la sonda y cerrar el pico,
como el que llevan las sondas evacuadoras que em-
pleamos para hacer la evacuacion en la litotricia,

Reconocido el triangulo de Pawlick, se introduce
este catéter por la uretra hasta que llegue al repliegue
vésico-vaginal, que forma un pequefio saliente, facil-
mente perceptible. Entonces, siguiendo la direccion
que indica el triangulo de Pawlick, se dirige la punta

del catéter hacia el punto de union del angulo que
forman este repliegue y la base del mencionado tri-
angulo de Pawlick, que predsan)ente es el punto en
que se encuentra la abertura del uréter. La marcha
del catéter debe hacerse de manera lenta, dandole mo-
vimientos de rotacion y de elevacién.

Se sabra que se ha conseguido introducir el catéter
en el uréter por la sensacion que se apreciaray por-
que se vera la salida intermitente de la orina. Sabiendo
que ya ha sido introducido el catéter, puede hacérsele
pasar profundamente empujando con suavidad, a
mismo tiempo que se va bajando el pabellén libre del
instrumento.

Proeedirr. iento de Rose. — El Dr. H. Rose ha preco-
nizado un nuevo procedimiento de cateterismo del
uréter de la mujer (1).

Ha hecho construir un espéculum sumamente fino,
con las paredes muy pulidas, que llevad nombre de
espéculum de Rose. Para hacer el cateterismo se hace
la anestesia de la uretra por medio de la cocainay se
introduce, como en el pi-ocedimiento de Pawlick, hasta
que penetre en la vejiga, dirigiéndole entonces en di-
reccion del uréter enfermo. Rose asegura que este pro-
cedimiento es bastante sencillo, & poca que sea la cos-
tumbre que el operador tenga de manejar esta clase de
instrumentos.

Cateterismo con endoscopio de luz exterior. — Este
procedimiento es aplicable, como los anteriores, solo
en la mujer. Ademas de! endoscopio, se usa el catéter
sin mango para poder quitar el tubo de aquél, una vez
introducido éste, siendo preferible emplear una sondi-
ta 6 una bujia muy largay de poco calibre, de goma.
El tubo del endoscopio que da mejores resultadoses el
modelo Janet.

Se engrasa éste y se introduce por la uretra, diri-
giéndolo bacia el uréter que se quiera explorar. Se re-
tira el tubo interior, se aplica la lamparay se examina
el orificio del uréter. Después se coloca la aberturain-
terior del aparato exactamente sobre el orificio, y por
el hueco del tubo se introduce el catéter, hasta que
venga a ponerse en contacto con el referido orificio.
Entonces se le hace dar al explorador movimientos de
rotacion y de vaivén, basta que se observe que el pico
ha entrado ya en el uréter. Conseguido esto, se le va
empujando todo cuanto se pueda.

Cateterismo con endoscopio de luz inferna.—Este es
el procedimiento propio para hacer la exploracion de
los uréteres de! hombre y el més conveniente también
para la mujer.

Para hacer esta exploracion, ademas de los cistos-
copios, de los que los preferibles y mas perfectos son
los modelos de Nitze y de Leiter, hay que emplear la
sonda y el vastago conductor, y mejor todavia el ins-
trumento de Albarran.

Para hacer esta exploracién del uréter hay que em-
plear el cistoscopio num. 2, el cual lleva su aberturaen
el vértice del anguloque forma el pico con el cuerpo del
instrumento. La pared del cistoscopio esta abierta en
toda su parte inferior, desde el pabellon hasta la aber-
tura vesical, para que de esta manera pueda pasare!
catéter y llegar hasta la vejiga.

El catéter de Nitze es una sonda de goma, muy lar-
ga, de un milimetro de didmetro (nim. 3), que en la
punta vesical lleva una abertura.

(1) H. BOHB, “Ein nouoB Verfaliren bol dur Frau J»n Urin
bei ilet NbLt «<n goaondort aufaufungoin... — 1S97.
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El vastago es también muy largo y muy flexible.

Primero se inyecta en la vejiga una cantidad de
agua boratada, y se introduce el cistoscopio por la
uretra, bien engrasado, dirigiendo el orificio interno
liacia el lado del uréter que se quiere explorar; se da
luz & la lampara eléctrica que esta ya en el interior de
lavejiga, y se ve entonces el interior, en un espacio
bastante grande. El conductor se coloca dentro del
hueco de la sonda y se le desliza por el hueco que tiene
el tubo del cistoscopio, hasta que llegue al orificio del
uréter. Entonces se le hace penetrar por él, empujando
suavemente hasta llegar lo mas profundamente posi-
ble. Cuando ya no se pueda avanzar mas, se retira el
conductor al mismo tiempo que, con la otra mano, se
empuja la sonda. Cuando ya se ha extraido el conduc-
tor, comienza a salir orina por el hueco de la sonda.
lludiendo recogerse para estudiar sus caracteres, pues
esta orina es la del uréter que se explora, y no de la
vejiga. Si no saliera la orina, es que su consistencia es
muy grande, y al extraer la mencionada sonda, en su
extremidad interior se vera la causa del obstaculo,
bien sea pus que ha obstruido el orificio, sangre, mu-
cosidad, etc. Si se hace una pequefia inyeccién por la
sonda, quizas pueda vencerse el obstaculo que la obs-
truye.

Este método de exploracién, tan nuevo como facil,
es el qgue se emplea hoy. Vamos aver ahora las venta-
jas que puede reportar a la patologia del uréter, espe-
cialmente en lo que se refiere & sus inflamaciones, tan
de-“cuidadas y casi desconocidas hasta hace poco.

ANATOMIA PATOLOGICA

Laureteritis es, como todo médico sabe, la infla
macion del uréter. Esta inflamacion puede ser aislada,
interesando Unicamente ai uréter, lo qué es muy raro.
La mayor parte de las veces esta ureleritis ha venido
propagandose por vecindad superior, desde los rifio-
nes, 6 ha sido propagada de abajo arriba, es decir, por
vecindad inferior, desde la vejiga, desde la prostata y
aun desde la uretra.

Hoy se admiten cuatro clases de ureteritis:

1. “ Ureteritis tuberculosas.

raciones-se extienden hacia los uréteres, inflaman-
dolos.

Se entiende por ureteritis aguda la inflamacion del
uréter, propagada desde la vejiga enferma de cistitis
aguda, manifestandose por un dolor, poco intenso, que
se localiza en uno 6 en los dos lados, segun que la
ureteritis sea sencilla 6 doble, que se extiende desde la
ingle hasta el rifidon.

Hay, ademas, los sintomas de la cistitis.

Si ésta es tratada de una manera conveniente y en
plazo corto desaparece, suele curary desaparecer tam-
bién la ureleritis; pero si pasa tiempo y la infeccién va
siendo cada vez mayor, esta ureteritis se va corriendo
cada vez mas hacia arriba, hasta que llega & intere-
sarse el bacinete y el rifion.

En las ureleritis infecciosas, producidas por infec-
cion de la vejiga, efecto de una cistitis crénica que ha
alterado las condiciones normales de la orina, estas
ureteritis son mas frecuentes en la mujer que en el
hombre; pues en aquélla, la infeccion puefie producirse
directamente desde el exterior, por la disposicién de
la uretra. Puede también ser debida esta infeccion &
un cateterismo nial hecho, en condiciones poco asép-
ticas; puede ser debida & una uretritis de origen bleno-
rragico, que, comenzando por infectar la uretra desde
la fosa navicular, vaya corriéndose hacia atras, intere-
sando la uretra anterior, la uretra posterior, la vejiga
y los uréteres. Este peligro es constante en los enfer-
mos de hipertrofia de la prostata que sufren retencio-
nes de orina 6 que vacian mal la vejiga, y que tienen
arterio-esclerosis de la vejiga, que se propaga a los
uréteres y & todo el aparato génito-urinario superior.

Aunque con menos frecuencia, también las estre-
checes de la uretra desarrollan la infeccién uretérica
en los enfermos en que aquéllas originan cistitis.

En los enfermos de afecciones nerviosas y paraple-
gia, tanto de origen traumatico como de origen inter-
no, hay retenciones, y estas retenciones preparan el
terreno para que puedan desarrollarse los bacilos, es-
pecialmente la bacteria coli, si logra penetrar en el
interior de la vejiga.'Si en estas condiciones se hace
un cateterismo para evacuar la vejiga, y el instrumento
empleado esta en condiciones sépticas, viene inmedia-

2. " Ureteritis producidas por pielo-nefritis calcu-tamente el desarrollo de la infeccién, que muy pronto

losas.

3. “ Ureteritis agudas.

4. ® Ureteritis infecciosas

Las ureteritis tuberculosas suelen presentarse se-
cundariamente, después de haber sido invadidos por
la infeccion tuberculosa los 6rganos genitales; después
esta infeccidn se extiende hacia arriba, invadiendo
secundariamente los uréteres y los rifiones.

Las lesiones que se suelen apreciar pueden ser de
dos 6rdenes. Unas veces el uréter se encuentra dilata-
do, hallandose en su interior ulceraciones de natura-
leza tuberculosa. Otras veces hay verdadera infiltra-
cion de todas las paredes, con engrosamiento y oblite-
racion de la luz del conducto.

Si en las pielo-nefritis calculosas el célculo es pri-
mitivo, generalmente el uréter no sufre alteracion
Esto sucede de ordinario en la litiasis renal, en la que
se produce la pielo-nefritis, siendo raro que los uréte-
res lleguen & alterarse; pues, generalmente, aquélla
gueda limitada al rifion

Por el contrario, en las pionefrosis supuradas in-
ecciosas, en las que hay calculo secundario, las alte-

se propagara a los uréteres, después al bacinete, y por
altimo al rifon (1).

Si lainfeccion es primitivamente superior y procede
del rifidon, la propagacion se hara de arriba abajo, pri-
mero al bacinete y después al uréter; pero en este caso
la inflamacion queda limitada al tercio superior.

La lesion de los uréteres puede ser de dos clases;
1.“, ureteritis con dilatacion; 2.*, ureteritis con engro-
samiento de la pared, pero sin dilatacion.

En el primer caso, el conducto es voluminoso, pu-
diendo llegar su diametro hasta alcanzar 10 milime-
tros. Su calibre es irregular, ofreciendo en unos puntos
dilataciones y en otros estrecheces muy marcadas El
tejido celular de la periferia no esta alterado, desli-
zandose con facilidad en su atmosfera celular. En la
abertura del conducto esta la mucosa engrosada, roja
y equimatica. En algunos casos raros, hay ulceraciones
y abultamientos quisticos Los repliegues de la mucosa
estan tan engrosados, que a veces es dificil poder pa-
sar el estilete mas delgado, aun haciendo este estudio

(1) Myrys B ol>8oii, " British Medloftl Joaroal, , Ootgbre 18S«.
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en el cadaver. Si en éste se hace pasar un liquido por
el conducto, se ve que franquea muy dificilmente los
orificios vasculares, Estos son variables, pero su punto
de asiento predilecto es el cuello del bacinete, corre-s-
pondiendo & unos 3 6 4 centimetros de la abertura de
la vejiga. Estan formados estos repliegues por el en-
grosamiento de la tunica muscular aumentada, y la
mucosa que ha perdido su epitelio.

En las ureleritis con dilatacion se aprecia un cor-
dén grueso, casi rectilineo, indurado, dentro de una
envoltura de tejido abro-grisaceo. Haciendo cortes, se
ve que este engrosamiento es debido a una penureten-
tis. La luz del conducto estda aumentada en algunos pun-
tos Y normal en otros, siendo estos ultimos la mucosa,
lisa, nbrosa, de aspecto cicatricial. Las estrecheces de
la parte media del conducto estan algo por debajo del
estrecho superior (i;.

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

La ureterilis puede presentarse sola 6 acomparfian-
do otras afecciones inferiores 0 superiores; de aqui
que tengamos que estudiar; .. e/,

1.» La ureteritis aislada, sin que la inllamacion
interese ni la vejiga por abajo, ni el rindn

2 ° La ureteritis acompafiando la inflamaciéon de
los 6rganos superiores, es decir, habiendo ur6tero-
pielo-neiritis. , . , .

“ La ureteritis complicando la pionefrosis.

4° La ureteritis acompafada de inflamacién infe-
rior, cisto-ureteritis.

Ureteritis aislada. - La ureterilis sin complicacién
de pielo-netritis se manifiesta por sintomas subjetivos
y por signos objetivos. Cuando un enfermo se queja de
doiores en uno de los lados, en el punto que correspon-
de al uréter, y hay antecedentes que hagan sospechar
la existencia de una lesiéon del uréter, hay que proce-
der al reconocimiento y examen del enfermo.

La palpacion abdominal, que ya hemos estudiado
anteriormente, podra darnos la sensacion de dolor en
el punto que corresponda al uréter, y permitira apre-
ciar un cordén duro, desigual y prolongado que ter-
mine por debajo en el punto que corresponda a la ter-
minacion abdominal del uréter. Caso de hallarse este
cordén, y de provocar dolor su presion, habra que
sospechar la existencia de la ureteritis.

El tacto rectal en el hombre y el vaginal en la mu-
jer, pueden igualmente dar la sensacion de un cordon
rugoso, cuya presion produce dolor, en uno de los la-
dos por delante de la cavidad pelviana. En el otro pun-
to del recto en que se puede apreciar el uréter es muy
raro poderlo encontrar.

Aplicando el cistoscopio 6 el endoscopio (2) al uréter
del lado en que se lo.caliza el trastorno, podré apre-
ciarse la alteracion del conducto; podra hallarse una
cantidad mayor 6 menor de pus 0 de sangre que salga
con la orina por el interior de la sonda, 6 que obstru-
ya su ojo. Esta alteracion puede ser debida, bien a la
pielo-nefritis que acompafa a la ureterilis, bien a la

fl) Hallé, “Urétérites ot pyéliteH,,, PariH, 1sf.

(2) Hoelsoher, “Cntetarisinn de loa urétoraa,,,
Woob., U Dioierobre 1»)7.

Hollaader, "Eseasa utilidad diognésties del oatetensmo do loe
uréterea para la cirugia renul,,, Herlin. klin. Wooh., 23 Agoeto WW.

Casper, “UtUidad dsl cateteriamo de
kim. Wooh., 80 Septiembre

Minob. modik.

los uréteres,,, Berilo,

misma ureteritis aislada (1). Para aclarar este punto

' hav que detenerse & estudiar los caracteres de la onr.a

vver si hay sintomas generales. Faltando éstos y no
teniendo aquélla los caracteres de las orinas renales,
se podra asegurar la existencia de la ureteritis crénica

localjzada. . _. . .
a})r(";e‘litjero-l.l|efo-ne/r||ts.-Lossmtomasgenerales son

los mismos de la pielo-nefritis, pudiendo ser de mar-
cha corta 6 rapida, generalmente con fiebre remitente,
que llega & 39 6 40" por la noche, y con defervescencia
por la mafana. La lengua suele estar secay cubierta
de una capa saburral y con los bordes rojos Hay sed
intensa é inapetencia, en una palabra, lodos los sinto-
mas de la infeccidn urinosa,

Suele comenzar la enfermedad por la forma rapid.i,
v si & ésta sucede la forma lenta, se manifiestan los
sintomas generales caracteristicos de esta forma, que
son los de los trastornos digestivos.

La orina esta alterada, presentandose bajo el as-
pecto que Guyon llama orinas renales. Estas, en vez de
aclararse por el reposo dejando en el fondo d.e la copa
la mayor parte del pus que estaba en suspension, si-
cuen siendo turbias, de aspecto blanco-grisaceo; son
orinas acuosas, pobres en ureay en principios excre-
menticios. La secrecion estd aumentada de tal manera
que en vez de ser de 1.200 a 1.500 gramos la cantidad
eliminada en las veinticuatro horas, llega a ser de d, 4
y hasta 5 litros

Siendo tan abundante la cantidad de orina. Japo-
breza de urea la hace impropia para la fermentacién
amoniacal, la cual fermentaciéon, 6 no se presenta nun-
ca, 6 es muy poco acentuada. Esta es la razén de que
en el fondo de la copa no se encuentre nunca ese sedi-
mento viscoso y filamentoso tan frecuente en lascis-

AUpUcar él endoscopio y examinar la abertura ve-
sical de los uréteres, se ve salir por uno de ellos un li-
quido purulento que sale & sacudidas, bi entoncevse
introduce el catéter por el uréter enfermo, si el pus no
obstruye su ojo. la orina purulenta puede ser exa,ni-
flada en el laboratorio,-para ver si por sus caractcie-
patoldgicos puede obtenerse algiin nuevo dato para el
diagnostico. . .

La palpacién, el tacto rectal 6 vaginal segln s
trate del hombre 6 de la mujer, nos podran dar las
sensaciones que he descrito al ocuparme de la urefri-

UpT/erfiia encontrada después de haber hecho la ne-
freeiomta.-'Es frecuente hacer la nefrectomia porsu-
poner que la lesion renal desapareceria con esta op”
racion”-, sin embargo, por la fistula que subsiste sale
pus, y la orina no ha recobrado sus condiciones nor-
males, siendo éstas purulentas.

En este caso hay que sospechar la existencia de
ureteritis. Pero hay que ver cual de los uréteres ese
enfermo, cosa que se conseguira con el cateterismo.
con el empleo del endoscopio. win(,TES

Haciendo este reconocimiento en los dos uréter m
se encontrara que la orina que fluye por uno de ellos
es claray casi normal 6 completamente normal, iiven
tras que la orina del otro sera purulenta.

Reynier ha observado una particularidad en esm

(1) HooUober, “Mhuol.. Medik. \Vooh.,, U Dioi*nibro WT, ~
ra PélikOayon."bovonH<diulgiieHsurlo8Bfeotionsolur |

les de la Tesaie et de la proetate,,. Barls, iBSa, pAg. OW.
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alteracion de la orina. Ciertos dias, ésta era clara y
casi normal, y de repente, sin que hubiera ninguna
causa que explicara el cambio, se volvia purulenta du-
rante cuatro 6 cinco dias (1).

Por la fistula lumbar, que queda después de muchas
iiefrotomlas, puede fluir pus, que no se presenta exclu-
sivamente en los casos de persistencia de la ureteritis.
Para ver si efectivamente se debe .1 esta enfermedad,
hay que hacer primeramente la exploracion del tra-
vecto fistuloso con un estilete blando; si el instrumento
penetra en la herida y toma una direccidon que corres-
ponda a la direccion del uréter, y si al mismo tiempo
se hace la palpacién y el tacto vagina! 6 rectal y en los
puntos que anatémicamente corresponden al uréter,
se aprecia la sensacion del explorador, hay motivo su-
ficiente para sospechar la existencia de la ureteritis.
Esta sospecha adquiriré la categoria de certeza, si el
cateterismo del uréter, hecho en el lado en que ha sido
sondado aquél por la parte superior, permite apreciar
la alteracion de la orina.

Este diagndéstico no es tan sencillo como a primera
vista pudiera parecer, cuando el cateterismo del uré-
ter por la vejiga no permite hallar pus. Con efecto, las
fistulas purulentas consectitivas a la nefrectomia, pue-
den obedecer é la presencia de una vasta coleccién
purulenta peri-nefritiea. Estos enormes abscesos des-
vian el rifidon en todos sentidos y lo envuelven en una
atmosfera purulenta, que sigue generalmente dos di-
recciones principales, que forman foco por debajo de
las costillas y por debajo del diafragma, por arriba del
rindn, 6 bien otro foco iliaco por debajo del 6rgano.
Estos focos son los que pueden sostener la fistula pu-
rulenta de la region lumbar;

En los focos subcostales y subdiafragmaticos no
puede haber equivocacién; pero en el foco iliaco la di-
ficultad es mayor (2).

El profesor Guyon, para vencer esta duda, comien-
za por desbridar la fistula y mantener abierta la heri-
da, & Ain de conseguir que se evacue el foco, evitando
hi retencion del pus. Si esta evacuacion no se obtiene,
puede ya pensarse en la existencia de la ureteritis, que
es la que sostiene la presencia del pus.

Madrid, Marzo do 1S99.

ABOLICION DE LA PENA DE MUERTE

No me hubiera ocupado en este lugar de un asunto
tan intrincado y de suyo dificil de resolver, si no fuera
por el odio que siempre ha despertado en mi la cruel-
dad de la ultima pena, la protesta de indignacion que
debe levantar en nuestra época y la repulsién que
se siente por parte de muchisimos magistrados y nota-
bles personas ilustradas a admitir ese castigo tan exce
sivo y barbaro. A todo corazén humanitario y noble
ofrece un aspecto horroroso y repugnante, a la par que
es detestada como inliumana por la Higiene, la Reli-
gion, la Moral y la misma Logica; es igualmente con-
traria & todo espiritu de filantropia y caridad y una
casi contradiccion de! verdadero progreso.

Sabemos que el delito es un hecho natural, un fené-

(1) Roynior, Comirai(!B.oi6ii k la Sooisdad de Cirugia do Pa-
ria, 18%.

f2) llouMaoati, "Contributioa & I'é6tnde dos urétéritos et de lonr
traitement ohirnrgloal.,. Paria,

meno humano, dependiente de causas también natura-
les, ya sean congénitas 6 adquiridas, y muchas veces
inevitables; una desviacién del orden moral armoénico
establecido y sancionado por las leyes y las costum-
bres; es la antitesis del bien, de ese ideal sublime de
toda sociedad perfecta 6 que aspira a la perfeccion.
Efectivamente, pues, el delito es tan natural como

puede serlo una enfermedad G otra peripecia cual-
quiera; como lo son el idiotismo, la locara, la tubercu-

Jlosis y el reumatismo, la fiebre, el célera, etc., con la

Unica diferencia de que aquéllas no dependen tanto
de la voluntad humana, y el delito esta casi siempre
ligado directa 6 indirectamente a ella; es una condi-
cién tan inherente & la humana naturaleza como lo son
la miseria, las revoluciones sociales, las guerras y de-
mas calamidades que afligen & la Humanidad; ya de-
penda tal accion delituosa de causas exteriores 6 de
influencias puramente psiquicas, 6 de las dos causas a
la vez.

La libertad del hombre, el libre albedrio humano
es indudablemente el principio basico del derecho pe-
nal; y por mas que desdichadamente no lo haya sido
en todos tiempos ni lugares, como lo acredita la histo-
ria de épocas anteriores, sin embargo, las modernas
conquistas de la criminologia y los recientes adelantos
del Dereclio penal, hacen que éste tenga 6 realmente
deba tener por norma y fundamento de los castigos
que se han de imponer, la libertad moral, de donde
verdaderamente nace la responsabilidad criminal.

Por otra parte, el criterio de la responsabilidad en
toda cuestion penal, & fuer de hallarse relacionado con
numerosas circunstancias, es arbitrario, puesto que
esa responsabilidad criminal se basa en la libertad
moral, reconocida por la legislacién y aun la costum-
bre y la misma apreciacién del tribunal sentenciador;
cuya responsabilidad implica, desde luego, el conoci-
miento de la ley, el modo de ser usual de la sociedad y
la punibilidad de cada acto. Verdad es que en medio
de ese libre albedrio y de todas las condiciones que
nos rodean hay la accién de que el hombre pueda
escoger entre ejecutar un acto 6 abstenerse de ejecu-
tarlo; pero una vez ejecutado, se hace preciso conocer
su punibilidad verdadera, 6 sea los grados de su res-
ponsabilidad; porque no implica el mero hecho de eje-
cutarlo el discernimiento suficiente de su alcance 6
transcendencia.

En vista de todo esto, podemos asegurar, sin temor
de equivocarnos, que la pena que generalmente se apli-
ca a los actos punibles es, por lo comun, empiricay de
ningdn modo racional; es también, en su inmensa
mayoria, desproporcional; y digo que es empirica y
desproporcional, porque se funda en la naturaleza y
condiciones del delito mismo, mas bien que en las cir-
cunstancias peculiares y modo de ser del delincuente,
Aquella relacién no debiera servir nunca por si sola de
criterio y fundamento exclusivo & ningun legislador ni
tribunal, puesto que, segin hemos manifestado ya, es
sabido que, a pesar del librealbedrioy de toda influen-
cia psiquica, el delito es un hecho natural y que obede-
ce en muchas ocasiones & causas que se imponen hasta
cierto punto & la voluntad humana, aunque & simple
vista nos parezca otra cosa En el estudio, pues, de la
etiologia del crimen 6 de las causas del delito, es en
donde debe buscarse base para la responsabilidad cri-
minal, para la punibilidad de todo acto, porque ésta es
la verdadera relaciéon entre el actor del hecho y su pe-
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nalidad, y e-sas causas pueden ser 6 no imputables y
ajenas en todo 6 en parte & la volunta<l del delincuen-
te; disminuyendo, por lo tanto, la imputabilidad y pu-
nibilidad genérica en virtud de circunstancias especi-
ficas, 6 bien, por el contrario, aumentandola por la
falta de tales circunstancias 6 la existencia de otras de
indole opuesta Es decir, que el delincuente y las con-
diciones que le rodean deben ser el eje alrededor del
cual han de girar las bases de la penalidad, sin que se
desatienda tampoco para el mismo fin el hecho crimi-
nal en si y circunstancias que lo acompafian.

También hay que tener en cuenta que existen cier-
tos estados mentales y obnubilaciones, ya pasajeros,
ya permanentes, que apenas se distinguen del estado
normal, en cuyos casos, que, dicho sea de paso, abun-
dan extraordinariamente, la responsabilidad criminal
es por cierto bien diferente de lo que pudiera juzgarse
apriori enfrente de los hechos perpetrados. Esto, que
parecera un punto baladi,-es de tantisima transcen-
dencia, que yo creo que en gran namero Je criminales
existen esos estados mentales, que casi podemos decir
forman una fase intermediaria entre lo normal y lo
patologico; y que ala par que modifican la responsa-
bilidad, requieren un examen muy detenido y deter-
minados medios de observacién para apreciarlos en
forma y dilucidar en forma también tan ine”ctricable
cuestion.

Por lo que a esta materia se refiere, traeré a cola-
cion algunas atinadas reflexiones debidas al ilustre
filésofo Sr. Dr. Nieto y Serrano.

«Al redactar — dice — una sociedad un cédigo pe-
nal, debe especialmente satisfacer las exigencias de la
salud publica, moral y material 6 econdémica, pero
limitando sus actos por e! respeto que merecen debe-
res ineludibles.)’

«La sociedad debe ante todo ser justa, no causar
otras molestias que las exigidas legitimamente por un
derecho altamente reconocido; y no olvidar, en-medio
de todo, la proteccion que debe & cualquiera de sus
miembros, inclusos los mismos criminales.»

«También debe la sociedad asegurar el acierto de
sus decisiones particulares por todos los medios que
ponen en su mano los adelantamientos cientificos de
drdenes extrafios 4 la psicologia pura, con cuyo auxi-
lio toman cuerpo y valor los principios del orden me-
laflsicoy moral»

«Tales son las reglas generales que, en mi sentir,
deben tenerse en cuenta para toda codificacion penal.
Mas este orden abstracto de consideraciones debe con-
cretarse segun las exigencias de la practica en cada
momento social» (1).

Ante las breves consideraciones expuestas surge
espontaneamente la idea de que la pena de muerte es
empirica, al mismo tiempo que contraria a la mas
estricta justicia, a la culturay a los preceptos de la
verdadera religion, y apenas se funda en ningun prin-
cipio cientifico, y menos equitativo, del Derecho penal.
Porque no siendo el delito un hecho esencial y pura-
mente espiritual, sino un fenébmeno que casi siempre
tiene su parle material, ligado con causas y leyes risi-
cas Vmorales y psiquicas a la vez, la pena de muerte
es arbitraria, desproporcionaila y rigurosa, puesto que
prescinde de muchas causas y condiciones que acom-

(1) Dr, Nieto y Serrano, “La Antropologia y el.itoreelio penal,,.
Diaonreo pronunciado en el Ateneo de Madrid en Abril de ISSI*.

pafian al delincuente, algunas de las que son a veces
inevitables, y atiende casi exclusivamente a la natura-
leza del crimen; es decir, que juzga so6lo al criminal por
el delito cometido, mas & veces no tiene en cuenta los
moviles que le impulsaron a suejecucién, lo cual sucede
en numerosas ocasiones; habiendo en este caso, hasta
cierto punto, no ya falta de equidad, sino de verdadera
justicia. No diremos que esto suceda siempre,porque se-
ria faltar & la verdad, pero en muchos casos las circuns-
tancias atenuantes se miran con marcada prevencion,

La sociedad entera tiene derecho & garantirse con
toda clase de seguridades para evitar las agresiones de
los malvados. Tendré igualmente derecho & privar al
malhechor de toda su libertad para satisfacer las exi
gencias de los demas ciudadanos, a poner a éstos al
abrigo de toda agresién, y ademas hacer que sean re-
munerados los dafios ocasionados por el criminal. Y,
en fin, asi como la sociedad premia al virtuoso y al
héroe, y seria a todas luces injusta si prescindiese del
mérito y demas buenas cualidades; asi también es
justo é indispensable que castigue al delincuente segun
el delito que haya cometido y los moéviles que le impul-
saron a ello, pero sin excederse nunca en el rigor de
esa justicia y pasar del castigo proporcional 6 debido
a la crueldad 6 procedimientos antihumanitarios, y
fuera del verdadero limite de sus atribuciones.

Esta muy bien que en las faltas y delitos de menor
cuantia la pena sea severa y recta, para de esta mane-
ra prevenir mayores males y apartar de la via del cri-
men a los que aun no estan iniciados en ella; pero en
lo que respecta a los delitos mayores, y sobre todo aque-
llos que se castigan con la pena capital, deben obser-
varse con minuciosa detencidn todos los detalles rela-
tivos al criminal!, al delito cometido y al castigo que ha
de imponerse. Por lo que hace a la dltima pena, el ri-
gor de la justicia no debe exceder los limites de sus
facultades, y antes debe hacerse uso de la mesurada
moderacion, que de la arbitrariedad, cuyas maximas
y bases caben perfectamente dentro de la mas nobley
racional justicia.

Tal vez estaré equivocado, pero jamas puedo creer
que haya autoridad en la Tierra capaz de poder orde-
nar con verdadera justicia, ya no digo equidad, e! que
se quite la vida & un sér humano. Sancidénenlo las leyes
y las costumbres que se quieran, juzguenlo y manden-
lo los jueces mas conspicuos y procédase en todos es-
tos actos con la mayor circunspeccion que fuere de
desear, para mi la pena de muerte nunca dejaréa de ser
un homicidio. jHomicidio rodeado de circunstancias
especiales, que podriamos llamar atenuantes, pero al
fin homicidio!

Mucho tendriamos que hablar sobre la facultad de
los tribunales humanos para malar al hombre, y de qué
origen les viene semejante autorizacidon. Sin embargo,
debemos advertir que para nosotros no es admisible la
opiniéon de que los hombres puedan autorizar al hom-
bre para matar al mismo hombre. También nos en-
contramos perplejos ante el sagrado precepto de: no
maiarcis & iu. préjimo, para admitir rotundamente que
Dios concede al hombre 6 & la misma sociedad el de-
recho de vida y muerte sobre ios demas hombres. En
fin, cuestiones son éstas que todavia estan sobre el
tapete, y el porqué de ellas tardara aun en resolverse.
Tal vez no tardara el dia en que los genios de una mo
ral .santa y sublime nos hagan ver el error en que han
vivido hasta ahora las sociedades.
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Si tenemos en cuenta la etiologia del delito y todas
las demas circunstancias que le rodean; si al mismo
tiempo fijamos nuestra atencidon en que para imponer
el castigo y correctivo debidos, es de todo punto nece-
sario tener presentes aquellas condicionesy losgrados
de responsabilidad criminal, por parte del delincuen-
te, en relacién con su libertad moral, y si ademas nos
es un tanto desconocido el verdadero origen de ja au-
torizacion para matar al hombre; dicho se esta que la
pena de muerte no sélo es injusta y excesiva, sino que
es un nuevo crimen, realizado por una sociedad se-
dienta de venganza y falta del verdadero espiritu de
justicia, de caridad, y demas sentimientos elevados.

Cuando contemplamos desapasionadamente los pre-
ludios y la esencia de esas sentencias de la pena capi-
tal, asi como el modo de llevar & efecto el duro castigo
que imponen, el animo mas sereno se subleva, la razon
y la moral protestan enérgicamente de tamafa iniqui-
dad, s6lo comparable a lo horrendo del crimen que se
pretende castigar. Yo no creo que haya juez ni magis-
trado, por muy despreocupado y escéptico que sea,
gue tenga el animo tranquilo y Jaconciencia acallada
el dia que dicta una sentencia de muerte. {Por qué esos
temores y esos sobresaltos si ha ejecutado una obra
de justicia amparada y sancionada por las leyes? ;Aca-
so tiene remordimientos y zozobras el que practica
una obra buena?

(Se oonolaiT&.}

Periédicos Médicos.

EN IDIOMA CASTELLANO: T. Un oaao de catarata» negras. =
EN IDIOMA EXTIIANJEEO: |II. Ecaoma nonrétioo. — I1l. Tra-
fimlento do la Glcera del OHtémago por el reposa absoluto.

El afamado oculista Dr. D. Cayetano del Toro publi-
caenlos Anales Médicos Gaditanos el siguiente muy
Curioso caso:

Tratdbase de un sacerdote de sesenta y ocho afios
de odad, de morigeradas costumbres, que desde muy
joven tenia grande aficion al estudio; y gran parte de
suvida la habla pasado dedicado exclusivamente & sus
librosy a la cura de almas.

El temperamento habla sido sanguineo, y a pesar de
laedad, su constitucion es bastante vigorosa, sin que
el odnmemorativo acuse padecimiento de ninguna otra
clase que el ocular a que voy & referirme.'

Uosde muy joven fué miope, y las lentes que usaba
eran del nim. — 8 de la escala antigua, que equivale
a—5dioptrias, y hace mas de cuatro afios tuvo en el
ojo derecho una esclero-coroiditis posterior que pude
diagnosticar hoy, & pesar de no haberle observado en
aquel tiempo, porque las lesiones oftalmoscépicas sub-
sisten, como es natural.

Hace tres afios recibi6é un golpe ligero sobre el globo
del ojo derecho a través de los parpados, cuyo golpe le
produjo un equimosis conjuntival que se desvaneci6
lentamente, y coincidié con ello la percepcién de mos-
cas volantes en este 0jo, y un ligero enturbiamiento de
lavista, distinguiendo los objetos como a través de la
niebla, enturbiamiento que fué graduandose lentamen-
te hasta el punto de que en 1.° de Diciembre de 1898
s6lo distingula-con este ojo la luz de la oscuridad, exis-
tiendo los cuatro fosfenas y teniendo el ojo su aspecto
normal examinado a la luz natural y sin instrumentos.

Un afo después que en el ojo derecho, empez6 a

iniciarse el enturbiamiento del ojo izquierdo, y en la
fecha a.que acabo de referirme era idéntico al otro el
aspecto exterior del ojo, y lo mismo los fenémenos vi-
suales.

En el lado izquierdo nojiuho contusion alguna.

La primavera anterior examiné a este enfermo, y
entonces todavia distinguia y contaba los dedos de la
mano & unadistanciaalgo mayor de 31centimetros con
ambos ojos, y mejor con el izquierdo.

Entonces me llamé la atencién que al examen obje-
tivo sin uso de instrumentos no se distinguia opacidad
alguna en los centros papilares; pero teniendo en cuen-
ta la marcha progresivamente lenta que habia seguido
la enfermedad, la integridad de los iosfenos, la movili-
dad del irisy que la vista se mejoraba algun tanto es-
tando el enfermo de espaldas a la luz y por la noche,
sospeché la existencia de unas cataratas negras, en
cuyo diagnostico me confirmé el examen oftalmoscé-
pico, siendo imposible poder ver el fondo del ojo por
impedirmelo una opacidad gris rojiza existente detras
del iris y ocupando todo el espacio pupiiar.

Cuando vi & mi enfermo en Diciembre préximo pa-
sado, hice de nuevo el examen oftalmoscépico para
rectificar los datos adquiridos en mi anterior visita, y
nuevamente me convenci de la existencia de la repeti-
da afeccion, A la simple vista no se percibia en el en
fermo ni aun la ligera nebulosidad .que se observa en
otros casos, y algunos comprofesores del pueblo de su
residencia le hablan aconsejado que no se dejase ope-
rar, negando la existencia de tales cataratas.

El dia 15de Diciembre le operé por el procedimien-
to de Galezowski, siendo facil la salida de ambas cata-
ratas, aunque algo mas lenta la derecha, que era mas
voluminosa que la izquierda.

No habiéndose presentado accidente alguno que re-
tardase la curacion, el dia 9 de Enero de 1899 marcho
4Ecija, punto de su residencia,-necesitando lentes bi-
convexas del num. -f- 3, 6 sean -f-13 dioptrias para la
vision de cerca, y el nim. -1- 5, 6 sea -f- 8 dioptrias,
para el lejos. Hacia ya méas de ocho dias que se halla-
ba completamente bueno.

El cristalino derecho era de un color de caramelo
quemado en su parte nuclear, y Je un gris muy oscuro
en su porcion cortical, la consistencia era dura y el
volumen considerable. El cristalino izquierdo era me-
nos voluminoso, acaramelado oscuro en su parte nu-
clear y en las capas circunnucleares, habiendo una pe-
quefa parte de sustancia cortical, tanto por delante
como por detras, casi transparente.

Cuando escribi en 1879 mi Tratado de enfermedades
de los ojos, cuya segunda edicion tengo preparada,
so6lo habia visto siete casos de catarata negra. De en-
tonces a la fecha he operado muchas en que el color
acaramelado mas 6 menos oscuro era evidente; pero
toda-»! ellas, a excepciéon de dos, eran facilmente diag-
nosticables, sin auxilio del oftalmoscopio. Las dos ex-
ceptuadas se parecian mucho a las que hoy relato, pero
en ninguna absolutamente, los caracteres de la cata-
rata negra han estado tan evidentes como en mi ultimo
enfermo. Estos cristalinos son una verdadera joya.

En 1879 expuse los signos diagnosticos, me declaré
partidario de la doctrina de Sichel para explicar su pa-
togenia, y recomendé la practica de la operacion. Hoy
muy poco 6 nada he variado. En efecto, no habiéndose
hallado por Douchardat en los andlisis quimicos que
practicd, ni manganeso, ni hierro, ni la materia oolo-
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rante de la sangre, y deduciéndose de las investigacio-
nes microscopicas de Robin que no existe en eiias ma-
teria alguna extrafa al cristalino, y si sé6lo un cambio
en la constitucion molecular Intima de dicha lente,
claro es que a este cambio ijene que ser atribuida la
coloraciéon de la catarata

Hay en el caso & que ahora me refiero una contu-
sibn con equimosis conjunlival precediendo & la for-
macion del ojo derecho; pero este incidente no ocurrio
respecto al ojo izquierdo, y, sin embargo, fué invadido
de la misma enfermedad. En este ojo izquierdo la opa-
cidad era mas moderna, y la lente era menos oscura
que en el otro; pero en el derecho rodeaba a la porcion
negra, y muy dura, del cristalino, alguna sustanciaco”®
tica! casi blanda, de color gris oscuro Este reblandeci-
miento de la sustancia cortical, poco acentuado toda-
via, indicaba que habla comenzado un periodo de re-
gresion, gue seguramente, a estar mas avanzado, hu-
biese permitido percibir & simple vista la opacidad
cristalina.

No es la primera vez que he observado esta regre-
sion, sino que ésta fué muy evidente en el tercero de
los siete casos que anoté en mi Tratado de enfermeda-
des de los ojos. Comprendiendo la génesis del padeci-
miento tal como lo indicé Sichel, nada de particular
tiene esta regresion. La catarata negra no se diferen-
cia de las otras en mas que en un cambio de la consti-
tucion molecular del cristalino; ¢qué extrafio es, pues,
que le ocurran los mismos fenémenos en su evolucién?

En los varios casos de catarata negra que he podido
seguir durante algan tiempo, he visto comprobarse a
menudo el caso tercero de los siete consignados en mi
tratado de enfermedades de los ojos. En efecto, ha so-
brevenido la fako-esclerosis. y durante mas 6 menos
tiempo la pupila ha permanecido negra, aunque exis-
tiendo considerable disminucion de la vista; y al cabo
de mas 6 menos tiempo ha sobrevenido un trabajo de
reblandecimiento en las partes periféricas del cristali-
no que ha dado por resultado poder diagnosticar el
padecimiento aun a simple vista, encontrandome al
extraer la lente que, una vez rota la capsula, ha'salido
cierta cantidad de sustancia liquida opalescente, que-
dando un ndcleo, en general no muy grande, con todos
los caracteres de la catarata negra, es decir, duroy de
color de caramelo quemado. Lo que pocas veces iie
visto, es un caso tan tipico como el que acabo de citar.

Ueneralmente, el examen a la luz oblicua permite
ver, cuando se trata de una catarata negra, una colora-
cion moreno-rojiza de la pupila; pero en el sacerdote
en cuestion no se percibia este color, y tanto fué asi,
que el dia antes de la operacion aun temia haberme
equivocado en el diagnostico, a pesar de ios examenes
gue en varias ocasiones habla hecho, y practiqué una
exploracion oftalmoscopica después de haberme fijado
detenidamente en cuantos datos pudo demostrarme el
enfermo, asi como la exploracion directa, el examen
josfénico, etc., etc.

Hay agregar una circunstancia masi la crista-
loides estaba intimamente adherida al cristalino en
ambos ojos, por lu cual fueron extraidos Integros, te-
niendo la torluim de estar muy floja la adherencia con
la membrana liiaioides; pudiendo, por lo tanto, ser ex-
traidos sin pérdida alguna de humor vitreo.

Dije al empezar que no pensaba ocuparme de nin-
gun caso de novedad extraordinaria, sino consignar un
caso mas de aquellos que se encuentran en la practica

.con tan notables caracteres, tan verdaderamente tipi-

cos, que merecen en rigor no quedar olvidados.

Los Anales de Dermatologie resumen un articulo del
Dr. Duncan Bulkley, que se publicé en el Journal af
the American Assoeiation, que contiene muchas'in-
dicaciones importantes acerca del tratamiento del ec-
zenia.

El eczema representa casi el tercio de las enferme-
dades cutaneas en la clientela especial, y probablemen-
te una proporcion mas alta aun de las dermatosis en
unaclientela de Medicinageneral. El eczema de origen
nervioso es una de las formas mas frecuentes y mas
importantes que se deben conocer, en razén de las in-
dicaciones terapéuticas especiales que tiene.

El eczema nervioso es muy frecuente en la primera
infancia, donde, sobre todo, esta en relacion con la
denticion; es menos conocido en la segunda infanciay
la adolescencia, aunque la pubertad provoca bastanti s
veces su aparicién en las jovenes. Es muy comun de
veinte a cincuenta y cinco afios en los dos sexos, du-
rante el periodo de actividad de la vida, en la época ,le
las fatigas, de las preocupaciones y de las penas, entre
veinte y veinticinco afos se le observa sobre todo
las mujeres.

Las principales causas del eczema nervioso son las
siguientes:

1. * La neurastenia y el aniquilamiento nervioso.

Bulkley refiere algunas observaciones muy tipleas, on
gue un exceso semanal de trabajos 6 de preocupacin-
nes producia un recrudecimiento regular del eczema.
Otras veces el eczema hasido el resultado de la neuras-
tenia gripal.

2. “ El shoek nervioso puede provocar muchas veces

un eczema muy persistente.

3“ Las irritaciones reflejas de origen dental, ocu-
lar (trastornos de la retraccion), intestinal, y algunas
veces el legrado de una region, pueden provocar el
ecze.ma reflejo de una region distante.

4, Las neurosis organicas 6 funcionales. Bulkley
refiere una observacion de eczema desarrollado en €
territorio de una neuralgia debida & la fatiga.

El eczema neuropéatico empieza generalmente por
la cara 6 las manos;,pero puede extenderse muy pron-
tamente a una gran parte del cuerpo.

En las manos es a menudo vesiculoso, y en la cara
es habitualmente eritematoso y seco, volviéndose flu-
yente bajo la influencia del rascamiento; el prurito es
violento, irresistible, y el rascado es furioso.

El tratamiento local jamas es mas que paliativo, )
toda la atencion se debe dirigir al tratamiento general.
Los enfermos tienen muchas veces antecedentes ce
gota, y es necesario ocuparse en ello, lo mismo que en
las funciones digestivas y urinarias. El arsénico puede
prestar servicios; pero no se debe contar sélo con é.
Se pueden emplear con ventaja, segun loa casos,
ferruginosos, la estricnina, la quinina, el cornezuel™i ce
centeno, la digital, el acénito. El opio agrava la come-
z6n y no produce mas que un suefio agitado; la fenece-
tina, la antitebrina, el urélaiio, logran mejor el sueno;
se puede recomendar la tintura de gelsemium, el cana-
mo indiano; los bromuros triunfan generalmente mal.

La alimentacion debe ser sustanciosa, pero iaoil
de digerir; hay que evitar los pasteles y los fritos, pero
son buenos el pan, sus analogos y la leche. La leche
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tomada en las comidas se coagula en el estbmago, y
retarda la digestion; hay que tomarla sola una hora
antes de la comida, 6 en el momento de acostarse si
han transcurrido cuatro horas después de la illtima co-
mida.

Como tratamiento local, Bulkley emplea sobre todo
una pomada de 6xido de zinc adicionada de 5 & 10 por
100 de ictiol, aplicada en capa espesay cubierta de un
aposito, 6 bien lociones con una disolucién acuosa de
ictiol a 10 6 20 por 100, 6 bien en las formas muy cro-
nicas el permanganato potasico en disoluciéon al 2 por
IC0 En el eczema erilematoso de la cara se aplican po-
madas de tanino (54 10 por 100), al acido fénico (2 por
100), al 6xido de zinc y & la brea en las formas créni-
cas. En el eczema del escroto la pomada debe ir prece-
dida por un (omento con agua muy caliente.

En suma, hay que recordar que el eczema nervioso
no es Unicamente una enfermedad local.

111 .

El Dr. Pomerais expone en su tesis, ademas de un
ndamero considerable de observaciones en su apoyo, el
método empleado por el Dr. Bernardberg (del Havre),
y elogiado también por M. Tournier fde Lyon) y dife-
rentes médicos ingleses, para el tratamiento de la Ulce-
ra del estdbmago, sea cuando se revela sin complica-
cion, sea, con mayor razén, cuando se acompafa de
hematemesis.

Por mucho tiempo se ha admitido que, dando el bi-
carbonato de sosa a dosis altas en los casos de este gé-
nero, se disminuia la acidez del jugo gastrico; pero,
>egln Hayem, ios alcalinos exagerarian ei tipo clinico
lie todas las dispepsias, y cree que el empleo del bicar-
bonato de sosa produce, no la disminucién, sino el au-
mento de la secrecién clorhidrica en los biperclorhl-
dricos. M. Mathieu profesa la misma opinién.

Para llegar & un buen resultado hay que resolver el
siguiente problema: detener los vomitos, hacer cesar
el dolor, curar 6 al menos hacer desaparecer momen-
t.ineamente la hiperclorhidria, de modo que la Ulcera
vaya a la cicatrizacion, que es la curacion.

Para obtener todos estos resultados, el mejor trata-
miento parece serlo el reposo absoluto del estémago.
Con él se cortan todas las fermentaciones y putrefac-
ciones estomacales, se obtiene la cesacion del trabajo
muscular de la accién motriz de las fibras lisas, la dis-
minucion primero de la secrecién gastrica, y ensegui-
da la supresion de esta secrecion.

Bajo la influencia del ayuno completo, el estdmago
distendido pierde poco a poco su poder contractil, dis-
minuye de capacidad, se estrecha, vuelve sobre si mis-
mo y recupera asi su vigor y su contractilidad primiti-
vos. Por esto mismo, de cesar la secrecion, desaparecen
los fendmenos dolorosos y se modifica la hiperestesia
de la mucosa. Los trastornos secretorios y motores
desaparecen, y no se produce la congestion fisiologica
de esta mucosa que se produce con todos los ingesta,
y que puede ir, cuando hay una herida, hasta la hemo-
rragia. Esta dltima consideracion aventaja a las otras
porque tiene una importancia vital.

Pero todo esto se obtiene con el ayuno completo, y
la observacion demuestra que el ayuno es facil, y se
puede prolongar durante quince 6 veinte dias sin in-
conveniente, cuando se recurre a la alimentacién rec-
tal, Para esto se puede emplear las enemas peptoniza-
das segun la formula siguiente:

200 gramos.
Peptima seca.. 1$4 30 —
Yema de huevo... 206
X gotas

Es preferible que la enema se ponga tibia; es jm>
portante que suvolumen no exceda de 250 gramos,
porque dando mas, el enfermo no podria tolerarla.

Se pueden dar cuatro enemas alimenticias al dia: es
bastante para nutrir & un enfermo que esté en cama;
se le dan lentamente, empleando una canula ordinaria
Si hubiere intolerancia 6 rectitis, se podria llevarlas
ventajosamente mas arriba con una sonda de' Nélaton

Hay que preceder la enema alimenticia de otra de
agua fria, que se pondra una hora 6 media antes; sin
esto, el enfermo padeceria sed. La enema fria puede ser
de 250 gramos y contener un poco de acohol 6 de sal. _

También es interesante notar que el intestino ab-
sorbe tanto mejor, cuanto menos funciona el estbmago;
inutilizado éste por completo, la suplencia se establece
mucho mejor.

La duracion del ayuno debe ser mas 6 menos lar-
ga; cierto que & un enfermo con Ulcerasimple, sin fe-
némenos'graves, con pocos vomitos, poco dolor, un
ayuno de diez dias puede bastar para curarle por com-
pleto. Pero en un enfermo que tiene hematemesis, que
es susceptible de una perforacién con sintomas alar-
mantes, hay que ser severo, y prolongar la alimenta-
cion rectal durante un periodo de veinte dias.

En suma: hay que ser ecléctico, saber proporcionar
la duracion del tratamiento por el reposo del estoma-
go a jagravedad de los sintomas de la enfermedad.

A la alimentacién bucal hay que volver lentay pro-
gresivamentetde igual modo,se suspenden las enemas.
Hay que establecer entre ambas una balanza de com-
pensacion.

Se empezara la alimentacién por leche, caldo, para
llegar después de una docena de dias a las sopas, hue-

vos, Y, por fin, carnes.
De. P.

“(Jeurn. de Med, et de Chlr. Pra.t)..

Sociedades CientificaSp

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL 21 DE MAYO DE 1868

Abierta & la hora sefialada, se leyé y aprobo el acta
de la anterior.

El Sr. Gémes Oeafia, académico corresponsal,
dijo:

«Tomo ocasion de una de tas historias de enfermos
operados de craniectomta por el Dr. Ribera, para tra-
tar de las localizaciones oOpticas en el cerebro. El en-
fermo a que me refiero fué observado por mi durante
la vida; le hice la autopsia, pues, por desgracia, murié
a consecuencia de una hemorragia cerebral, y guardo
su cerebro en el laboratorio de mi cargo. Padecia di-
cho enfermo de hemianopia itquierda, desde que su-
fri6 una fractura con hundimiento del craneo en la
region parietal izquierda, cuyo sintoma, sospechado
por el alumno observador, fué apreciado por ei doctor
Pérez Zunigay por mi con el campimeiro de Landolt.

Aparte de los fendmenos quimicos y mecanicos que
tienen lugar en la retina por la influencia de la luz, es
lo cierto que en ella se engendran corrientes nerviosas
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que llamaremos opticas. Estas corrientes se conducen
por dos haces de conductores, los nervios épticos, y se
cruzan en el chiasma con los correspondientes A las
porciones internas 6 nasales de las dos retinas, si-
guiendo directos los que proceden de las regiones ex-
ternas 6 temporales. De esta suerte llegan por las cin-
tas opticas & los ganglios 6pticos de cada lado ( cuerpo
geniculado externo pulvinary tubérculo cuadrigémino
anterior) fibras directas y cruzadas de las retinas ho-
monimas, y de nombre contrario respectivamente. En
los dichos ganglios 6pticos, y en contacto con sus neu-
ronas se terminan por arborizaciones libres, demos-
tradas por Cajal, las fibras nerviosas retinianas. En
cuanto a las que nacen en estos ganglios, pueden se-
guirse en dos direcciones: hacia el cerebro y hacia la
médula. Estas ultimas proceden especialmente del tu-
bérculo cuadrigémino anterior, y constituyen un fas-
ciculo llamado descendente, por el cual se sirven las
corrientes centripelas'de los reflejos 6culo-musculares
y las acciones tréficas imputables a la luz.

En efecto; estas fibras se relacionan con los nucleos
del motor ocular comun para la ejecucion de. los mo-
vimientos del iris (clasificacion de la luz y acomoda-
cion), del muasculo ciliar (acomodacion) y de los
musculos motores del globo ocular, relacionandose
ademas con los nucleos del patético y motor ocular
externo (movimientos del ojo), con los del espinal
(movimientos de cabeza), facial (proteccion del apara-
to), cilio-espinal 6 midriatico de la reglén cérvico-
dorsal de la médula, y para decirlo de una vez, con la
médula entera, pues aparte de la funcién visual, las
corrientes o6pticas influyen en la coordinacion de los
movimientos, como se prueba en los animales desce-
rebrados, y, por tanto/ privados de vision en el recto
sentido de ver.

Las influencias tréficas de las corrientes 6pticas son
tan evidentes como desconocidas en su mecanismo.
Soélo podemos apuntar como demostrado la contrac-
cion de los conos y bastones de la retina, e! consumo
de cromatina y nucleina en estos corpusculos, la deco-
loracion de la eritrosinay el movimiento de las células
del pigmento.

Las fibras épticas destinadas al cerebro nacen tam-
bién de las neuronas de los ganglios opticos, y espe-
cialmente del cuerpo geniculado externo, y constitu-
yen en la calota del pedunculo cerebral un manojo
demostrado por Cajal en el ratéon, y denominado por
este sabio da optica central; luego las fibras de este
manojo se irradian, y acaban en la corteza del I6bulo
occipital. Estas corrientes 6pticas son las que determi-
nan, en dltima instancia, los fendmenos psiquicos de
la visibn_, y entre éstos, el analisis mas somero distin-
gue dos clases: |.“, directos, la visién de un objeto pre-
sente; y 2®, reflejos 6 virtuales, con dos variedades:
conmemorativa (recuerdo del objeto visto) é imagina-
tiva (representacion del objeto). Es evidente que son
distintas las dos clases de fendmenos, como lo demues-
tra su independencia, pues cabe que un hombre que
lleva muchos afios de ciego recuerde lo que vié, siendo
capaz de imaginarselo, y que un amnésico desconozca,
como si por primera vez lo viera, un objeto usual 6 un
signo escrito. Parece, y asi lo han estimado los fisi6lo-
gos, que deben ser distintas las regiones del cerebro
en donde se reciben de primera mano las corrientes
Opticas que determinan la vision directa (centros de
proyeccion, ¢retina cerebral?), de las que sirven de

deposito a los clichés de fos'odyeiosrisfos, prontos a re-
vivir por obra de la memoria 6 de la imaginacion (cen-
tros de representacion).

Lo dificil es acertar con estas dos clases de locali-
zaciones cerebrales, y esta dificultad explica el des-
acuerdo de los sabios.

Para Ferrier y susdiscipulos, el centro visual se en-
cuentra en el pliegue curvo, con la particularidad de
que las lesiones de esta circunvolucién determinan
ambliopias 0 cegueras completas, aunque pasajeras,
del lado opuesto & la mutilacion.

Lo transitorio de la ambliopia pudiera explicarse
por no ser centro de proyeccion el lesionado, sino me-
ramente representativo; y en tal supuesto, en vez de
ceguera, se tratarla de imposibilidad de conocer 6 re-
conocer los objetos. Al cabo el animal adquiere nueva
experiencia, y parece como que recobra la vision,
cuando en realidad lo que hace es orientarse en rela-
cién & cuanto le rodea.

Faltame afadir que Ferrier sélo cuenta hoy como
adeptos asus discipulos, y que apenas tiene partida-
rios en el continente. Tropieza la hipotesis de este
maestro con un obstaculo insuperable; la afirmacion
de la ambliopia cruzada, cuando sélo se ha demostra-
do en los mamiferos el cruce parcial de las flbra.s 6pti-
cas en el chiasma.

Charcot, para explicarse la ambliopia cruzada con
hemianestesia en ciertos histéricos 6 afectados de le-
siones del hemisferio 6 de la capsula interna, propuso
un cruce 6ptico complementario en los tubérculos cua-
drigéminos. Los numerosos ejemplos clinicos y expe-
rimentales de hemianopsia por lesiones occipitales,
privan de fundamento al supuesto cruce. Moderna-
mente los patdélogos acuden a diversas hipotesis para
explicar la ambliopia cruzada; y asi, mientras Feré la
explica por la anestesia de la caray del globo del ojo,
Knies invoca lesiones tréficas 6 vasculares, analogas
a las que siguen & la seccion del trigémino. Pero con-
fieso que no me convencen las explicaciones pro-
puestas

Lo que es obstaculo para la teoria de Ferrier, se
torna en favor de Munk, que localiza en tos I6bulos oc-
cipitales los centros oOpticos. La regencia de los hemis-
ferios cerebrales respecto a la retina, esta de acuerdo
con los datos anatdémicos y observaciones clinicas,
pues cada l6bulo occipital recibe las impresiones de la
porcion nasal de la retina del lado opuesto (fibras cru-
zadas) y de la temporal de su lado (fibras directas); 6
de otro modo, las lesiones occipitales producen hemio-
pias del mismo nombre, derechas cuando se trata del
I6bulo derecho é izquierdas si del izquierdo.

De ios experimentos de Munk, de los de Vitzoii y de
los de la mayor parle de los experimentadores, inclu-
sos los mios, se deduce la localizacién 6ptica en el 16-
bulo occipital, comprendiendo en la cara externa las
dos circunvoluciones superiores en el hombre y en el
mono (las tres superiores en el perro), y en la internn
el 16bulo de la cufa.

En estos dltimos afios han logrado gran estima la«
ideas de Heuschen, el cual, fundandose en copioso cau-
dal de observaciones clinicas, localiza el centro 6ptico
en la cisura calcarina. Si las lesiones occipitales pro-
ducen hemianopsias, es, segun el catedréatico de Upsal,
porgue son profundas y lesionan un fasciculo que se
encuentra en la parte inferior de las radiaciones opti-
cas, y entendiendo que las fibras de dicho fasciculo se
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dirigen desde el cuerpo geniculado externo & la cisura
calcarina. Este centro recibe las corrientes oépticas, y
en él se verifica el renbmeiio de la sensacion; luego
estas sensaciones y las ideas que de ellas derivan se
conservan en otras regiones del cerebro.

Si el fasciculo sefialado por Heuschen fuese conoci-
do en todo su trayecto, y se demostrara que soélo pro-
ducen hemiopias las lesiones que le afectan, la cues-
tion estarla a punto de resolverse ¢Pero como aceptar
este supuesto, cuando se ve producir hemianopsias 6
cegueras parciales a las lesiones de las caras externa
é interna del l6bulo occipital en una extensiéon inmen-
sa, si se la compara con la exigua del fasciculo éptico,
de un centimetro de ancho cuando mas? Cierto que
cuando la lesion del l16bulo occipital, en su cara exter-
na, es muy superficial, los defectos visuales no son
apreciables.

Aqui os presento un cerebro de perro trepanado por
mi en ambos parietales,;y que sufrié lesiones simétri-
cas en los dos hemisferios, & nivel de la bifurcacién de
la circunvolucion suprasilviana. Las dos lesiones son
circulares, del tamafio de una moneda de dos pesetas,
y fueron hechas con ei boton del termocaulerio. Pero
por obra de ia inflamacién y supuracion ulteriores, re-
sulté mas profunda la del lado izquierdo, como podréis
observar. Pues bien; este animal padecié de hemia-
nopsia izquierda, y apenas veia con el ojo derecho.
Notad también que la lesion corresponde a la region
psiietal, y no a la occipital.

El sujeto & que se refiere la historia expuesta por el
Dr. Ribera, padecié de hemianopsia izquierda a conse-
cuencia de una lesién, también izquierda, que com-
prendiala circunvolucion parietal superiory algo del
pliegue curvo. Inmediatamente por detras de la cisura
perpendicular externa aparecia otra pequefia cisura,
del tamafo de una moneda de media peseta; pero el
I6bulo de la cufia y la cisura calcarina estaban ilesos.
Lahemianopsia se debia a la lesion parietal, y no a la
pequefia lesion occipital, siendo prueba de ello que en
el hemisferio derecho aparecia otra simétrica a ia ul-
tima, que no originaba laguna visual apreciable.

De la ensefianza de esta historia, y de la que he
sacado de los experimentos que & este fin vengo prac-
ticando desde hace diez afos, concluyo: que no puede
limitarse la localizacion épticaaun punto circunscritif
del I16bulo occipital, sino que se extiende a todo él y al
parietal.

Ahora bien: las lesiones corticales sélo producen
ceguera cuando son profundas y hieren las radiacio-
nes opticas, alcanzando éstas una gran superficie del
cerebro. Hay que tener presente que la vista es el sen-
tido que presta mas datos a la inteligencia, y este
hecho fisiol6gico conviene con la particular estructura
de la corteza del cerebro en estas partes. De las inves-

| resultan, en efecto, muy ricas en
fik d de asoeiation., como que dichas

| fibras constituyen un manojo llamado cinta de Vico

" dAzyr,» N

~ Transcurrido el tiempo reglamentario, se levant6 la
i sesion.

SESION DEL S8 DE MATO DE 1BSS,

Abierta & la hora sefialada, y leida y declarada con-
| ornie el acta de la anterior, se di6 cuenta de las obras
irecibidas.

Pas6 a la Seccion de Medicina una Memoria del

doctor francés M. Matignon, sobre la peste, remitida
por el Ministerio de Estado, para que dicha Seccion
emita el informe que previene el Reglamento.

Se di6 cuenta de un dictamen de la Seccion de Ci-
rugia. con motivo del instrumento explorador buco-la-
Tingeo presentado por el profesor Sr. Moraleda, de
Toledo, declarando que éste es merecedor de los pla-
cemes de la Academia.

El Sr. Ribera comunicé & Ja Academia dos casos de
mal de Poli, tratados por el en.deresamien.to brusco de
la columna ceriebral.

Ei primero se refiere & un nifio de cuatro afios y
medio de edad, que ingres6 en el Hospital del Nifo
JesuUs el 2 de Septiembre ultimo, por corvadura en la
region dorsal, debida al mal de Poli. Advertida la fa-
milia de los peligros de la operacion, se practico ésta
el L®de Octubre anterior, previa cloroformizacion. Al
comprimir sobre ia corvadura y ceder ia deformidad,
se observé en el operado cambio notable de fisonomia
y epistaxis, que obligé & suspender el acto quirurgico.
Después se presentaron Ulceras en la rodilla derecha,
regiones gluteas y otras partes del cuerpo, como efecto
de alteraciones tréficas de Ja médula; no habiéndose
logrado beneficio alguno con la operacion.

(Hra observacién recay6 en un joven de veinte
afnos, soltero, de Cartagena, admitido en la Clinica de
la Facultad el 17 de Octubre del afo ultimo, y que
desde tres meses antes habla sentido dolores en la re-
gion dorsal y gibosidad, como manifestaciones del mal
vertebral de Pott. El 24 del mismo mes se procedi6 a
ia reduccion forzada de la gibosidad, que no llegé a
vencerse por completo, pues el operado se puso livido
y fué necesario suspender las maniobras quirurgicas,
por temor a un desastre.

Termind el Sr. Ribera manifestando que los dos
casos expuestos prueban el peligro y gravedad del
procedimiento en cuestion.

El Sr. Calco di6 noticia de los estudios realizados
sobre este asunto por su sobrino, el Dr. Guedea, pro-
fesor de Clinica quirdrgica en esta Facultad, en siete
entermos; consignando que el enderesamiento rapido
de la columna cerlebral por extensiénforsada 6 des-
articulacién constituye una operacion dificil, grave y
comprometida, que s6lo en uno 6 dos casos ha modi-
ficado en algo la corvadura.

Reanudado el debate pendiente sobre tuberculosis,

El 5r. Martines Pacheco se felicité de los resultados
gue ha dado esta discusion, insistiendo en que se trata
de una enfermedad bacilar, transmisible por inocula-
cion, por los alimentos y por el aire, y de caracter
contagioso.

Estudio después el problema de la herencia, asegu-
rando que ei bacilo de ICoch casi nunca se ha encon-
trado en el liquido espermaético, y jamas asociado al
espermatozoide, podiendo desecharse la transmision
por la via paterna; que s6lo una vez se ha hallado el
bacilo en el 6vulo, produciendo ia muerte de éste, y
que los tejidos jovenes y embrionarios son los mas
apropiados para el desarrollo de dicho microbio.

Hablando de la transmision de la tuberculosis al
feto durante el embarazo, dijo que s6lo se infectaba el
nuevo sér en la forma miVear aguda de la madre, dando
por resultado la muerte de aquél, y pudiendo deducirse
que el padecimiento en cuestidon ni se transmite por la
concepcién ni por el embarazo, quedando solo el con-
tagio como agente etioldgico.



BL SIGLO MBDIOO
220

Leyd las opiniones de Laennec sobre la herencia de
la iubereuLoais, que han sido confirmadas por la expe-
riencia.

El Sr. Martinez Pacheco .trat6 &continuacion de
influencia de la altitud en el desarrollo del padeci-
miento, exponiendo las ideas de los que sostienen que
no se observa a ciertas alturas. Cit6 a Lombard, por-
que sostiene que no hay tuberculosos por cima de
1.600 metros; al profesor espafiol Sr. Bellota, que en
los trabajos que ha presentado a la Exposicién de
Higiene confirma las mismas ideas; las observaciones
recogidas en Islandia durante diez anos, de las cuales
se desprende que ;determinadas alturas no existe la
tisis, y los modernos sanatorios para los tuberculosos,
fundados en dichas verdades.

El 5r. Vifla manifesto:

«Que no habia negado, ni mucho.menos, la trans-
misién de la tuberculosis por medio de la herencia;
pero que insistia en que se atribuye ¢(semejante medio
de propagacion mayor importancia de la que en reali-
dad tiene, porque ¢ no borrar los canones sobre que
descansa actualmente cuanto de mas positivo se sabe
acerca de esta enfermedad, en manera alguna cabe
considerarla como de Indole general, tottus substantta;,
sino que es primitivamente, y en todos los casos, local,
si bien andando el tiempo se extiende y generaliza ¢
veces, no siempre; que en tal concepto no es, no puede
ser transmisible el germen del padecimiento, salvo en
los casos de tuberculosis verdaderamente generalizada,
en que arrastrado el bacilo de Koch por la corriente
sanguinea, puede ser conducido hasta el évulo fecun-
dado, lo cual es también litigioso y muy problematico,
aungue no imposible; que, en su opinidn, ajustada a
la de los mas .distinguidos observadores y experimen-
tadores, lo que se hereda no es la enfermedad propia-
mente hablando, sino la predisposicion & contraeria,
esto es que no se nace tuberculoso, sino tuberculiza-
ble; que si la complejidad de las condiciones sociales
en que el hombre vive, oponen & los médicos senas
dificultades para resolver este problema mediante la
observacion clinica, no sucede lo propio a los veteri-
narios, quienes, colocados en circunstancias mas ade-
cuadas, pueden aprontar cuantiosos datos para escla-
recer este punto, tan debatido como interesante; que
desde luego merece llamar la atencion de la Academia
la desproporcién enorme que se advierte entre el ex-
traordinario namero de boévidos, adultos que acusan
las estadisticas de casi todas las naciones, y el exiguo
de que esas mismas estadisticas hablan respecto de las
ternerilas que se sacrifican en los mataderos; que en
el de Munich, en que se matan anualmente unas 160.000
terneras, sélo dos resultaron tuberculosas en 1878, una
en 1879, ninguna en 1880y 1881, y dos en 1882; en el de
Lyon, M. Leclerc havisto cinco terneras tuberculosas,
entre’ mas de 400.000 que fueron reconocidas por él; en
Rouen, M. Veyssiére da cuenta de tres por 60.000;
en Berlin, el profesor Jeline cita cuatro entre mas de
150.000; y en 1887, Ostertag encontré seis por 87.685;
en Augsburgo, la proporcion de bdvidos tuberculosos
adultos fué en 1887, de 3,62 por 100, y en 1888 de 3,05
mientras que ia de las terneras so6lo lleg6 a 0,013 por IOn
en ei primer afo de los citados, y en el segundo no se
encontroé ternera alguna tuberculosa; en Sajonia, pais
en que la infeccién tuberculosa alcanza su grado ma-
ximo, por 16,5 por 100 de reses vacunas adultas reco-
nocidas tuberculosas en todos los mataderos del remo.

la proporcion de las terneras enfermas fué en 1890 la
de 0 04 por 100, etc., etc. Y de las observaciones hechas
en Espafa se desprenden datos semejantes: afiddase a
esto el que los mas de los casos de tuberculosis congé-
nita, bien comprobados por médicos y veterinarios, no
tanto son imputables & la herencia como & la contami-
nacion segura del nuevo sér. que recorre las diferen-
tes fases de su desarrollo en el seno materno de hem-
bras tuberculosas, en que la enfermedad se generaliza
durante la prefiez, 6 bien en aquéllas cuyo Utero pre-
senta ya lesiones tuberculosas desde el momento déla
concepcion.

Asi, pues, en vista de estos hechos irrecusables y de
otros muchos que no sefialo, por no molestar demasia-
do & la Academia, nada tiene de particular que me
aterre & las ideas expuestas respecto de este punto de
la herencia, con tanto mayor motivo cuanto que el
ilustre Roberto Koch, cuya autoridad en semejantes
cuestiones nadie puede poner en tela de juicio, declara
que nunca le ha sido factible observar que las cobayas
tuberculosas transmitan de esta suerte la enfermedad
¢sus hijuelos. sy e s

Y en lo referente al peligro que la salud del hombre
pueda correr, mediante el uso de la leche proporcio-
nada por vacas tuberculosas, insisto también en que
se abultan sin razoén justificada las probabilidades del
contagio, porque es cosa bien averiguada que la leche
de vacas, 6 cualesquiera otras hembras cuyas™ man'‘as
no presenten lesiones tuberculosas, ,/amds es virulen'a,
y que dichas lesiones mamarias s6lo han podido com-
probarse en muv contados casos, hasta el extremo de
que por los practicos se establece la proporcion de un
2 6 un 3 por 100 nada mas, de vacas afectas de tubercu-
losis mamaria.

Por otra parte, aun en ei supuesto de que la leche
resulte virulenta, considero muy improbable el conta-
gio al hombre, si la virulencia no alcanza elevado
grado y se ingiere por mucho tiempo y en grandes car+
tidades. por lo cual entiendo, de acuerdo en un todo
con las doctrinas reinantes sobre esta materia, que
Unicamente & los nifios 6 pequefiuelos quese hallan en
lactanciay & los enfermos 6 per.sonas débiles someti-
dos a un régimen lacteo absoluto, 6 poco menos, puede
originar peligros serios y evidentes la leche proceden-
te de vacas tuberculosas; en cuyas solas circunstancias
encuentro legitimo é indispensable se obligue a expen-
der dicho producto alimenticio debidamente esteriliza-
do por éste 6 el otro mecanismo.

Los que pretendemos hacer que se respeten en todo
tiempo y lugar los fueros de la Higiene, y lograr la
mayor garantia posible para la salud del hombre, o
menos que para la de los animales domésticos, que son
sus necesarios auxiliares y representan uno de los pri-
meros renglones de la fortuna publica y poderlodeios
Estados, preciso es que nos contengamos en la ap loa-
cion de ciertas medidas prohibitivas, especialmente en
lo que atafie a la eliminacién para el consumo general
de productos alimenticios tan interesantes como »
carne v la leche, en aquellos limites prudentes que
marcan el buen sentido, la observacion y la experien-
cia desapasionadas, siempre, por supuesto, que
abrigue la seguridad de hallarse a salvo los sacra
moa intereses de ia salud de los pueblos.»

Habiendo transcurrido la hora reglamentarm.
levanté la sesion.

El secretarlo perpetuo, Manuel Iglesias y Uiai-

or
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Seccién Oficiak

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

fiEAL ORDEN

limo. Sr.: Examinada la instancia que eleva a este
Ministerio D. Enrique Sostrada, manifestando que por
Real orden de 18de Febrero ultimo, dictada de acuerdo
con el informe del Real Consejo de Sanidad, se decla-
ré ventajosos y recomendo el uso de féretros de made-
rade pino inyectada, y que por otra Real orden de 15
lie Octubre, fundada también en informe <iei expresa-
do Consejo, se prohibe el uso de féretros metélicos, y
se lija el de cajas de madera de pino sin nudos ni mez
das desinfectantes, declarandose derogadas todas las
disposiciones contrarias & la misma, por cuya razén
suplica se declare que la Real orden de 15 de Octubre
no afecta en nada a la de 18 do Febrero, puesto que
6sla se limita & recomendar, de acuerdo con el Conse-
jo de Sanidad, el uso de los féretros inyectados, y el
expresado informe es de fecha muy posterior al que
sirvi6 de fundamento & la citada Real orden de 18 de
Febrero:

Considerando que el informe aprobado por la Real!
orden de 18 de Febrero es de fecha 9 de Enero de 1898,
y el que sirve de fundamento & la de 15 de Octubre es
de Junio de 1892:

Considerando que la duda que surge es si la prohi-
tiicion del uso de mezclas desinfectantes que establece
la mencionada Real orden de 15 de Octubre puede com-
prender la inyeccion de la madera de pino con sulfato
'de cobre:

Considerando que en el expresado informe dei Real
Consejo de Sanidad de 9de Enero de 1898, aprobado
por la Real orden de 18 de Febrero, se dice que, reco-
nocida la conveniencia de la inyeccion, sea de lacreo-
sota de liulla 6 del sulfato de cobre, porque con ambas
sustancias se aplaza la corruptibilidad de la madera
sin alterar sus condiciones de permeabilidad y porosi-
dad, cree el expresado Consejo preferible & la creosota
d empleo del sulfato de cobre disuelto en agua al 2 por
100, por medio del procedimiento Béthel, pues el sulfa-
to de cobre, no sélo no da olor ni color & la madera,
sino que carece de efecto antiséptico, y por tanto, en
manera alguna puede temerse que influya para retar-
dar en cualquiera de sus fases el proceso fermenta-
tivo:

Considerando que en otro razonamiento consigna
el Real Consejo de Sanidad, en su citado informe de 9
de Enero, que siendo los féretros de madera los mas
convenientes, y resultando perfeccionados por la in-
yeccion sobre todo del sulfato de cobre, en cuanto sin
alterar la permeabilidad de la madera de pino sangra-
do, abeto 6 chopo, da & éstas mayor grado de resisten-
ciay duracién, resultando ventajoso, y por tanto reco-
mendable para jas inhumaciones, el uso de los féretros
de madera inyectados, segun lo propuesto por D, Juan
C, Lopez Cruz, sobre todo con el sulfato de cobre, sin
gue estas manifestaciones, que reconocen la bondad
del procedimiento de que se trata, sean bastantes para
declararlos como Unicos y exclusivos, puesto que hay
otros que dan el mismo resultado:

Considerando que al determinar la Real orden de 15
de Octubre, en su regla 6.®, que los cadaveres sean en-
cerrados en cajas de madera de pino sin nudos ni mez-

clas desinfectantes, no puede referirse a la inyeccion
del sulfato de cobre, que especialmente ha sido exa-
minada en el citado informe del Real Consejo de Sani-
dad de 9 de Enero, y reconocida como ventajosa y re-
comendable, desde el punto de vista sanitario, sino a
todas las demas mezclas, sin mas excepcién hecha has-
ta el dia;

El Rey (g. D.g.), y en su nombre la Reina Regente
del Reino, ha tenido & bien disponer se resuelva la ins-
tancia formulada por D. Enrique Sostrada en el senti-
do de que la inyeccion del sulfato de cobre, en la pro-
porcion determinada, no estd comprendida en la pro-
hibicion general a que se refiere la regla .*de la Real
orden de 15 de Octubre ultimo

De Real orden lo digo & V. 1 para su conocimiento
y efectos oportunos. Dios guarde & V. 1 muchos afos.
Madrid, 7 de Enero de 1899.— y Capdepon.—&enoT
Subsecretario de este Ministerio. — (Gaceta del 18,

Tribunal de lo GontenGioso-adminlstrativo,

SENTENCIA

En la villa y corte de Madrid, a 16 de Abril de 1898,
en el pleito que ante Nos pende, en Unica instancia,
entre D. Celso Rogina Tejada, demandante, & quien re-
presenta el licenciado D. José Dorronsoro, y el fiscal,
en nombre de la Administracién general del Estado,
demandada, sobre revocacion de la Real orden expe-
dida por el Ministerio de la Gobernacion en 13 de
Enero de 1897, relativa a separacion del demandante
del cargo de médico titular de Villamarin:

Resultando: Que el Ayuntamiento de VHlamarin,
provincia de Orense, acordd, en sesion de 31 de Mayo
de 1896, separar & D. Celso Rogina Tejada del cargo de
médico titular del Municipio, estimando que su nom-
bramiento habla sido hecho con caracter de interino,
y nombrar para el mismo cargo, interinamente tam-
bién, & D. Aquilino Mosquera:

Resultando: que contra este acuerdo presentd don
Celso Rogina recurso de alzada ante el Gobierno civil
de la provincia, y el gobernador, después de reclamar
ai alcalde el expediente con su informe, oy6 el dicta-
men de la Comisién provincial, y de conformidad con
el mismo, resolvié en 22 de Julio de 1896 revocar el
acuerdo apelado y mantener a D. Celso Rogina en su
plaza de médico titular:

Resultando: que el Ayuntamiento de Villamarin
apelé de esta providencia para ante el Ministerio de la
Gobernacion, al cual acudi6é también D. Aquilino Mos-
quera pidiendo se le abonaran los sueldos devengados
desde que tomé posesion del cargo; y por Real orden
de i3 de Enero de 189 puso término & la v!a guberna-
tiva en el presente caso, porque no habia sido apelado
en los términos legales, siendo nulo todo lo actuado
con posterioridad, y que, por consiguiente, el faculta-
tivo D. Aquilino Mosquera tiene derecho & los haberes
de su plaza desde que se posesioné de la misma:

Resultando: que contra esta Real orden inici6 re-
curso contencioso-administrativo el licenciado D. José
Dorronsoro, en nombre de D. Celso RoginaTejada, for-
malizando la demanda, con la suplica de que se decla-
re nula la mencionada resolucién ministerial, y en todo
caso se revoque y deje sin electo, declarando firme y
subsistente el acuerdo del gobernador civil de Orense,
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y mandando que se ejecute inmediatamente, se conde-
ne al Ayuntamiento de Villamarln a pagar a D. Celso
Regina los haberes que dejé de percibir desde la sepa-
raciéon, y el 6 por 100 de interés de demora, mas los
perjuicios consiguientes, y se impongan las costas a la
Administracion:

Resultando: que emplazado el fiscal, contest6 a la
demanda, pidiendo que se absuelva & la Administra-
cion y se confirme la Real orden impugnada; y en auto
de 3 de Marzo del corriente afio se declar6 no haber
lugar al recibimiento de prueba pedido por el actor;

Visto, siendo ponente el consejero ministro conde
de Pallares:

Visto el art. 72 de la ley Municipal, que entre los
servicios de la exclusiva competencia de los Ayunta-
mientos, comprende los servicios sanitarios:

Visto el art. 5.” de la ley de lo contencioso de 22 de
Junio de 1894, que dice: «Continuaran, sin embargo,
atribuidas a la jurisdicciéon contencioso-administrativa
las cuestiones referentes al cumplimiento, inteligencia,
rescision y efectos de los contratos celebrados por la
Administracion central, provincial y municipal para
obrasy servicios publicos de toda especie. Continuaran
también atribuidas & dicha jurisdiccion aquellas cues-
tiones respecto de las que se otorgue el recurso, espe-
cialmente en una ley 6 reglamento, si no estuviesen
comprendidas en las excepciones del articulo ante-
rior»:

Vista la Real orden de 4 de Marzo de 1883, cuya re-
solucion 2.* establece; «Que en todas las cuestiones que
son de la exclusiva competencia de los Ayuntamientos,
con arreglo alos arts. 72y 73de la ley Municipal, cuan-
do por virtud del recurso de alzada resuelve el gober-
nador, la providencia de esta autoridad pone término
4 la via gubernativa y procede contra ella el recurso
contencioso-administrativo ante el Tribunal provin-
cial:

Vista la resolucién 3.“ de la misma Real orden, se-
gun la cual, en todas las cuestiones de Indole esencial-
mente contencioso-administrativa en que por haber
interpuesto el particular 6 Corporaciéon, agraviados
por la providencia del gobernador, recurso de alzada,
se eleve al Ministerio respectivo, debe éste limitarse en
absoluto a declarar su incompetencia, por estar agota-
da la via gubernativa y recurrir los interesados al Tri-
bunal administrativo que corresponda, aun cuando
existan vicios 6 defectos en el procedimiento, sean 6
no esenciales y produzcan 6 no la nulidad de lo ac-
tuado:

Considerando: que con arreglo a la Real orden de 4
de Marzo de 1893 y a la jurisprudencia constante de
este Tribunal, en todas las cuestiones de la exclusiva
competencia de los Ayuntamientos so6lo procede recurso
de aizada ante el gobernador, y contra la resolucion de
éste, recurso contencioso-administrativo ante el Tribu-
nal provincial:

Considerando: que D. Celso Regina uso6 un perfecto
derecho al reclamar ante el gobernador civil de Oren-
se contra el acuerdo del Ayuntamiento de Villamarin
de 31 de Mayo de 18%, que entendia vulneraba su de-
recho, sin que contra la providencia dictada por dicha
autoridad en 22 de Julio de 1896 pudiera utilizarse otro
recurso que el contencioso administrativo ante el Tri-
bunal provincial:

Considerando: que el citado Ayuntamiento de Villa-
marin, en vez de utilizar el recurso legal que tenia con-

tra la providencia del gobernador de Orense, acudid
en alzada ante el Ministerio de la Gobernacién, quien,
por la Real orden impugnada en este pleito, resolvio
con notoria incompetencia al anular el acuerdo del go-
bernador con motivo de una alpda que era de todo
punto improcedente:

Considerando; que en virtud de lo expuesto, y de
conformidad con lo mandado en el num. 3.“ de la Rea!
orden de 4 Marzo de 1893, el Ministerio debi6 limitarse
a declarar su incompetencia, y es, por lo tanto, nulo
todo lo actuado en e! expediente gubernativo, a partir
de la providencia firme y consentida que dicté el go-
bernador en la fecha expresada,;

Fallamos: que debemos declarar y declaramos nula
la Real orden impugnada de 13de Enero de 1897, por
haberse dictado con incompetencia, y nulo igualmeni>‘
todo lo actuado en el expediente gubernativo, a partir
de Ja resolucion del gobernador de Orense de 22 de
Junio de 1896, la cual queda firme y subsistente.

Asi ])or esta nuestra sentencia, que se publicara en
la Gacela de Madrid é insertara en la Coleccion Legis-
lativa, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.-
Manuel Danvila. — Angel Maria Dacarreie. — Candido
Mariinet. — El conde de Pallares. — Juan Facundo
Kiafio.

Publicacion. —Leida y publicada iué la anterior
sentencia por el Exemo. Sr. Conde de Pallares, conse-
jero de Estado y ministro del Tribunal de lo Conten-
cioso-administrativo, celebrando la Sala audiencia pu-
blica en el dia de hoj’, de que certifico como secre-
tario.

Madrid, 16 de Abril de 1898. — Licenciado Miguel
de Casiella. —{Gacela del 17 de Octubre.)

MINISTERIO DE FOMENTO

DIRECCION GENERAL DE INSTRUCCION POULICA

Insiiiuios. — ElI Exemo. sefior ministro de FomenUi
dice con esta fecha al presidente del Consejo de Ins-
truccion publica lo siguiente;

«Exemo. Sr.: Vista una instancia en la que el exea-
tedralico de Matematicas del Instituto de Orense y mé-
dico director de establecimiento de bafios D. Manuel
Marti Sarichis, solicita se declaren compatibles ambos
cargos cuando la temporada del balneario permita
cumplir los deberes de catedratico, 6 ambos destinos
radiquen en el mismo término municipal, y que se le
declare excedente de la catedra que desempenio, y

Resultando que D. Manuel Marti Sancliis ingreso
por oposicién en el profesorado de segunda ensefianza
como catedratico numerario de Matematicas del Insti-
tuto de Orense, cargo que se vio obligado & renun-
ciar en 1895, al tener que elegir entre los dos méncio-
nados:

Resultando que por Real orden de 18 de Diciembre
de 1897 se declaré compatible el desempefio del cargo
de profesor de Gimnastica con e! de médico de bafos:
considerando que no puede hacerse de peor condicion
que & los de Gimnastica & los demas catedraticos délos
Institutos:

Considerando que pueden desempefarse los dos
cargos referidos sin que el servido de la ensefianza se
resienta mientras la temporada balnearia no coincida
con la del curso académico;

dat
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S. M. el Rey (g. D. g.), y en sunombre la Reina Re-
gente del Reino, de acuerdo con lo informado por la
Comision permanente de ese Consejo, se ha servido ac-
ceder a la peticiéon de D. Manuel Marti Sanchis, decla-
rando que el cargo de médico de bafosy el de catedra-
tico son compatibles siempre que la duplicidad de
cargos permita la puntuai asistencia del profesor al
Instituto, bajo la responsabilidad del jefe del estableci-
miento, y concediendo al interesado derecho a concur-
sar citedras de numero»

Lo que traslado a usted para su conocimiento y sa-
tisfaccion. — Dios guarde a ustod muchos afios- Ma-
drid, 6 de Enero de 1899. — EIl director general, V. San-
tamaria. — Sr. D. Manuel Marti Sanchis.

N

MONTEPIO FACULTATIVDO

JUNTA DIRECTIVA

En cumplimiento de los arts. 45, 4tf, 47 y 50 de los
Estatutos y 103 del Reglamento, esta Juntadirectiva ha
dispuesto se rednan las Delegadas en generales de dis-
trito, el domingo 9 del corriente, a las tres de la tarde.

Lo que se pone en conocimiento de los sefiores so-
cios para que asistan con toda puntualidad & las jun-
tas de las Delegadas a que pertenezcan.

Madrid, 1, de Abril de 1899.—V.“ B-"-E! presiden-
te, Suarez. — El secretario general, Marin y Sancho

Gaceta de la salud publica.

Ehlailo BAnilario de uludrid.

Altura barométrica maxima, 714,49; minima, 700,45;
temperatura maxima, 23'; minima, 1"”,0; vientos do-
minantes, NE. y E.

Durante la semana anterior han predominado las
enfermedades por enfriamiento, & causa del inespera-
doy fuerte descenso termométrico habido; por eso se
han observado los espasmos, resfriados, catarros na-
sales y laringo-traqueales, anginas y bronquitis. Las
neuralgias & Jrigore, y los dolores musculares, espe-
cialmente los lumbagos, han sido abundantes, y se han
exacerbado las inflamaciones y padecimientos visce-
rales cronicos,.singularmente los cardiacos y cere-
brales.

En los nifios sigue la tos ferina con alguna abun-
dancia.

Crénica

Una canuiovcdora exirnreion de muelas. - En el
reciente Congreso dental de Bath, Sir Edwin Saunders
conté algunos recuerdos de su carrera profesional.
Entrelos enfermos ilustres que pasaron por sus manos
estaba el altimo pachéa de Egipto. Este, que habla ido &
pasar una semana a Inglaterra, sintio a lallegada dolor
ae muelas, cosa que jamas le habla ocurrido. Sir Edwin,

° P®" Sir Mores Monteflori, examiné la boca del
pachdy, en medio de una caja de dientes soberbios, los
mejores que nunca habla visto, encontré la segunda
muela superior cariada en su parte distal.

tiempo para cuidar la enfermedad, el pa-
r‘a"lmpamente prefirié hacerse extraer la muela. La
manana fijada para la operacion, Sir Edwin habl6 de
A clientes que conocia al pacha. «Tenga
siea cuidado con lo que va & hacer —dijo el cliente —
porgue el pacha es un hombre muy nervioso y ha ma-

y f con sus propias manos dos hombres.» Esto era
igo alarmante; pero como la cita estaba fijada, era

preciso acudiraella. Sir Edwin se hizo conducir & casa
del pacha; pidié dos vasos de agua caliente y escogi6
la habitacion mas clara. Cuando lodo estuvo al fin pre-
parado, el dentista fué introducido cerca del pacha, y
encontré que el comedor habla sido transformado en
divan de turco. El pacha estabasentado, y asu alrede-
dor, formando un medio circulo, estaban: su primer mi-
nistro, su médico turco, su secretario, su médico fran-
cés, y, poco mas 6 menos, una veintena de diversos
funcionarlos. Sir Edwin tom6 una silla enfrente de Su
Alteza, y un esclavo ricamente vestido le trajo un ciga-
rrillo y café, que tuvo que tomar, aun contra suvolun-
tad, porque el médico le previno que, si rehusaba, el
pacha lomarla su negativa como una ofensa perso-
nal La situacién era curiosa. ElI médico turco no
sabia el inglés, y Sir Edwin no conocia el turco, de
suerte que pidio al médico francés que le ayudara,
porque — dijo — vista la corpulencia del enfermo, le
seria imposible tener con una mano la cabeza del pacha
y operar con Ja otra. Pero cuando suplicé al médico
francés que sostuviera la cabeza del pacha, el galeno
present6 Jas sefiales de la mas viva ansiedad, y se di-
rigio al médico turco que, asuvez, se dirigié ai primer
ministro. Después de haber conferenciado juntos, el
meédico turco volvié para decir que la cosa era imposi-
ble. Ninguna de las personas presentes era de un rango
suficientemente elevado para tocar a Su Alteza. El mé-
dico turco, sin embargo, prometié que se colocaria
bastante cerca para echar una mano en caso necesa-
rio. En fealidad, el pacha se condujo muy bien durante
la operacion; pero no quiso tocar a los vasos de agua
que habian sido dispuestos, porque «algln perro cris-
tiano podia haberlos tocado».

La esclava di6 unas palmadas y un cortinaje fué
descorrido; dos magnificos negros, ricamente revesti-
dos de bordados de oro, de escarlata y azul, se adelan-
taron, se dejaron caer graciosamente sobre las rodillas
é introdujeron en la boca del enfermo un largo tubo,
del que corria el agua procedente de un vaso de oro
colocado en un rincén de la sala. No sorprenderéa saber
que Sir Edwin no descansé sino cuando la notable ope-
racion fué terminada.

Religiosos curanderos. — Y dice asi nuestro esti-
mado colega La Unién Médica, de Lérida:

«Los hermanos de San Juan de Dios, segdn nos ase-
guran varias personas que nos merecen absoluto cré-
dito, no se dedican solamente a practicas religiosas y
al cuidado de los enfermos encomendados & su Insti-
tuto, y se conoce que la humildad y la obediencia no
es lo que mas los domina, ya que, siendo simples en-
fermeros, se sienten verdaderas eminencias médicas,
y, por caridad, tratan de difundir sus talentos, a cuyo
objeto realizan periddicas tournées cienlijleas, en las
que incluyen & nuestra capital, y en ella se permiten
oisiiar con intermitencias, cer enfermes,/or/n«/ar al-
gunas prescripciones; tienen el calor de proponer jun-
tas con facultativos y cobran honorarios, siquiera sea
por el socorrido medio de admitir limosnas y regalos;
por lo que nos permitimos recomendarlos a las autori-
dades eclesiastica y civil, para que les obliguen & res-
petar la Religion, la Ciencia y los sagrados intereses
de los enfermos, a! par que suplicamos al sefior subde-
legado de Medicina, que si, después de esta denuncia, se
atreven a realizar la excursién que tienen anunciada
para breve plazo, dé muestra de infiexible. energia,
cual se lo exigen los deberes de su cargo.»

Peligros de las pilas de agua liendiin. — Los
multiples contactos que sufre esta agua con dedos no
asépticos, hacian presumir la posibilidad de que resul-
tara infecta y de que pudiera contribuir a la difusion
de las enfermedades microbianas. La posibilidad la
ha convertido el profesonVincenzi en hecho cientifico,
haciendo el analisis bacteriolégico del agua bendita de
una de las iglesias mas frecuentadas de Sassari: ha
encontrado en ella estafilococos y estreptococos, coli-
bacilos, microbios letragenos, bacilos de Ldffler, etc.

Su estudio mas especial ha sido el bacilo diftérico.
Cultivado, obtuvo siembras puras de caracteres abso-
lutamente precisos; inoculado, ha conseguido efectos
que no dejan duda de su V|rulenC|a pues ha matado
conejitos de Indias de 4(X)gramos de peso, con dosis
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tan-pequefias como la de 0,4 centimetros cubicos, de-
mostrando la autopsia las lesiones tipicas de la difteria
experimental; edema en el punto de inoculacién, exu-
dado limpido de las pleuras, y focos hemorragicos mul-
tiples en las capsulas suprarrenales.

El peligro es tanto mayor, cuanto que algunas perso-
nas acostumbran a llevar el agua bendita & sus labios.
Por la época en que Vincenzi hizo sus estudios, hubo
cuatro casos de difteria en Sassari, uno de ellos mortal.

Los chrislloiis scleiilists. - Inglaterra nos ha do-
tado de lavacunay de la antisepsia, dos de las mejo-
res conquistas de la ciencia; pero el espiritu de igno-

"A"EIVétodo 'de Jenneres, desde hace largo tiempo,
combatido en el pais mismo que lo vié nacer. A su vez
la Medicina general es atacada en su mismo pais ae
libre discusiéon y de libre examen. .

No hay, segun los C”risUans seientists, -ni enferme-
dad ni muerte. Los médicos solamente crean la unay
la otra E! solo remedio contra la enfermedad es Ja
oracion. Un hombre instruido, M. Frédéric Harold, que
crevé la tal patrafia, murié en cuarenta y ocho horas.
Estaba cuidado por dos graciosas neoéfitas, Mme. Attia-
lie Mills y Miie. Kate Lyons, que lo atascaron de pas-
teles y de champagne, a la vez que invocaban al be-
fior El meédico fiabla ordenado la dieta absoluta. In-
util es decir que el tribuna! pronuncié una absolucion,
a la que sin duda se adheriran muchos creyentes.

4lcoliolisnio cii el nitio de pecho.— Fué llamadoen
consulta el Dr. Combe, de Lausana, para ver uii nino
que presentaba la singular particularidad de tener con-
vulsiones, hacia tiempo, todos los lunesy todos los jue-
ves, estando sano el resto del tiempo y sin que se no e
tara trastorno alguno etiolégico; al fln se supo que la
nodriza salla de paseo, sola, los domingos y los jueves
V que bebia clandestinamente. Sorprendida, prometid
no beber mas; con el cumplimiento de la palabra aca-
baron las convulsiones. Este y otros hechos, muy bien
valorados, le inducen & formular los siguientes pre-

ceptos. madre tiene costumbre de beber un poco
de -vino, puede continuarlo sin gran inconveniente.
(Combe, en nuestro concepto, no piensa bien: no es el
alcoholismo habitual en la madre el mas
nifio; lo que a éste hace daiio es recibir alcohol, esté 6
no habituada la.madre.) . . _
2* Si no tiene costumbre, no debe usar ninguna
bebida alcoholica;
3® La alcoholica no debe amamantar
Respecto & los nifios mayores,_prescribe: .
1" Es necesaria la abstinencia absoluta en los ni-

flos nerviosos, enervados 6 con neurosis (Nos parece

aus en 838%8%'88%688%%)61 los ninos pequerios 5(;.\1\3"{(13

alcohodlica alguna, salvo prescripcién médica.

3® Que la abstinencia total debe durar lo menos
hasta los seis afos; de los seis & los doce, todo lo rnas
un poco de vino aguado; de los doce a ios y
una cantidad peijuefia de vino PUf» .

En los ninos de mayor edad, distraidos, poca

aplicados, de educacion dificil, de pocainiciativa y sin
memoria, se debe ensayarla abstinencia.

El nuevo niétodo de Irulnniieuto de los aiieurls-
nuevo método de tratamiento de los aneurismas, basa-
do en la acciéon notable que las inyecciones de ge a-
tina ejercen sobre la coagulacion de la sangre (Dastre
y Floresco). Bien entendido que M. Lancereaux no se
ha decidido a intervenir en el hombre, sino después de

por 100, ao.s .odo o.

de caumhi¢, atrave8ado por dos tubos de cristal, uno
de los cuales se sumerge hasta el fondo del
centrandose unido por un tubo de )

aguja de platino; el otro, muy corlo, y unido Ptr

de cautehue con un fuelle en orma de pera. Hecha la
eleccion del sitio, se practica la inyeccién en diez mi-
nutos. es decir, sin precipitarla. »
diferentes casos muy concretos de curacion de los

aneurismas sacciformes, y uno solo de muerte repenii

na por rotura de la pared, en un caso de simple dila-

tacion fusiforme 6 puntiaguda. ,
Teniendo en cuenta la escasa accion de la terapéu-

tica sobre esta afeccién, hay en este nuevo método re-
sultados muy notables.

M. Huchard, que en el momento de la comunica-
cion hecha por M. Lancereaux ala Academia de Medi-
cina, habia hecho algunas objeciones, cita c" su dia-
rio dos nuevas observacionesj debidas, la una a M. bois*
set, de Marsella, y la otra & M. Barth. De esta ultima
M, Huchard deduce que es preciso atenerse en lo suce-
sivo & la solucidon de 1 por 0O, y que durante el trata-
miento hay que someter a los enfermos & un absoluto
reposo.

HeiHcamenlos que no pueden prepnrap.>ic en se-
Il,s —i.® Los que son muy higroscopicos, tales como
los fosfatos acidos, los glicerofosfatos alcalinos, el
bromuro y el ioduro de sodio, los cloruros de calcio y
de estroncio y los bromuros correspondientes, el citra-
to de hierro amoniacal, la piperazina, la lisidina, pl
doral, los extractos secos preparados en el vacio, las
peptoilas y las preparaciones organicas.

2° Los medicamentos que, mezclados a otras sus-
tancias, son susceptibles de producir un liquido; Ua
es el caso de la mezcla de antipirma y salicilato li.-

3." Los medicamentos sobre los cualesobrael oxi-
geno del aire, destruyendo por este medio los sellos.
Tales son los joduros alcalinos.

Confcrciici». - EIl miércoles proximo dara su con-
ferencia en la Escuela de Especialidades, a las tres -
la tarde, el Sr. Marqués de Guadalerzas, sobre la tiU-
aojiafrancesa del siglo XVIU. Seré la ultima del pn-
sente curso. . .

El de 1899 & IPUO comenzaré con la exposicién criti-
ca de la rtlosoila de Kant.

El olor dol honihrc. - EI Dr. Bet ha hecho intere-
santes experimentos para establecer que todo hombre
tiene un olor particular que le caracteriza entre sus se-
meiantes. No sélo los perros, sino también eieria”™ per-
sonas dotadas de un excelente pueden disUn-
euir un individuo de otro. Un amigo del Dr. Bet pudo
reconocer, con los ojos vendados, y llamar por sus
nombres & diferentes personas, componiendo grupoc
variados situados & muchos pasos de él.

El autor afirma que cada familia tiene un olor ca-
racteristico y comudn & todos sus miembros.

NEUROSINE PRUN|ERf°éE°§§5§g
(WEhradnvidiia K| s

nancomo el mejor AnllnxiiicU.;0 el *1
Oucbracho; las eminencias médicas as! lo han r,co
nocido, y nosotros recomendamos a nuestros Rectore,
el anundao que va en el lugar correspondiente de esle
ndmero.

Bl MEJOr fralamienio seaillas, ~inspepsias, dis-
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, ulcera de
estomago, dilataciéon gastrica me
es el lixir eslomftcnl de ~nlz de 1arlo», (jue
cura enfermos con mas de 25 anos de

en sus padecimientos y por esta razén e? recetato
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec-
tos.— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de
Espafia, Ultramar y América.

El jarabe de GQDE'NA nido con la codearia puré

y perfectamente dosificado, recomiéndase con gran
Resultado en las bronquitis agudas, en las foses nerv o
sasy pertinaces y en la excitacion seguida

Es un calmante seguro é inofensivo. De venta en su
farmacia, Atorlin, iii».

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO
Amparo 109y Bonda de Valooeia, 8

Teléfono &59.
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BOL.KTIK DE MEDICINA- GACETA MEDICA

Se publica
todoi lo* domingo*.

GENIO MEDICO-QUIRURGICO

7 Publica una Biblioteca ||
lumamenfe econdémica.J

<a  Perifdico de Medicina, Ginigia y Farmacia, consagrado a los intereses morales, cieclificos y profesionales de ias clases medicas.
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Bcaclsimas contra la anemia, olorosiSjMorofuLsmo

y vomitos de las embarazadas.

nties en dilataciones del estémago, enfermada-

q tito y favorece las digestiones.

Balones de oxigeno,

los 30 litros.
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*

noone.

ANTITERMICO SANTULLANO
(BENZOATO DE QUININA Y GUAYACOL)
Por su composicion y VAXdtino!
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reales inAs.
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tratamiento y ee completamente absorbida, coadiclonea seceeaciaal
ara obtener resultados duraderos. Uectoa buesoa y rapidos aobre [ Qs

Bs vias dlgestlvae, «1 estado general y las leiloades locales eo ( NGO

CAPSUT-iS

PODeroso
1» TUBERCULOSIS,
i>tAPECCIONBS BRONQUIO-PULMONARES, )

lat ESCR OFIUL WS, <l R-A-QL+F+SM-0-. To® pien tole*®

L._PAUI4UBEI16B. ti, UultiCisir, |

contra las diversas
Afecciones dsiCorazon,

larabedsDigitalde
LABELONNE L mimee.

Empleado con el mejor éxito Bronquitis. Asma, etc.

El mas efficaz Us los
Ferruginosos contra la
Anemia, Clorosis,
Enpobncinient] dt la Sangra,
Debilidad, etc.

irgotina yGageas

rag© asalLactaM imde

GELS& CONTE

Aii'O0iidas por 1i icmmia Gt Uediclns os Pedi

RIMOSTATIAO a mes ROCERCRO
que se conoce, en poeion 6
en iiyeccion ipodermica.
Las Grageas son de un
vy lad empleo muy féacil en las

Medalla de Oro de laS®"™deF*«de Paris hemorragias detodaclassc.
LABELQNYE y C*, 99, Calle de Aboukir, Parla./ en todas las farmaoias.

B I

Tratamiento de las Enfermedags del tomago

ELIXIR VIRENQUA

con CQCAJITFA — PEP3ZNA Yy OIASTASI
Ta CoeaiDJ Clima loa doloree de Batémago sy obra como ténico an la economia
Scneral, La Pepsisay la Diéaltasll faTorecen ladlgtetl6Q del bol alimonticio completo.

fiUTUIGIAS | HEVatosCSTOHACUES | BiSTIOde HAUHEHTCS | QOUTALRBHOIAS
DISPEPSIAS | TCHTCS | DISESTIVES DIFICaES | SERILIDADSEARIIAL

Piau dt la Hgdbisnre: FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza chla Megddlere, PMIS,

IQQQQQ

AMPOLLAS” BOISSy
Din Irfiel bArtt

Komper lis vy poDioa de U Aapoils, ret
el ligaldoen un pnCuclo.y hacerla reaplrar al i

Ampollas Boissy

conlODUROdeETILO

Aliiio lamcdiilo y
curacién complela del

Ampollas Boissy

«NITRITO @®AHILO

Allrio iumedlato y curacién completa

CRANGINASCOPECHD
SINCOPE. MAREQ YEPILEPSIA

Ampollas BOISSy ene te r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, HC.
Todu calas Ampallia so coDscmn inJetinldameote
aun en loa palies ciJidoc

c|ODUROde SODIO
@EBOISSY

Potencia depacaliva contra Silillb, Bnorétuias,
Gota, Asma, Abaleas de Pecho, eU.

Uepésiio en Paris : I, plaza Vendome.

O 00 O0OO0O

OiBsitiaci, Mixaadema, Papera

TABLETAS deCATILLON

4 08" 25 de cuerpo

TIROIDES

inaifarsbls, bien tolerado,doaieexacta

EuPraico 3 fr.—¢ jr (i, aiSsatirardSl-iUiirUii.

eaciQ

Acri

CH. |

C,
hNe»roBI

e

C.io
" fonnlltc
| la urdicai

1 8rohar
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AUMENTO COMPLETO PARA NINOS

DEPOSITO GENERAL: de Rafael

ANTISEPSIA &W MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

I>~9infeotaDte, MicrobiadA, Ciofiirirante
NI TOXICA, NI CAUSTICA. Ni IRAITANTE
Enfermedades de los QJOS, de las OREJAS, de la HARIZ, de la LARIKGE
de las Vias Urinarias, Gineco/os/a, Ufceras, Quemaduras, Heridas.
La BORiaNA se emplea en Polvo 6 en Solucién

DSPOSITO Gbkkbal : Ba’ger]llo & EBEE . «tile d> Brueh, 110, Bircdona
i «NOI"™AUa» PAHMACiaS'

VINO BEVIAL

LACTO FOSFATO-CARNE QUINA

Aliieuto fisiologico coiplEto,
Anemia— Convelecencia
Pérdides de las fuerzas.-Languidez-Inapetelicla

Perfectamente proporcionado y asimlla-

el Vino Fosfatado de tfial es un

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

Farmaola ~Via 1 , Rué VICTOR HUGO, 14 LVON, j todas las Farmaoias.

ROB BOYVEAU IAFFEGTEUR

CouurathroSIMPaE Bdusivarentovejel El mismo con IODDURO DE POTASIO r
Empleado como tratamiento complementario del

Frfierito por los Médicos en {oseaeoe do
N A S M A, este Medieamenteea ifijualmente SOBERANO
EnRMEDADESCONSTITliUS en los casos de Gola, Riumalismo criinico. Angina da
Acritud dela Sangre, Herptusmo, Pecho, Enlermedades EsjiecHicm horeiitanae 6 aeci-
* deiihilfi. Escrafula y Tuberculésis. Folleto seRun
4A9 vy Danratiiis. h T o
loa Ultimos trabajos de Mmacos E=PEaALES

CH FATROTIC*. TiriTiaeéuficot, 102, &\ o e Richallsu, PARIS. loftsitmiciiilifrueiejl.llilinj.rt.

IWPSIIWKDADEa DEL OORAZOW - PALPITACIONES - NrOROPESIAS. al¢"

IGITALINAdeHOMOLLE > QUEVEMNE

| apraMoa oor It Aetatmia_ /iteidfit da Pifli. — Madal/a da Oro da la Sociedad daFarmacia da Parla
Doile por dia : Oraonloe&l Aa). — Solucien {_)ara u>o0 Interno (10 A SOsotael
La TBRDADER& DIOITAUIfA &> HOMOUL.E TQUEVENNE lle.a U Firma jle asa
IaTtntorel al SaUadaIa UJVIOJr D13 FAaaiCA//rs~ — seicoNriits si Lie nauoioan
COLLAS. S,Kae Daupblat, Perla, ytodta Petnaa firaiao/ii.

JAQUECAS, NEURALGIAS, NEURASTENIA

(COCA-TBIN-A AIfAX,0ESICA FAUBODUW

i nirt” sjrailable de composicién biran defl- C. BROMO-IODADA s Contrae- |
I-mr?o{r«siiiy;ZIjb]eislo;qo, ere,litw"[lmﬂ }OSgIRI(IIdOS alones doioroaas ilc li Cara. Keuralgias |
oocipital, trifacialiklbrazo, ciatica yotrae j
I (@R srguragoe lodoslos stialgesiros Conocidos, ret>eliirs U locbs los Iroinoianios tidefurcs Ue 1 ¢ |
| ibna acrerackaconiuii o cacapenoi/o del accesoy. 3 ruclur-dai roiuuncs al (lia — (Vaico : 6 (r. 1
++ CEREBRINE iaiah , c. QUINIAOAI catan o <pid. mico.
AJAQUECA InfhionzH, Corizn, Piobrea eruptivas, 163
I~'m lom ~ ~ rfiiflpiiripcr en~wnos  Cuciiaralas cadiuqvs wNlia. — Frjsce : &fr |
1 JAPUEOAS. NEURALGIAS. Cansancio i acterace "TCEREBRINEydel
lorft."; *®P®"* **f ®«d»sdeUrad,ijo eireslvo, K O L A-PP USOO UN Ilumaila por la
~Nrtlgo eatomaoal Zona, icaujna, proiluce i a .ivilliuos resullailH do jlivlo, do |
| 'muiiio.igo Colicos menetrualea. lilcnrslar y de liirinea rii los casos de fosando 4 de 1
Frasi» en Piris, 6 fe.y 3 tr. trabajo (“ccsiio D.lco sinlclectual. 1
lisies yssdlliicos son diariomeaie \aisAcacbsen |
Itr.~ .BRONI A_D A I Nearastonla |as Escuelas y fuealdadcs en fes periochs cel
Italer™t*"' blynralgiaa faoialea, Interooa. fiameari y ckeoncursrw. s 1

congeetivos Rueb dldiaS' la CBBUItNE di lades parles por
L?«.® 9ad a»Neuralgias reumatioes. Inein dode losFaineeedimsy liogiistasyon FPats |
II‘I‘i ilitaclin vadloa  Fruco .E;‘n_relacionan con esCGeab EUG. POURNIER fPatisodcin)
spltaginy — % I RusddBPIs sl et atio(lofarediesay).
NN~ "™Nos at;m'na’csfra’ﬁm’dccrﬂ)iicsfecl‘kmicsyaeios i'iderasrd L esirosdeposl_erios

| t6 «roteo. -

ROMERO, JEREZ

VERDADEROS GRANOS
OESALUDOELDFFRANCK

(l16riolt del CMu Iratedi, n>til)
ALOES y GUTAGAMBA
rEl anascémodo do jo»
: F>XJRG-A.INrTES8
IMLWMTADCGFALSIHCADOC
* Esiecitnlo, impreaoenAcolor?
Q la Wsica do los \erdider
Parle. FimaclaLERC
r ramcinabu riauuci/

QRAINS
deSanii
dnilDcteut

BLANCARD
CON

c'a&) HIERROQ INALTERABLE
prooa oa_por Ja Academia
de Medicifla de Faria.
Participando deTal~propledades del
lodo y del Hierro, estos Pildoras y
Jarabe convienen espeualmente en
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso
yl«i?ior«. obitrucciondSy Aumar« irlos,
etc.), afecciones contra las cuales son
|mpotentes ios simples ferruginosos;
la CleroaU (colores palidosi.
X enoorre» f/iores blancas), la Ame-
norrea (menstruacion nula 6 dliicil).
la Tials, la Sifllls constltaclona}.
etc. En Dn, ofrecen un agente terapéu-
tico de los mas enérgicos para esti-
mular el organismo y modlflcar las
constituciones linfaticas, débiles 6
debilitadas.
Como prueba de autenticidad de los
verdaderos Pildoras y Jarabe de
' Slanoard, exijase y
nuestra Arma ad-,
"Juntay el sellode la-
UnGnu.eFa,bricantes\ __

Fammee licackaParii, e«yyd SoeBata O

t...«.................|

EDADES
jat”™ be'™

otHIROFOSFI, T.0.0ECAL

VKDEL Dr CHURCHILL

, Alcabo de algunos dias después de R
Yprlnmplar el tratamiento, disminuye !aji<
tos, vu~ve el apetito, cesan loe sudo- k!
jres y el enfermo siente una fuerza yij
Jdun bien-estar enteramente nuevos. A eso)|/
jise anade, poco tiempo después, un cara- K
Jjbio muy sensible en el aspecto del en-ii
JIrermo.”Las evacuaciones se regularizan, iJ!
Fel sueno_es tranquilo y reparador y ss,il
Imanitesjan todas las sefias de una nu- ki
Wncion facil y normal fl
i Este Jarabe contiene los elementos de Ij
Jilos huesos, el fosforo y lacal, y coa-Jl
«viene especialment & los nifios, & las¥
Immerea embarazadas y a las nodrices. i1
J, Exigir los fruscos cuadrados con la.H
Jfirma dal Docfor Churchill. y la marca
1de fabrica de M. SWANN, fannacéu-
i tici“uimlco, 12 rué Casftolione, Paris.
I—t~ecw : 4 francos en Francia

— ES'BACEN BMU S PBIHCIPULES BOTICWj™



EMULSION . PORCADA

a19.eaxXOd<

IR\S@

A>©
Loep
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APROBADA T RECOMENDADA por U AcodemU y Laboratorio de C.eno.ae
Médieas de Cataltida.

plﬂ umlneolso Sieamer ALNHEHG |mp0rtan@ ncmgmdg Han BmuUidn

Academia y Laboratorio, «nranoia ni ae altera, aue tiene el TOpor 100 «
blanca, fluida, muy grata. everdad < infinitamente disgregado, en
ti fitr1s~~tfolsTe”'rtal”ad de aeeite_ puro do®

>

C/D

U.€0..U., weeveerrnannns -,-uble ? «V "¢ "fto "«t«i” g’ ¢
20VULU&" ™ nr«\ N iic

efieaeia uelablemenle extraerdinarie,

fo rS trlr “bieny
de boeolao y lograr un aumento de su

=Bu liareelona, Srcs. L. Gn*n.
tortedid“l* imreéutfea BsTaiiola. - =z Madrid, Melchor Garda.

GQ C3

Pastillas Cloro-Boro-Sodicas a la Cocaina

CJ>

ca de la denticion. y * QODANY GDENAY tKNTO!
Tenemos o,,.O0 .

Deposito central: Gorguera. 17. farmacia ’

co
r)i5tot0OtOtOtOK)(OKX>()A
b ICi é
oricina

00O
DE TOPPES IVIUNOZ

ANTISEPTICO Y desinfectante
' Snperior ai acido borfco y at berato dd' st Mas Loluble &4
f,£oy en caliente, y mas eficaz como preservativo y curativo
de las enfermedades de las mucosas y de la piel.
Se emplea contra los males de los parpados, oidos, nariz,
boca, afecciones de la matriz y otras.

San Bartolomé, 7, esquina € San "'fjf;

BIOGENO

Jarabe de quina roja polifoB-
fatado. Eficaz contra’la neuras-

i@ma, raquitismo, osteomMa-
cia, etc. Farmacia de P. es-
ruana. Federico Madrazo, 1
Madrid. Precio, 50 pesetas

AGUAS ARSENICALES

LEVICO
La ocomliinacion melor) més elevada de asnla)
y hierro,

(Tribromofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del iodotormo,

o ) Este Qiedicamento natural, n
En las curas de cirugia operatoria, he- «

ridas infectadas, abscesos,
cros, enfermedades de la piel (eczemas,

***Empléado con aceptacion en las mejo-
res clinicas de Espafia y del .

Como antiséptico infestinal, se eniplea
para uso interno, con prelerelicia a os
demas preparados de bismutoy otros anti-
sépticos intestinales.

El representante general en Espafia,
«uMiuvu Kciier, Lope de Vega, 50 y
Madrid remitira gratuitamente niuesuas
fricaciones de! Xeroformo a todos los
inores médicos que se sirvan pedirselas.

pafa, pero de antigua reputacion

tre los nentes P*-? i,
ESHarch, BRI Kehpst, o e alRRBlg
IIokltanskl Llebrelch Jt.au
tal etc., se emplea con gran
at cinlii, los traHlorno» de la uiciwu

16.17erii»fclism«, paludismo,

las proporciones y dosis a que se emplea

“'‘Siepresentante general en Espafa, <wa

Iétv.% ISedei-, Lope de Vega,
rid, reiuitiia graiu tameénte alfinas™u,™_

lias y publicacioues de las =
co a'todos los sefiores médicos que se sir
pedirselas.

;JC©Ge<->sGs:.i>s| ;!

g |



0 P O

T ER A P IA

Este nuevo método par» el tratamiento de l&'s enfermedades,
puesto en practica por los catedraticos de nuestra Facultad y demas
eminencias del extranjero, tué aprobado en el Congreso Medico de
Moscou y en el de Montpellier, constituyendo uno de los primeros
adelantos de esta época. Su empleo es racional, pues comunica a la
sanere los principios necesarios para contrarrestar la entermedad,
y de ahi el que se curen aquellas que seria imposible con los demas

tratamientos.

<fiigo cerebral. Neurostenia,
epilepsia y todas las enferme-
dades nerviosas.

Jogo tiroideo. Es el remedio
mas seguro contra la obesidad
y el bocio. ) ]

Jago capsular. Fatiga, astenia
ninsoular y enfermedades de
Addison-

Jugo csplénico. Anemia, oloro-

Jogo paiicreallco. Para la cu-
racion de la diabetes.

elugo orquideo. Debilidad, afee
ciones de la médula, cerebra-
lesy contra la tuberculosis.

Jugo ovdrico. Histerismo, es-
terilidad y trastornos mens-
truales.

Jugo hepéatico. Ictericia y de-
mas enfermedades del higado.

sis, paludismo y leucocitemia. 1
Los lugos estan contenidos en ampollas de 5 centimetros cilbicos,

V se venden en todas las farmacias 4 10 pesetas. Jan por correo.
Exfiase en la caja el busto de Brown-Séquard y su firma autogvaSa-
da Al por mayor: Melchor Garcia, Capellanes, 1. Pidanse instruc-
ciones a4 J. Cruz, director del Instituto Brown-Séquard, Puerta
del Sol; 5.

antiasmatico poderoso
JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO

Mmreparado en frlo é inaltehabi-e)

Médicos distinguidos y loe principales periddicos profesionales de
Madrid, El Siglo Médico, la Revista de Medicina y Ciragia uracticas, E!
Genio Meédico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Médico-F«ma-
céutico la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Meédi-
co-Farmacéutica de Aragon, recomiendan en largos y encomiasticos ar-
ticulos el JARABE-MEbINA DE QUEBRACHO, como el Ulti-
mo remedio de ia Medicina moderna para combatir el Asma, la
Dispnea ylos Catarros crénicos, haciendo cesar la fatiga
y produciendo una suave expectoaci6o.

PRECIO: 5 PESETAS FRASCO
Deposito central: Farmacia dé Medina, Serrano, 36, Madrid, y
al por menor en las principales farmacias de Espafiay América.

Nota importante.-E | Jarabe-Siedina de Quebracho
es el primero de esta sustancia dado & conocer en Espafia, y el pre-
parado medicinal expresamente recomendado por la Prensa profesio-
nal. de cuyos articulos se acompafa una copia literal ac”™a frasco de
Jarabe. Exijase, por lo tanto, la firma y rdbrica de Medina en las
etiquetas de la caja y frasco, como garantia para los sefiores médicos
y enferroosy para evitar falsificaciones.

SOLUCION CACHO

de clorhidro-fostato de cal creosotada. Cura rapidamente los catarros
porantsS sean ; los tuberculosos y tisicos experimentan con su
uso notable mejoria. Aventaja en efectos rapidos y seguros a todps sus
similares seguii dictamen de eminentes médicos. I*positarios.'Hijos de
C Ulzurrunyprincipalesiarmacias. Torrelavega' Farmaciay drogueria
de laviudade CachoyC o m p a A

FANENDOSCUPIO

MUEVO IMSTBIUIEMTO PA«A AtSEI LTACIOM
Desconfiese dé las falsificaciones; los legitimos ilevan estampados os
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Bianchi y del constructor Martin
Wallnoh Nacbfelger. Pidanse prospectos.

[RRINTT]

‘Srelffs'ORuT™"IKIANnOS, 7, MADBID

GR/IN FABRICA DE APOSITOS ANTISEPTICOS

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA

El precio de este instrumento ha bajado & SO pesetas.

i

| zm cm un icr-

INSW >""*™naci

®V«ctoZ! ¢ltaMy-

Freoiiido cim MELIALLA DB OBO
«n la Exposiclau Inlrrincianal df
llisieufl de Madrid 1898.

TARIFAS

teiftu.

Por una vacunacién & domi-
cilio, llevando la tornera.
Por una vacunacién & domi-
cilio, con tubo....................
Por una vacunaciéon en el
Instituto, Valverde, 80. . .
Una temara vaounifera. . . .
Un Wiale para 15 personas.-
Un tnljo con linfa para una
PErsONa..ccceeiniiieciiiiieees
Un crirtnl con iJ. para id.. .
Glicerolado vacnnifero(vaou-

na paraganados), un tubo. 5

Se remiten pedidos & pro-
vincias.

A los luéclicoa y tiirmac'éu-
cicosel'i»"* por i<M> de des-
cuento. I*og« adclnnindo,

franqueo y certifioado.
VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

Icm  cEnd0coounununununf
L m M 4R GM AITa
EiiT LOBCUB S

artiJCwea,onMAcrpe(iea,a«fM&ro;nlo*o,
anftw.roeiiiM-ia, antiSililiUca y en alto
arado reconstivyente.
seguan LA PERLA DE SAN
CARLOS, Dr. D. Rafael Martinez Moli
na, om esta agua se obtiene

¢ ff Salud a domieilio.

lijp el dltimo afio se han vendido

rse . aondaodanm

La clinica es la gran piedra de toque
en | ie aguas minerales, y ésta cnenU
50 LNOS DE USO GENERI™ Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para lae enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

D>POslto central, Jardlnea, 10i
badi-derecha, y ae vende tamblen en
todaslasfannaclaBydrognerlae.Sagran
caudal de agua permite al gran EsU -
ble<Imlento de Bafios estar abierto
dell 6deJunio al 16 de Septiembre. Hay
fonda, tres m aas, comodidades y bara-
tnra.

p as til ol a s

DE CLORHIDRATO DE COCAINA'Y HEHTOL
Las propiedades terapéutioas de estos
dos medioameutoB, las baoe eficaces en
todas las afecciones de la garganta.
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M ADRID i BARCELONA
FPBBTA 5BL 8I'L, 5 » ASALTO, 62



INSOMNIOS - DOLORES

NERVOSISMO
larabc
£¢ ||n eau co/isf/fi/yen el medicamento
® o A ~n/i-ep/78pi/oo por excelencia
romuro Potasico Arseniacai LA *  *

y Chioral bombinados)
' B MAS POTENTE LE LCS HPNOTIGCS
JMicdicina infalible, cuya eficacia,
indiscutible ha hecho que sen*
adopteda por el cuerpo de medicina
casi entero.

superiores d los bromutos
combinados 6 asociados
(Polibrosnxiroa)
Las Grageas de Gelineaa han
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccién

Bin par en el tratamienioide la muy merecido, .
Los Grageas de Gélineau driTK fumaria
TOS FERIKA * siemfrc & In milod c atfin de la comida.

EL VEJIGANTE MAS EFICAZ
El Unico empleado enlos Hospitales militares

VEJIGATORIO deALBESPEYRES

se debe prescribir

M eCy"ze"tjeJ\

NEara evitar 1&s imitaciones,
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES
yexijir la FIRMA DE ALBESPEYRES

en cada cuadrado de 5 centimetros.

, FUMOUZE-ALBESPEVRES. 78. Faitl» S>-Denls, PAFUS.

Getlmetrxte

T

Icontra : JOS, sea cual fuere eu causa, Resfriados, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta,
I Dolores de Estomago, Dolores de Viefitre en las mujeres, Jaquaoas, Agitacion nermsa,
Insomnio y todos loa Padecimientos indeterminados.

FA .S TA B E
(coiapl®mecio del iraUmienlo)

EXITJANSE el SCLLO del fSr400 FBNWCES y la f/ftIHN
FUMOUZE-ALBESPETReS. 78. Faub» St-Deni8, Parla.

H=>0OnN ticicas.

DELABARRE

Jarabe sin narcético.

Facilila la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los
sufrimientos y lodos los Accidentes do laprimera denticion.

EXIJANSE el SELLOdela“UNION DES FABRICANTS"
y la riRIHA del D' OEUABARRE.

OPRESIONES

Bronquitis, Catarros
Jaquecas, etc.

Eli m ejor

t~a .p>ely G ig -aririllo s

BARRAL

KI PAPEL ylos CIGARRILLOS BARRAL disipan
casi instantadneamente los accesos de Asma
y todas las Sufocaciones general

PUMOUEB-ALBBSPBYRES8 78, Faubd S'-Deme, PARIS.

Vino oe Chassaing
Bi'DiaeaTivo

Prescripto deade 30 afias
[«Km 1» inCCIONU de lu TU3 DIGISTiriS !

Psrit.t, Aisnat Maofla

AN Fnosf>fjrr/yi5i

La"fOSTATINAFALIERES”
es el alimento mas agradable y el mas
recomendado yara los nifios desde la edad
de seis & sleto meses, y partlcularmcnté
en el momento del desteto y duranti’ d
periodo del oreclmionlo.

Facilita mucho la denticién; assegiira
la buena formacién de los huesos; yre-
Ylene y neulrallza los defectos que suelen
presentarse al crecer, 6 Impide ladiarrea,
guc es tan frequento on los nifos.

Parlt, 6i aTIBBI TICtOlla 3 ea todu uUa laniu.Ui,

ESTRENIMIENTO

CimolOQ por lofl
VordaJero»

Uiatl.
ooc'®**  Ngums, di ut:[]
de' igradatti, Util tft tenar,
Parli, 6. av. Victoria y todti ftnnLci»*

IOTORIUCIQN DELESTIIO T CE U ICIDEHI

a r agaa de i<cau
AMrIUJT J

S A I N T -‘] E A N Afecetoaga crELI]yeetcfiJIr?’S“men
PRECIEUSE lenUt beaticos,kt«:sde

fICCID EB Afeceioaet del bisado, de loe rirignei,
UCOIHDbC Piedra, Dii*etoe, Cdllcoe.

Lu ncomesda la gaiui ajtadable; dm batiUa pg dii.

PPAOREATIAA

DEFRESNE

I iiiootifit per U Armc/é y fe$ HotpHaltt d$ A.'

bigéstivo

1 gr. tranetorraa almultdiioainonte

Alpuziiu iQ2-M> Almidii
1) 7p ¢ [0 N

I todas las basaos Pormaclaa ds Eepar>i






