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Boletan de semana.

Proyecto terminado.

Después de prolongado y laborioso trabajo que
el Consejo de Sanidad ha puesto en la redaccion y
discusion dol proyecto de ley de Sanidad, termindé
en la sesion del sdbado, y por dificultades materia-
les de eoiTeccién y secretaria, no sera entregado
hasta el dia de hoy al sefior ministro do la Gober-
nacion. El acto de la entrega parece que tendra la
solemnidad de efectuarse por el Consejo en pleno,
para de este modo dar muestra de la importancia
que por este Cuerpo se da d la reforma proyectada
y -por 6l tantas veces requerida, y al propio tiempo
para alentar al ministro eu el sostenimiento y per-
severancia de su iniciativa simpatica en favor de los
intereses de la salud publica y de los prestigios de
la administracion sanitaria.

Practicos ya en esta clase de asuntos, no cree-
mos que los propoésitos del Sr, Dato puedan reali-
zarse con la premura y exactitud con que su deseo
los imagina y procura, pues las Camaras tienen en
pu rciinidii primera larca demasiado pesada y com-
pleja y tiempo liarlo tasado y perentorio para po-
der discutir leyes organicas de la importancia de la
gue & todos nos preocupa.

Bueno seria, créanos el sefior ministro, que eu
trolaiito tuviese apercibidos los Reales decretos y
Reglameutos en que la ley lia de desenvolverse y
aplicarse, para de este modo ganar con una aplica-
cién rapida y airosa el tiempo que en los tramites
parlameutarioB ha de perderse iiecesariaiiiente.

Decio (:/\FQ[./XBL

Madrid, 30 de Abril de 1899.
SOBRE AUSCULTACION DEL CORAZON

La rutina lia consacraéo algunos errores en esta
materia que creo conveniente desvanecer, porque son
de transcendencia practica, pues son producto de ideas
equivocadas, que, en fuerza de repetirlas, quedan gra-
badas en la mente y son luego dificiles de desechar,
llegando & considerarlas como ciertas por el habito de
tenerlas en este concepto.

La primera es una que pudiera parecer baladi por
ser cuestiéon de nombre; pero si se la examina & fondo,
se vera que no es tan superficial como & primera vista
parece. Me refiero al abuso de las palabras ruido de
soplo: siempre que queremos indicar la existencia de
algo anormal en la auscultacion del corazon, decimos
que hay un ruido de soplo en tal 6 cual tiempo; en la
niayoria de las ocasiones sucede efectivamente asi,
porque los ruidos suelen ser ademas de soplo; pero ¢y
cuando no tiene el caracter de soplo, y st, por ejem-
plo, el de roce? Entonces vienen las confusiones, y al
decir ruido de roce, implicitamente parece que quere-
mos indicar que se trata Je un ruido pericardiaco, lo
que no siempre es cierto, porque hay ruidos endocar-
dlacos que tienen un caracter de roce muy evidente;
unos ruidos son asperos, otros adquieren un timbre
analogo & un sonido musico, y, por ultimo, bien pode-
mos afirmar que precisamente aquellos ruidos de so-
plo, que son mas intensos y caracteristicos, son los
anémicos 6 accidentales, hasta el punto de que, pres-
dndiendo de ios demas caracteres, un ruido debera
ser tenido tanto mas por accidental, cuanto mas pro-
nunciado sea su caracter de soplo.

Por otra parte, no estamos acostumbrados & deno-
minar los sonidos normales de! corazébn de ningun
modo, y cuando queremos describir lo que oimos en
un sujeto, no po.iemos, por esta razén, indicar con
claridad y precision qué es lo que hay de normal 6 de
anormal en el mismo.

Los alemanes han adoptado una clasificacion que
es eminentemente préaclica: denominan tonos alos so-
nidos normales que se oyen en el corazon, y ruidos a
todos Ins que sean anormales, no poniendo el apellido
de soplo mas que & aquellos que verdaderamente ten-
gan este caracter; asi se dice, por ejemplo, que en Ja
punta del corazén se oye un ruido presistélico y los
dos tonos, 6 un ruido sistdélico y-un tono diastoélico. etc.

Esta division tan estricta nos lleva ya & plantear el
problema de si lo que olmos es un ruido 6 un tono, que
es la primera cuestion que-hemos de resolver cuan-
do auscultamos un corazén. Es mas importante, tiene
mas transcendencia, y hasta es mas dificil saber dis-
tinguir io que es normal de lo anormal, que no sefalar
si el ruido es 6 no de soplo.

De aqui deducimos otra consecuencia, y es la de que
para aprender & auscultar el corazén es necesario oir
muchos corazones sanos; esto es de un alcance ex-
traordinario. porque solo el que lo haga podra desen-



274 EL SIGLO MEDICO

volverse en los casos dificiles con aquella seguridad y
confianza que son la garantia del diagnéstico médico.

El segundo problema que hay que resolver es de-
terminar el tiempo en que se encuentra el ruido, esto
es. indicar si es sistélico, diastélico, presistoélico, etc.

Por lo que yo he observado, este es el verdadero
escollo que hay que salvar para llegar a saber auscul-
tar el corazén. Es mucho mas féacil, y se aprende antes
a distinguir un ruido de un tono que determinar el
tiempo en que aquél se encuentra; en general todo eso
de sutilezas de la auscultacion es una pura farsa; cual-
quier individuo que posea un oido medianamente fino
puede ponerse al corriente en muy poco tiempo.

Para resolver esta cuestion se toma siempre algun
punto de referencia, y al primero que se suele recu-
rrir es a! pulso de la radial; para ello, y al mismo tiem-
po que se ausculta, se toma el pulso en'la radial iz-
quierda. Sin embargo, este es un dato erréneo y todo
el que tiene alguna préactica ya sabe que le confundira
todavia mas, y por eso solamente lo usan los princi-
piantes hasta que llegan & conocer que es un dalo in-
cierto. Efectivamente, laonda tarda en recorrer desde
el coraz6n hasta la radial .algunas centésimas de se-
gundo, como lo ha demostrado Landois colocando dos
trazados esflgmograftcos paralelos, y entonces se ve
que no se corresponden; si ademas afiadimos lo que
tarda en transmitirse la sensacién en el mismo obser-
vador y la dificultad de unir dos sensaciones diferen-
tes, tactil y acustica, se explica bien que es muy facil
un error.

Algo mas exacto es lomar el pulso en la carétida,
pues no hay tanta diferencia de tiempo; pero tampoco
es muy practico, porque también cuenta con muchas
dificultades.

El choque de la punta del corazén es el mas segu-
ro, sobre todo cuando el ruido se oye en la punta, por-
que en este caso, al mismo tiempo que se ausculta, se
«i'enfe el impulso de la punta del corazén transmitido
por el estetoscopio. Pero como es preciso para esto que
el choque sea bastante enérgico, y esto no siempre
ocurre, de ahi que este dato, que es el mas exacto, no
tenga aplicacion sino en contados casos.

Yo recomiendo proceder del modo siguiente: fijar
primero si se oye con claridad el tono diastoélico y to-
marle como punto de partida; este dato tiene la gran
ventaja de que se percibe por auscultacion, y, por lo
tanto, las sensaciones que se comparan son ambas de
audicion; ademas el tono diastélico, en cualquier par-
te que se oiga, estan seco, tan limitado y tan caracte-
ristico como de cierre, que es muy facil de oir y de
distinguir. Todo ruido que le preceda es sistélico; todo
el que le suceda es diastolico; si hay una pausa entre
él y el ruido, éste sera presistdlico en caso de que la
pausa sea breve, y sistélico puro si la pausa es de tanto
tiempo como dura el diastole.

Los casos complicados, en que hay un ruido presis-
télico y sistdlico, 6 sistdlico y diastdlico, se resuelven
bastante bien por la observacion del tono diastoélico.
Hay so6lo un caso dificultoso, que es aquel en que el
tono diastélico no existe y esta reemplazado por un
ruido; pero en este caso la misma falta del tono nos
deriBuestra el tiempo del ruido.

Mas dificiles son los casos en que ademas de los
ruidos se conservan los tonos, y en ocasiones, si bien

muy raras, la dificultad es insuperable. La practica de
oir los ruidos y de distinguirlos por su especial caréac-
ter, es la que podra también contribuir & auxiliarnos a
la resolucion de este problema, que es el Unico dificil
€ intrincado en la auscultacion del corazoén.

Francisco ue ca flIIVA y PEREA.
Madiidi Abril do 189%.

REVISTA DE HEPATOLOGIA
Por D. VICTOR OEBBIAN

fildioo de nimero del Hospital Provincial, eepeoiaUst» en las
enfermedades del higado.

LA ORINA EN LA ICTERICIA GRAVE

El Dr. A. Bonanni refiere en el Boletin de la Real
Academia de Medicina de Roma el resultado de sus in-
vestigaciones acerca de este asunto, y ha llegado a las
importantes conclusiones siguientes:

1. “ En la ictericia grave es muy evidente la des-
truccion de la albumina. La cantidad de 4zoe elimina-
do con la orina es superior a la que existe en la inani-
cion no complicada de intoxicacion.

2. ® La cantidad de urea disminuye, la de amoniaco
aumenta, tanto de un modo absoluto como relativo.

3. “ Los procesos de putrefacciéon intestinal no pre-
sentan nada de anormal.

4. ® Se comprobd la presencia del acido lactico, de
la leucinay de la tirosina. Estos, como productos de
insuficiencia del proceso de oxidacion, rara vez fallan
en la orina de la ictericia grave.

5. ® Fué positiva la comprobacion de los acidos bi-
liares y de la albamina.
6. * Fué negativa la investigaciéon de la albuniosay

del azdcar. {Seltimana Médica, nim. 10.1

INFLUENCIA DEL AYUNO Y DE LA ALIMENTACION SOBRE
EL PAPEL PROTECTOR DEL HIGADO (2)

Los Ures. Roger y Garnier indicaron en una comu-
nicacion anterior a la Sociedad de Biologia un medio
muy sencillo de apreciar el estado funcional délas cé-
lulas hepaticas, inyectando en el recto algunos centi-
metros cubicos de una solucion titulada de hidrégeno
sulfurado: la cantidad que se elimina por el pulmoén
esta en razén inversa de la que retiene el higado.

Desde- entonces lian procurado precisar las condi-
ciones que modifican esta acciéon del higado sobre el
hidrégeno sulfurado.

La edad del animal tiene una influencia evidente; la
actividad funcional del higado es mas acentuada en los
animales jovenes, y en tanto que la dosis limite es
proximamente de 5 centimetros cubicos por kilogramo
del animal en los conejos de 1 kilogramo, es sélo de 4
centimetros cubicos en los conejos mayores que pasan
de 2,500 kilogramos.

La inanicién refleja notablemente la accion del hi-
gado, asi es.que después de cnatrn dias de ayuno la

(1) Al ocuparme en la revista ontorlnr de la nota "acerca de
los criterios para distinguir una afeccion plouritioa ilu una liopati-
ca,,, mo olvidé de consignar que es un oxtraeta de uno leccién dol
Dr, Cardarolli, puhliondn en “La Clinica .Moilorna... — teaniAN.

(2) Véase la Revista de liepatiilogia del mes de Noviomlire
de 18H
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cantidad retenida puede bajar de 1,38 centimetros cu-
bicos por kilogramo de animal, es decir, mas del 30
por 100.

Esta diferencia existe también cuando se inyecta
directamente la solucién en un ramo de la vena porta
en vez de introducirla en el intestino; es, pues, debida
a la disminucién de la accién del higado.

Pero no es solamente la supresion completa de
la alimentacién quien determina en el conejo una dis-
minucién de la actividad hepatica; una alimentacion
insuficiente 6 mala basta para determinar un cambio
notable. Un mismo conejo sometido a regimenes suce-
sivos es capaz de retener cantidades diferentesdegas;
una alimentacion abundante y apropiada aumenta el
poder de detencion del higado. El excitante natural de
la célula hepatica debe, pues, buscarse en la alimen-
tacion.

111

HEPATITIS TOXI-INFECCIOSA EXPERIMENTAL

Los Ores. Phisatis y Claude han observado en los
conejos que recibieron muchas veces en las venas cul-
tivos esterilizados de! bacilo de la septicemia de los
caballos, lesiones del higado, constantes en su distribu-
cion topogréafica y su naturaleza. Toman siempre ori-
gen en la inmediacion de las venas corticalesdel I6bu-
lo y se extienden mas 6 menos lejos & los alrededores;
pero, caracter importante, las zonas periportales son
siempre respetadas, conservando sus caracteres nor-
males, y sorprenden por suviva coloraciéon sobre las
partes enfermas, dando lugar al aspecto del higado in-
tervertido. La lesién consiste en una degeneracion
grasa no muy acentuada, pero muy frecuentemente se
asocia una necrosis caracterizada por la atrofia de la
célula, que no se colorea ya; el ndcleo se retrae; sé6lo
los nucléolos se tifien por los reactivos Los capilares
intertrabcculares estan dilatados, llenos de leucocitos
que se distribuyen entre las células enfermas. En un
grado mas avanzado se observa un vasto foco, consti-
tuido por una especie de estroma amorfo, apenas co-
loreado, en que se distinguen aqui y alla las paredes
capilares hialinas, granulaciones abundantes, leucoci-
tos numerosos, con frecuencia en degeneracion; en
IIn, la vena central del l6bulo trombosada & veces,
pero muchas casi normal.

Estos focos de degeneracién celular y de necrobio-
sis localizada a las zonas suprahepaticas y respetando
siempre las regiones periportales, pueden compararse
a las lesiones descritas por Leredde en la tuberculosis,
por Bar en la eclampsia, por uno de nosotros en las
intoxicaciones diftérica, piocianica, estreptocdcica.
Parecen indicar la vulnerabilidad especial de las zo-
nas suprahepaticas en ciertas intoxicaciones.— ('50-
eiedad de Biologia, It de Marzo.)

v
ILAUROUILINI RIA'Y LA PERMEAUILIDAD RENAL

El clinico que por el examen de las orinas busca
datos acerca de las funciones de los diversos 6rganos,
jamas debe perder de vista el estado de la permeabili-
dad renal. Esta regla, cuya necesidad estademostrada
en lo que concierne a los elementos normales de la
orina, por la disminucion de la tasa de las materias
fijas en las nefritis crénicas, no se impone menos para
las sustancias cuya presencia en la orina no es sino
accidental 6 patoldgica. Uno de nosotros ha visto, con

M. Castaigne y M. E. Weil, que el estado del rifidon
debe tomarse en consideracion cuando quiere apre-
ciarse la eliminacion del azucar urinario, ya en la
prueba de la glicosuria alimenticia, ya en la investi-
gacion de la insuficiencia glicoiitica,ya en algunos ca-
sos de diabetes complicados de nefritis. Lo mismo su-
cede para la eliminacion de la urobilina. La desapari-
cion de la urobilinuria en las lesiones profundas del
rifidn ya fué sefialada por Viglezio. He aqui un nuevo
ejemplo.

En un tuberculoso febricitante comprobamos desde
luego la falta completa de urobilinuria. En una segun-
da fase de la enfermedad, haciéndose el hlgadogrueso
y doloroso, aparecieron la urobilina y su croniégeno,
asi como el Indican. Después, alterandose el rifién, la
orina se hace albuminosa (un gramo por litro): a! mis-
mo tiempo desaparece la urobilina, pero el cromégeno
subsiste con el indican. En fin, en tanto que la anasar-
ca se desarrolla, que la albimina aumenta (tres gra-
mos por litro) y que la densidad de la orina desciende
a 1,003, el cromdégeno y el Indican desaparecen asu
vez. La prueba de la floridzina da en este momento la
hipoglucosuria que denota un funcionamiento defec-
tuoso de ios rifiones. Por otra parte, la autopsia permi-
te bien pronto conipro.bar las lesiones muy acentuadas
de nefritis difusa con degeneracion amiloide; también
el higado esta profundamente lesionado y atacado de
degeneraciéon grasay amiloide.

Evidentemente no podria en este caso atribuirse a
un alivio de las funciones hepaticas la desaparicion de
la urobilina, de sucromégeno y del indican. No se tra-
ta de ningln modo de una suspension en la formacion
de los pigmentos, porque hemos comprobado que las
materias fecales contenian urobilina en cantidad no"
(able. La sangre la contenia también, y esta urob'libe-
rnia sin urobilinuria se concill6 muy bien con la idea
de un obstaculo opuesto por el rifién enfermo al paso
de la materia colorante en la orina.

Para demostrar la influencia que atribuimos
permeabilidad renal sobre el paso de la urobilina
orina, hemos estudiado comparativamente como se
conduce, segijn que el rindn estad sano 6 enfermo, la
urobilina inyectada bajo la piel. En un sujeto sano la
inyeccion de 10 centigramos de urobilina di6 lugar una
hora después a un poco de urobilinuria (1); en un sa-
turnino atacado de nefritis cronica con edema persis-
tente, pero sin albuminuria actual, y en un sifilitico
que tenia dos 6 tres gramos de albumina por litro de
orina, se hizo la mismainyeccion, y la orina no presen-
to, en las horas siguientes, ni urobilina, ni cromogeno
Examinado en el ultimo enfermo el suero sanguineo,
contenia, por el contrario, vestigios de urobilina. En
otro experimento, cinco centigramos de urobilina se
inyectaron a un sujeto sano y a un enfermo atacado de
una esclerosis renal muy acentuada, comprobada en la
autopsia, pero sin albuminuria en el instante de la
prueba; en el primero, una hora después la orina con-
tenia cromdgeno; en el segundo, no ocurrié nada. Por
consiguiente, la dosis de urobilina que basta para atra-
vesar el rifldbn normal es incapaz (le vencer la resis-
tencia que opone el rifion enfermo. Del ultimo experi-
mento resulta, ademas, que los tejidos del organismo

ala
ala

(1) La urdldiuna buscé en In orina por ol o&amen espectros*
copieo y por «l procedimiento giltmioo del alcohol amilico y del
cloruro de cine*
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pueden operar la reduccién de la iirobilina en su cro-
mogeno.

En fin, hemos averiguado comparativamente la di-
fusibilidad de la urobilina, de su cromégeno, de los
pigmentos biiiares anormales y del indican. Sometien-
do a ia dialisis diversas orinas que contenian estos di-
ferentes cuerpos aisiada 6simiiitaneameiite, y buscan-
do estas sustancias por ios mismos procedimientos
clinicos que en la ovina, hemos visto que el orden do
paso era el siguiente: cromdégeno. indican, urobilina,
pigmentos biliares anormales.

He aqui, en un experimento, los tiempos de paso de
estos diversos cuernos:

6 minutos.
N

Pigmentos biliares Rnormnles , . SO4& 60 —

Aunque deba procurarse comparar el rifion & un
simple filtro y d una membrana inerte, es curioso com-
probar que, en nuestro enfermo, la desaparicion de la
urobilina, luego del indican y del cromdgeno. se hace
conforme al orden de difusibilidad creciente indicado
en el cuadro adjunto (Achard y Morfaux. Soc de Bio-
logia.)

Algunas consideraciones acerca de la naturaleza de la sifilis.

La sifilis, la enfermedad infecciosa por excelencia,
una de las pocas que se admiten universalmente como
parasitarias, aunque se desconozca en absoluto ei
agente patoégeno, puesto que aun no se han dado como
verdaderos el bacilo de Lutsgarten y el microbio de
Neisser, se encuentra actualmente, por lo que & su
concepto infectivo se refiere, en un periodo de duda y
de transicion.

El profesor Tommasoli, director de la Clfmca der-
mo-sifilopatica de la Universidad de Palermo, en una
conferencia dada en Recanati a fines del pasado afo
ge pronuncié en favor de la idea de no considerar
como de causa inrecciosa todos los fendmenos morbo-
sos que constituyen los distintos periodos de la sifilis,
en contra del concepto que tienen de esta enfermedad
los mas modernos y autorizados sifiliégrafos, que ad-
miten en su mayoria la imposibilidad de existencia de
cualquier manifestacion sifilitica sin la accién directa
é inmediata del virus, bien sea esta accion ejercida
por el mismo microbio de la sifilis para una ciase de
manifestaciones y por su toxina para otras,como cree
Finger, 6 bien se admita, como Ward, la accién exclu-
siva de la toxina bacteriana en la patogénesis de todas
las manifestaciones, pertenezcan a! periodo primario,
secundario 6 terciario.

Funda Tommasoli su revolucionaria opinién en e!
estudio comparativo de las manifestaciones sifiliticas
y en la cronicidad de la enfermedad siJHis, que por
consecuencia liade provocar reacciones y modificacio-
nes en la parle estaticaydinainica, sea de los humores,
sea de los elementos estables del organismo.

Las manifestaciones de la sifilis son eminentemente
diversas entre si como podemos observar, por ejem-
plo, en la piel, donde Ins fendbmenos morbosos pueden
examinarse con mayor facilidad. Tres tipos de mani-
festaciones tenemos para cada periodo, de los tres en
que, desde Ricord, se divide el curso de la enferme-

dad: el sifiloma para el primario, ia papula parae! se-
cundario y el goma para el terciario, ademas del tu-
bérculo, también de este Gltimo periodo, que tiene algo
de la papula y algo del goma, por mas que no sea ni
una ni otra cosa. Ahora bien; todos sabemos la inmen-
sa diferencia que existe comparando estos distintos
tipos entre si, diferencia que sube de punto si estos
cuatro tipos se dividen en dos series, y la serie de las
dos formas morbosas, primaria y secundaria, se con-
fronta con la serie de las dos formas terciariay tardia,
puesto que aunque distantes entre si la primariay la
secundaria, por la época de aparicion, por su asiento,
por su numero y por su distribucién, las diferencias
son mas bien de grado, de intensidad, que de otra es-
pecie. La Unica distincion objetiva que pudiera hacer-
se, la durexa caracierisiiea, que Fournier llama el es-
pirita 6 nota dominante del sifiloma inicial, no es cons-
tante, ya que se observan muchos casos de chancro
enano, abortioo 6 papuUforme que no se diferencian
mucho de una papula.

En contraposicion a estas pequefas diferencias, en
la sifilis primaria y secundaria se presentan grandes
analogias, entre las cuales descuella la terminacion
por resolucion y ia identidad de la estructura histolo-
gica de las lesiones, puesto que la pequefia diferencia
gque se observa microscopicamente, como es la exube-
rancia de proliferacion de las células fijas del tejido co-
nectivo, causa de ia dureza del chancro, supone una
mayor intensidad en este periodo, que depende:!.", del
organismo, que reacciona de una manera distinta a la
infeccién que va invadiéndole desde un punto limitado
y circunscrito hasta su totalidad; j' 2.“, de la injeceion,
que naturalmente no puede obrar con la misma inten-
sidad y de la misma manera cuando su virulencia
principia, que cuando ésta va agotandose.

Por estas razones afirma Tommasoli en su confe-
rencia (de la cual es este articulo una especie defan-
tasia sobre motivos de aquélla), que los fendmenos pri-
marios y secundarios obedecen 4 una misma causa,
mientras que los terciarios tienen su explicacién en
una diversa naturaleza de etiologia comparados con
aquéllos.

En efecto; nada mas diferente entre .§ que las ma-
nifestaciones primarias y secundarias por un lado y
las terciarias por otro. Aquéllas son siempre superfi-
ciales, benignas, siempre resolutivas ad iniegrum
cuando son puras; la sifilis terciaria es constantemen-
te grave, profunda, desorganizadora y destructiva, de-
jando tras su paso cicatrices indelebles aun cuando no
sea ulcerosa; la sifilis primaria y secundaria obedece
a ciertas reglas de tiempo y de topografia segun las
fases en que se considere la infeccién, mientras la ter-
ciaria esta desligada de toda ley, es anarquica como
dice Fournier, y asi puede aparecer a los tres meses
de la inoculacion, como cincuenta afios después;
aquélla desde el momento en que la infeccién se hace
general, es profusa, diseminada, a veces genemliza-
da, y frecuentemente polimorfa; ia teroie lia es circuns-
crita, discreta, regional é invariablemente monomor-
[a; pero la diferencia que pudiéramos ilamar sustan-
cial es la de que la sifilis primaria y secundaria es
eminentemente infectiva, porque ba.sia tomar una pe-
quefa cantidad de humor segregado para poder afir-
mar con seguridad que se tiene en la mano el conta-
gio, al paso que la terciaria no lo es de cien veces
noventa.
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Pues bien, todas estas diferencias tan salientes,
nada puede explicarnoslas mas que una diversidad de
causas, puesto que ni la cuestion de grado en el des-
arrollo de la lesion, ni la época de aparicién de las
manifestaciones satisface, porque a la primera cues-
tion puedo oponerse la demostracion de un chan-
cro diez veces mas ilesarrollado y méas grande que un
goma, 6 una papula mucosaveinte veces mayor que un
tubérculo; y a la segunda, 6 sea a la cuestién del tiem-
po, la circunstancia de que la sllilis terciaria no reco-
noce norma para su época de aparicion, puesto que
puede observarse aun antes de la secundaria, aparte
del hecho interesantisimo y no infrecuente de ver en
el mismo individuo la concomitancia de manifestacio-
nes secundarias y terciarias.

La interpretacién de tan grandes diferencias se ha
intentado explicar desde hace muchos afios, discutien-
do la esencia, la naturaleza, de la siiilis terciaria. Pol-
lina de las partes, son muchos ios que opinan que la
sifilis terciaria no es ni mas ni menos que una sifllis
pura y simple, que no se diferencia de la secundaria
mas de lo que ésta lo hace de la priniaria,y entre ellos
se cuenta & Fournier, que proclama el goma como el
accidente siJUiiieo por excelencia, y a Pellizzari, que le
llama verdadero hecho eapecijieo. Por la otra parte, son
pocos los que en la terciaria ven una sifilis, s!; pero
una sifilis algo distinta de aquella que constituye los
dos primeros periodos, y a la cabeza de ellos esta Fin-
ger, que dice que los gomas son productos especificos de
las toxinas bacterianas, pero sin bacterias.

Para defender y sostener estos conceptos y admitir
gue estas dos sifilis, la benignay la grave, la resoluti-
vay la no resolutiva, la contagiosa y la no contagiosa,
son una misma ¢é idéntica cosa no se ha reparado en
nada, se ha llegado hasta & negar hechos observados;
y todo argumento que apoyara esta manera de pensar
ha parecido bueno y admisible. Neisser, en el capitu-
lo «Sifilis» del Tratado de Ziemssen, impugné la no con-
tagiosidad de la sifilis terciaria y citaba a Haenfe!, el
cual «<ha demostrado mediante experimentos en ani-
males, positivos é irrefutables, la posibilidad deque
las masas gomosas sean tan infectanies como las secre-
ciones del periodo inicial,» y después recuerda que los
micro-organismos de la sifilis descritos ppr Uirsch-
Hirsclifcld, se encontraban precisamente en los gomas;
y estas ideas de Neisser siguen siendo para él articulo
de fe aun cuando haya venido el tiempo a demostrar
lo contrario.

Jullieit, en més de70 inoculaciones en el hombie,
hechas con gomas y con sangre de sifiliticos terciarios,
siempre encontré resultados negativos, que explica
diciendo que se hablan efectuado los experimentos
cuando la neoplasia terciaria no estaba en su periodo
de formacion, sino de degeneracion y reblandecimiento

Fournier, en otros setenta y tantos experimentos
negativos, dice que son poco numerosos para decidir-
se, mientras admite como innegable cualquier heclu)
clinico positioo, en el que ordinariamente se trata de
alguna sefiora (que, como dice Tomniasoli, llama se-
flora porque 6L es hombre bien educado) que acusa
como unico responsable de su propiay reciente infec-
cion al inarillo, que presenta una ulceracion terciaria,
que bien jnidiese ocurrir que estuviese en el periodo de
reblandecimiento y degeneracién de que habla Jullien,
aparte de que la declaracion de estas sefioras, por muy
galante con el bello sexo que se fuere, no tiene el

valor que poseen tantisimos hechos experimentales
como son los verificados por Fournier y por Jullien,
siempre con negativo resultado.

Vemos, por lo tanto, que estos autores conibaten la
no contagiosidad de la sifilis terciaria con verdadero
encarnizamiento, para asi demostrar ia identidad de
causa en todas las manifestaciones de la sifilis, es de-
cir, que el mismo virus que origina la sifllis primaria
y secundaria es también el productor de Jaterciaria.
En lo que difieren algunos autores es en el mecanismo
de esta produccion: Baerensprung, Langleberty Bauni-
ler admiten, sin embargo, para explicar la diversidad
de los productos, una modificacion de! organismo, que
el primero achaca a! exceso de mercurio, el segundo
al tratamiento, a la higiene y a la constitucion del in-
dividuo, y el tercero a la misma infeccion. Peliizzari
atribuye la forma terciaria a una especie de resurrec-
cion del virus ya atenuado y latente; Ward, al paso del
microbio de la sifllis del estado de bacilo al de esporo;
Klotz. 4 unatransformacién de las bacierias ordinarias
de la sifilis en otras de menor virulencia, transforma-
cidn que seria permanente y que originarla una nueva
especie de bacterias de caracter estable y capaces de
transmitirse como tales & otro individuo, en el que pro-
ducirian, no una sifilis ordinaria, sino unasifllis tercia-
ria desde el principio. Neisser explicaba, en e! capitulo
de Ziemssen ya citado, la sifilis terciaria, admitiendo
como causa fundamental una modificacién especifica
de los tejidos y ademés.una disminucion en el namero
de las bacterias que serian también menos virulentas;
aunque después ha rectificado su opinién antigua y ha
terminado por admitir que pueden existir gomas sin
intervencion directa de las bacterias de la sifilis.

Examinando todas estas teorias, Tommasoli, en la
ultima parte de su conferencia, llega a admitir que
para explicarse racionalmente todas estas diferencias
sustanciales que existen entre la sifilis primaria y se-
cundaria por un Jado, y la terciaria por otro, no es po-
sible aceptar otra cosa que una diferencia de natura-
lesa que depende, por consiguiente, de una dicersidad
de causas; y la averiguacion de estos extremos debe
hacerse pensando y estudiando lo que ocurre desde e
momento en que la infecciéon de la economia se veri-
fica. Dos términos entran en juego alli donde la enfer-
medad sifilis asichta: el virus siflliiico y el organismo
infectado. El virus determina su accién por intermedio
de su toxina; el organismo pone en obra todas las per-
turbaciones fisicas, quimicas y dinamicas que la infec-
cion provoca en las funciones vitales de los elementos
constitutivos de) propio organismo, y todas las sustan-
cias de varios géneros y propiedades que de aquellas
perturbaciones deben derivar forzosamente, sea en
asociacion, sea en sustitucion de las sustancias fisiol6-
gicas ordinarias, cuya elaboracion ha sido suprimida
6 disminuida por la infeccion.

Desde este momento tenemos, pues, en un organis-
mo, en el que se desarrolla una sifilis, un grupo de
agentes primarios, como dice el profesor Centanni,
originarios del virus; y otro grupo de agentes secunda-
rios, representados por los producios de las alteracio-
nes de los tejidos producidas por e) agente primario;
es decir, que tenemos una intoxicacién bacterianay
secundariamente una serie de autointoxicaciones.

Ahora bien, como todos sabemos que la intoxica-
cion es cronica y que en los organismos atacados de
esta intoxicacién crénica, que ademas es especifica, se
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producen modificaciones, también especificas, durade-
ras y aun permanentes (como por ejemplo, la inmuni-
zacién contra otra nueva infeccion sifilitica), estamos
plenamente autorizados para admitir que estas altera-
ciones y modificaciones pueden originar bien sean
autointoxicaciones inmediatas 6 de fecha proxima, 6
bien autointoxicaciones lentas, duraderas y sucesivas
y cuyos efectos no guardaran reglas de tiempo ni de
lugar para aparecer.

Facilmente, pues, se comprende que para interpre-
tar las diversas manifestaciones morbosas agrupadas
en el nombre de sijllis, poseemos gran numero de
causas distintas, que aunque no estan demostradas
ninguna, empezando por el mismo agente virulento,
debernos racionalmente suponer que existen.

Por lo que concierne & la sifilis terciaria, no hay
mas remedio que admitir que si la sifilis primaria y
secundaria deben forzosamente depender, como todos
los autores piensan, de los agentes primarios, 6 sea de
la intoxicacion bacteriana, ella, repetimos, que es sus-
lancialmente distinta, debe necesariamente ser debida
a otras causas, que posiblemente serab las autoinloxi-
eaciones secundarias-

k estas autointoxicaciones secundarias pueden asi-
milarse tres hechos 6 fenémenos, dos beneficiosos y
uno nocivo, que son: 1.®, una gran parte de la defensa
que opone ei organismo en la represion periédica de
las diversas agudizaciones de la infeccion y que liega
hasta extinguir a ésta; 2 la inmunizacion del indivi-
duo, y 3®, la produccién de aquellas afecciones que
modernamente se llaman parasifUitieas.

La sifilis terciaria, por consiguiente, es, en sentir de
Tommasoli, producto directo de una autointoxicacion,
si no espeeijlea, por lo menos especial y propia Unica-
mente de infecciones cronicas como la siJUis y la tuber-
culosis; y con este concepto se explica satisfactoria-
mente las diferencias sustanciales que existen entre
ellay las otras sifilis, el por qué la terciaria es comun-
mente tardia, aunque pueda ser precoz; por qué no es
infectiva; y aun los poquisimos casos en que pueda
serlo también se explican, porque las lesiones tercia-
rias entran entonces & formar grupo con aquellos pro-
cesos morbosos no sifiliticos, como el acné, el forincu-
lo, la dlcera blanda, la vacuna, etc,, etc , que pueden
desarrollarse en un individuo afecto.de sifilis florida,
gue en sus secreciones patoldgicas se encuentre el >vi-
rus sifilitico y que & causa de éste puedan ser origen
de infeccidn sifilitica sin ser sifilis.

La sifilis terciaria, pues, segin Tommasoli, debe
considerarse como una f.idiesis, puesto que entra de
lleno en la definiciéon que de esta palabra da Bouchard,
segun el cual, diatesis es «una perturbacion delasiun-
ciones nutritivas que prepara, provocay sostiene en-
fermedades diferentes entre si, como formas sintoma-
ticas. como asiento anatémico, y como proceso pato-
l6gico»; y en la de Grasset, que la define diciendo que
diatesis «es una enfermedad general, espontanea,
emancipada de una causa provocadora, crénicay con
varias y multiples manifestaciones.»

Asi, pues, volviendo al punto de partiday refirién-
donos a los dos factores puestos en accidon cuando la
enfermedad sifilitica empieza a desarrollarse, el virus
y el organismo, vemos que corresponden perfectamen-
te a estos otros dos factores, la infeccién y la diatesis.
La infeccion, representada en la enfermedad por las
formas siempre infectivas y siempre resolutivas, pri-
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maria y secundaria, y la diatesis por el resto de las
manifestaciones; la infecciéon necesaria y constante en
todos los casos, la diatesis posible y aun frecuente,
pero no infalible; la infeccion no transmisible porver-
dadera herencia y la diatesis lan transmisible que re-
presenta casi todo lo que hoy llamamos sifilis heredi-
taria.

Para distinguir, pues, la infeccion de lo que no lo es,
Tommasoli propone que se deje la palabra slJUis para
indicar aquella parte de la enfermedad que depende
Unica y directamente de la infeccién y propone llamar
sijllismo & la-sifilis terciaria y parasilUisnio a las afec-
ciones que antes entraban a formar parte de la sifilis
cuaternaria y que aetualmenle se denominan parasili-
liticas.

Ahora bien, como variacién de palabras significa
variacién de conceptos, puede comprenderse la gran
importancia que estos términos novisimos tienen,
puesto que implican un estudio mas profundo de la
esencia de las cosas. La terapéutica puede seguir otros
derroteros diferentes de los ya conocidos en este asun-
to, sobre lodo la hidro-mineral, puesto que esta es la
medicina de las enfermedades cronicas, y al decir en-
fermedad crénica, se dice enfermedad de la nutricion,
y en éstas las aguas minerales pueden llenar indica-
ciones mas precisas que en unaenfermedad infecciosa.
De este asunto nos ocuparemos en otro articulo, si la
hospitalidad en Et. Sigio M édico NO se Nos niega y Si-
gue siendo su Comité de redaccion tan galante y bené-
volo con nuestros trabajos como lo ha sido hasta ahora.

Dr. Arturo PEREZ Y FABREGAS

M édico-directur de llanou y Aguas minerales.

Madrid, Marzo de 1HU.

LA URETERITIS Y SU TRATAMIENTO QUIRURGIGO u)
Por el Dr. ALEJANDRO SHTTIBB,

Profesor libre de onfermedados de las -vian minaria»; ex primer
ayudante de la Clinioa de Mallez, de Pari».

URETERO-PIIILO-NEOSTOMIA

La idea de esta operacion se encuentra consignada
por primera vez en un trabajo de los Sres. Terriery
Marcelo Baudouin, publicado en 1891 (2).

Dos afios después, en 1893, Kister ha hecho esta
operacion en un caso de fistula consecutiva & un abs-
ceso perinefriltico, seccionando el uréter por encima
Je la fistula, por debajo de la estrechez (3).

Crarner ha hecho otras dos operaciones 'de esta na-
turaleza seguidas de éxito (4).

Fenger ha publicado, en 1894, otro caso de opera-
cion seguido de éxito (5).

Valler Van Hook ha hecho la reseccién de un uré-
eler en un caso de estrechez, haciendo la sutura del
borde superior del uréter al bacinete ((i).

(1) -Véiiae el ufimero anterior

(2) Terrier el Murooi Riindouin, “liu la hydronéfrose intermit-
tente,,, “Jlevue do Ohirurgio,,, 1S91, pAg. 1.CbO.

(8. KvVister, "Avoh fur Klin. niiirur.., 1)il 4Q Heft -, 1893

(4) Crftmer, “Centralblat far Cliirar.,,, 18%4, nim. 107.

(5) Ponger, "The .Journal of the Amerioun med. AsNooiat,.,
10 Marzo de 18%4.

(6) Bary, “L'urétéi'o plelo-nedatomie,,, "Revue de Cliirurgie,.,
1897, pag. «8.
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Treiidelenburg ha operado, en 1893 otro enfermo
que ha muerto (1).

Heldeferlch ha hecho la misma operaciéon, con re-
sultado funesto (2).

Bary ha operado, en 1897, otro enfermo que tenia
solamente un rifién (3).

La operacion puede hacerse lo mismo por la via
abdominal que por la lumbar, siendo preferible la ul-
tima. Se hace una incisién oblicua, siguiendo la longi-
tud del espacio costo-iliaco, que parte del angulo costo-
muscular y se dirige hacia la parte mas saliente de la
cresta iliaca por un.centimetro préximamente por
arriba de ellas; de esta manera queda inmediatamente
al descubierto el rifién. Si se encuentra el bacinete
lleno de pus, se abre y se extrae; io mismo que los cal-
culitos que puedan encontrarse. Después se llega a!
uréter. En el operado por Bary !a parte superior de este
era tortuosa é irregular, y estaba inflamada. Esta alte-
racion ha debido ser, en concepto de Bary, la causa de
los trastornos renales, es decir, que la ureteritis y la
alteracién del uréter habian producido la pionefritis.

Por el uréter se introduce una sonda que tenga un
calibre del 10 iiasta el 14, y se va corriendo haciala ve-
jiga-

Luego se hace la urélero-pielotomia; para ello se
hace la reseccién de la extremidad superior del uréter,
cortandole en forma de pico de flauta. Después se hace
la sutura al bacinete, procurando que sea en un punto
algo declive, para dar al conduelo su direccién nor-
mal. La sutura se hace con catgut. Por la parte profun-
da se introduce un grueso tubo de drenaje hasta la
altura de la sutura, y este tubo se une a otro exterior
aséptico que jlega hasta un recipiente, en el que hay
una disolucién de sublimado. Después se hace la sutu-
ra de los muasculos con catgut 6 con crin de Florencia.

URBTERECTOMIA

Consiste la uretereclomia en la extirpacién del uré-
ter. Seguin esta ablacion sea total 6 parcial, asi también
la uretereclomia es total 6 parcial.

Regnier ha sido quien por primera vez ha hecho
esta operacion en 1892.

Antes que él se habia ya practicado la ureteroto-
mla, es decir, la abertura 6 seccion del uréter, pero con
objeto de extraer céalculos uretéricos; no para comba-,
tir la ureteritis como se ha propuesto y ha conseguido
Regnier.

Thelen iué quien hizo la primera ureterotomia
en 1882.

Después de este caso registra la Ciencia los de Mol-
liére, Reliquet, Israel, Parker, liodlee, Lucas-Cham-
pionriiére y Kirkhaii, que desde 1832 & 1884 ejecutaron
la ureterotomia con el lin de hacer retroceder célculos
que habia en el uréter hasta el bacinete (4).

Tuffler, en 1884, ha llegado hasta el uréter de una
mujer haciendo la talla vesical (5).

Morris, en el mismo afio. ha hecho en una mujer la
talla vesical, ha llegado al uréter y ha hecho la urete-

(1) Citado por Bary.

12) EnJerlen, "Do la Cirugia del uréter,,, "Doast Zeit.soh. tiir
Cliir.., If#«, 43, péK. a».

0) Bary, ““Eevue ds Cliirorgie,,, 1»17, pag, ilu.

(*) liton RousBoan, "Contriliution A I'étado des nrétérite» et
de leur traitement Cliirurgioal.., Parie, 1893.

(6) Tuffier, “Traité de Ohirureio.,,

rotomia; pero no ha podido extraer el calculo que en él
estaba alojado (1).

Cullingworth, en 1885, para extraer un calculo del
uréter, ha abierto ia cavidad del peritoneo, después el
foco purulento, que comunicaba con el uréter, y ha
hecho ia ureterotomia, por medio de la cual ha podido
extraer un céalculo alojado en el uréter (2).

Cecci, en 1887, ha operado un hombre que tenia un
calculo en la parte pelviana del uréter, haciendo la in-
cision de este conducto por el recto, por donde extrajo
e! calculo (3).

Twynam, en 1889, para extraer un cdalculo de la
parte media del uréter, ha hecho una incisiéon sobre la
linea media del ligamento de la iliaca primitiva, y la
ureterotomia y extraccion del calculo, después de haber
desprendido el peritoneo de la fosa iliaca (4).

Regnier, en 1892, ha sido quien por primera vez ha
practicado la ureterotomia con el objeto de hacer des-
aparecer ia ureteritis y pionefrosis, probablemente de
origen tifico, en un enfermo al que previamente se hizo
la neirectomia.

Se hace una incision de 12 centimetros, paralela al
arco crural, casi anéloga a la incision de la ligadura
de la iliaca externa, pero comenzando mas adentro,
al centimetro déla espina pubiana, sobre un plano
mas elevado, & 2 centimetros por encima del arco cru-
ral, en su primer tercio. El punto de partida de esta
incision debe ser el orificio externo del anillo inguinal.
Primero se secciona la piel, después el tejido celular
cutaneo, y se van cortando y ligando los vasos subcu-
taneos abdominales. Hecha la .incisién, queda al des-
cubierto el orificio externo del conduelo inguinal en su
tercio interno, y la aponeurosis del oblicuo mayor en
sus dos tercios externos. Por el orificio externo del
conducto inguinal se introduce una sonda acanalada y
sobre ésta se hace la seccion del conducto sobre la
pared anterior. Por afuera se secciona Ja aponeurosis
del oblicuo mayor, en la prolongacién de ia incision
del conduelo, paralelamente a ia seccion cutanea. Se
hace el desprendimiento del arco crural, de los mus-
culos pequefio oblicuo y transverso, valiéndose de un
instrumento no cortante, excepto en la parte exter-
na, que se ha de hacer con el bisturi. Se puede entonces
aislar el conduelo deferente y sostener con un separa-
dor el borde superior de la herida y el peritoneo. Con
el dedo, introducido por aquélla, se desprende la fascia
transversal y se va haciendo el desprendimiento del
peritoneo, teniendo por gula el conducto deferente,
hasta llegar al punto en que el conducto cruza los vasos
iliacos, por dentro de las venas. Aqui se lleva el dedo
hacia atras, siguiendo el estrecho superior, paralela-
mente & estos vasos, hasta que se encuentre el uréter
que cruza igualmente los vasos iliacos, algo por en-
cima del conducto deferente. Si se quiere llegar mas
profundaraenle, se sigue el conducto deferente hasta
llegar a la base de las vesiculas seminales.

El uréter esta Intimamente unido al peritoneo. Este
puede ser separado por medio de un separador, pero
sin ahondar demasiado. El uréter, aislado con el peri-
toneo, podré verse en el fondo de la herida. Entonces
se le aisla de! tejido grasoso que e envuelve; este
tiempo de la operacion suele ser, por lo general, bastan-

(1) Tuffier, Loe. cit,

9) Boussoeu, Loo. oh.
0) BouBseftU, Loo. oit,
(4) BonsBCRIi, Loo. oit.
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te facil, puesto que en los casos en que se iiace suele el
Ureter estar abultado y endurecido, efecto de la Infla-
macion-

Una vez aislado, se hace la ligadura a la allura de
la entrada de la vejiga, y se secciona para extraer la
parte superior.

Asunto muy interesante es el saber de qué manera
hay que.hacer la unién de los uréteres para los casos
de ureterectomia parcial. EI mejor procedimiento es
sjii disputa el siguiente, que es debido a Regnier (1).

R! procedimiento que emplea es el siguiente. Em-
pieza por pasar sobre los dos cabos de los uréteres, con
ayuda de una aguja fina de Reverdin, unaserie de hilos
dobles, que atraviesen de cada lado la pared del con-
ducto, a algunos milimetros de la superficie de seccion.
Luego anuda los hilos de dos en dos y obtiene unas
asas que comprenden en su conjunto la totalidad de la
circunferencia del uréter. No queda mas que anudar
jos cabos correspondientes de cada una de estas asas
para obtener un adosamiento perfecto de ambos extre-
Mos, mucosa con mucosa, y una oclusién hermética.

Regnier cree perfecto este procedimiento, y muy
superior a todos, el de Poggi inclusive.

Los Sres. Cornil y Carnot han hecho también expe-
rimentos para ver los resultados de las heridas del
uréter y de sus suturas (2).

En el primer experimento, relativo a dos perros,
colocaron en el uréter, s6lo por un lado, una ligadura
de catgut. Por debajo de la ligadura, entre ella y la
vejiga, abrieron el uréter en una extension de 15 mili-
metros. La orina ya no paso6 por este uréter.

En los mismos animales colocaron en medio de la
vejiga una ligadura de catgut apretada, que dividio la
vejiga en dos cavidades. Con las tijeras dividieron la
cavidad superior, siguiendo una linea dirigida de de-
lante atras, de 5 centimetros proximamente.

Mecho esto, volvieron a cerrar la cavidad abdomi-
nal de los dos perros, sin liaber liecho ninguna sutura.

A los diez y quince dias respectivamente, han sido
sacrificados estos dos animales, y en los dos se habla
hecho la cicatrizacion del uréter y de la vejiga. En el
primero, la mucosa del uréter estaba completamente
cicatrizada, ofreciendo sus caracteres normales, sin
que se viera ninguna liuella de la cicatriz.

En el segundo, la vejiga habla vuelto enteramente
a su estado normal, el catgut e staba completamente
reabsorbido y se veia la cicatriz transversal en la
pared.

Por lo que resulta de los anteriores experimentos,
puede hacerse la sutura del uréter, en la seguridad de
gue la union se hara de una manera perfecta, siguien-
do el procedimiento de Regnier.

Hecha la sutura, se coloca un tubo de drenaje que
llegue hasta el bacinete, y poco & poco se va reconsti-
tuyendo la region, haciendo suturas en dos planos, de
la misma manera que se hace en la operacion radical
de la hernia inguinal. Por espacio de bastante tiempo
debe llevar el operado un cinturén higiénico.

La urelerectomla es operacion que se practica po-
cas veces, y en los sois afios que han transcurrido
desde que, por primera vez, tué ejecutada por Regnier
en el Hospital Tenon, son pocos los cirujanos que la

n Begnier, Soc. Cir. d© Paria, 9 Febrero, 1898,
(rty Cornil, “Snr la reparation des bleHuro» de I'nrétére et de
la VMBI©.,, Academia de Modicina de Paris, I.® de Febrero de 169b.

han repetido (1). Influye en esto, las muchas dificulta-
des que ofrece el manual operatorio, y las relaciones
Intimas que el uréter tiene con el peritoneo y con los
vasos importante.®, junto 4 los cuales hay iJue manipu-
lar (2) Pero no es menoscieno que si, liecha la nefrec-
tomia, persiste la supuracion del uréter y el cirujano
adquiere el convencimiento de que éste sigue inflama-
do y dilatado, la urelerectomla puede dar y da muy
buenos resultados, aun en casos en que el estado ge-
neral de los enfermos es malo, como ha sucedido, por
ejemplo, en el operado por Hartmann en 1897, que voy
a referir.

La enferma tuvo en 1885 la primera crisis dolorosa,
atribuida & la introduccién en el Gtero del liquido de
una inyeccion vaginal. Dos 6 tres crisis y después sin
tener nada liasta 1888. En esta época fendémenos de
cistitis.con dolores en el rifién derecho. En 18%4 fiebre
que se cree debida a la tuberculosis En Diciembre de
1894 se localizan los dolores en el rifién derecho

Se hace la nefropexia y después la ncfrolomia, sin
resultado

Reconocida por Hartmann, ve que el uréter derecho
tiene el volumen del dedo indice. Decide hacer la ure-
terectomla, pero en dos tiempos, por el mal estado ge-
neral de la enferma.

En el primer tiempo se extirpa el rifidén, teniendo
cuidado de fijar el uréter en el angulo inferior de la
herida lumbar.

Un mes mas tarde se extirpa e! uréter. Incision obli-
cua hacia abajo y hacia adentro, & dos traveses de
dedo de la espina oblicua antero-superior; desprendi-
miento de! peritoneo iliaco; se toma el uréter & la al-
tura del punto en que cruza los vasos iliacos. El uréter
se desprende con la ufia de los tejidos que le envuel-
ven en el ligamento ancho, y se ala a la altura de la
vejiga. Curacion.

Hartmann insiste en que siempre que se hace el
desprendimiento del peritoneo iliaco, el uréter aban-
dona sus conexiones profundas y sigue al peritoneo
cuando se le levanta.

Segun el autor, muchas de las fistulas que quedan
después de la neirectonila, se deben a que persiste la
causa en los uréteres, y espera que, en lo sucesivo, se
irdn practicando mas ablaciones del uréter (3).

Madrid, Marico 1809.

Revista (ie Hidrologia, Climatologia é Hidroterapia.

aguas de betelu

TRES MANANTIALES DISTINTOS: SU IMPORTANCIA TERA-

PEUTICA Y APLICACIONES

Pocos establecimientos balnearios pueden ofrecer
a la terapéutica hidrolégica los variados recursos y
agentes medicinales de que dispone el de Betelu. Coné-
cense ordinariamente estas aguas por su eficacia y es-
pecializacion terapéutica en las afecciones de la nariz,
garganta y vias respiratorias. So las llama Aguas Bue-
nas de Esparfia por sus analogias fisico-qulmicas y por
la identidad de efectos y aplicaciones de éstas, con las

(1) Liandet, “De I'nréterootomio partiello ot totalo daan leu
lesién» des uretdies a.'ec ou »nn» nUerations do» reins,,. Paria, IftflS,

(2) Congreso do Cirngia rio I'ari» 189K.

(8) Congreso i'ranori» de Cirugia do 188T.
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del notable manantial que con este mismo nombre po-
see Francia.

Y sin embargo, tan relevante concepto, que se adap-
ta perfectarneiue a la realidad de la observacién clini-
ca. se refiere Unicamente al manantial termal suliura-
do-sédico-azoado (‘¢ iurri aguas de grande in-
terés y virtualidad flsioterapéutica, que lleva a Hetelu
la mayoria de los enfermos concurrentes. Proxima a
esta fuente existe otra llamada de Dama Iturri, cuyas
aguas alcalinas, clorurado-sédicas, bicarbonatadas,
litinicas y azoadas, se prestan & muchas é importantes
aplicaciones, como todas las alcalinas. Y, por altimo,
otra tercera fuente, llamada del Carmelo, de aguas clo-
ruradas soOdico-inagnéslcas litinicas, que abarcan y
comprenden todas las indicaciones de la medicacion
clorurada y laxante. Tales son los recursos terapéuti-
cos, los agentes medicinales de que Betelu dispone
pa-ra el tratamiento de los enfermos.

Bien se comprende que cada una de estas aguas re-
presenta medicaciones tan distintas como la sulfurosa
sédica termal, azoada; la alcalina, clorurada soédica,
bicarbonatada litinica débil, termal azoada, y la clo-
rurada sadica irla; y si por un momento atendemos al
complejo morboso del cronicismo, a las diversas y
multiples lesiones con que éste se presenta en la clini-
ca balnearia, y a la diversidad de causas que determi-
naron y sostienen la enfermedad, se vera extender el
horizonte terapéutico de estas tres medicaciones usan-
do Unasela, combinandola en otros casos, ya para mo-
dificar estados bradilréficos antiguos, ya para comba-
tir sintomas, ya, en fin, parainteresar el funcionalismo
de 6rganos y aparatos en sentido conducente al fin cu-
rativo que se propone.

l,a importancia del establecimiento balneario de
Betelu no se debe, por consiguiente, tan so6lo a sus
aguas sulfurosas, Nino que dos quintas partes de los
enfermos, reumaticos, gotosos, litiasicos, gastralgicos,
hepaticos, nefriticos, etc., encuentran su remedio en
las aguas alcalinas, asi como los linfaticos, escrofulo-
so0s, anémicos y otros, recurren con ventaja ala medi-
cacién clorurada.

Precisar, por lo tanto, en lo posible el valor tera-
péutico de cada uno de estos tres agentes hidro-mine-
rules, indicar los casos mas frecuentes en que la co-
existencia y asociacion patogénica de estados bradi-
iroflcos é infectivos se combate ventajosamente con el
uso de la doble 6 triple medicacion hidro-medicinal
propia de Betelu, y resefiar los principales medios de
aplicacion peculiares de aquel balneario, que facilitan
y favorecen directamente el efecto de las aguas, sera
objeto preferente de este trabajo.

Conocer el valor terapéutico de un medicamento
cualquiera, significa tanto como apreciar su potencia-
lidad reaccioiial 6 energia fisiolégica. Y este conoci-
miento se refiere a las propiedades y caracteres iisico-
quimicos, que podemos llamarintrinsecos, del agente
medicinal, y & los efectos que detertniiia en los seres
organizados sanos y enfermos. Tratandose de una sus-
tancia inorganica de sencillisima composicion, el pro-
blema quedaria reducido a un estudio analitico y expe-
rimental de laboratorio; mas tratandose de un com-
plejo inorganico, de uii medicamenlo tan complicado
por la multiplicidad de factotes y por la delicada inti-
midad con que constituyen el agua medicinal, las difi-
cultades suben de punto, el laboratorio nos da & cono-

cer el nimero y proporcion de los elementos fijos yf~r </

gaseosos que entran en la composicién del agua; pera”
ja légica mas trivial nos asegura ({ue el valor, ios efecViu
tos flsio-terapéuticos no pueden atribuirse, ni al ele'?
mentd O'factor predominante, ni a ninguno de sus
componentes, ni siquiera & lo que algunos llaman im-
propiamente principio activo, sino al complejo quimi-
co agua medicinal. Si pudiera reducirse a una formu-
lagrafica la expresion de la virtualidad 6 potencialidad
di! esta agua medicinal, diriamos que es resultante de
la energia de todos y cada uno de los elementos fijosy
gaseosos que la constituyen, cuyo coeficiente potencial
se acrecienta grandemente por su termalidad, estado
eléctrico y tuerzas moleculares, que si hasta hoy no
son susceptibles de peso y medida, no puede negarse
su existencia sin negar 0 la vez las leyes de la Qui-
mica.

Las aguas minero-medicinales, hasta que aparecen
en la superficie de la tierra, estan en constante evolu-
elementos a grandes temperaturas y presiones, a tra-
vés de terrenos de diversa composicion y naturaleza.
Y resulta evidente que en esas combinaciones quimi-
cas, como en todas, hay desprendimiento de calory de
electricidad; que en ellas actian las fuerzas molecula-
res de afinidad y de combinacién, y, por lo tanto, que
las aguas medicinales representan el estado naciente
de un cuerpo, cuyas actividades y energias fisico-ciui-
micas y dindmicas son muy superiores a las de los far-
macos ordinarios.

Este concepto general acerca del valor diferencial
entre los medicamentos farmacolégicos y las aguas
minero-medicinales, segun se desprende del conoci-
miento ftsico-quimico de las mismas, se agranda mas
y mas al z)bservar la complicada génesis etiologica y
patogénica que acompafa al cronicismo, en donde iia
de probarse y aquilatarse, por la observacion clinica,
la efectividad y energia terapéutica de cada uno de loe
medicamentos minero-medicifales.

Las enfermedades crénicas representan, desde el
punto de vista etiolégico y patogénico, una serie ilimi-
tada de trastornos funcionales y lesiones organicas,
que pueden ser de origen braditrofico, por infeccion de
asociaciones microbianas y por autointoxicacion. Pero
estos tres grupos de enfermedades, creados por los
modernos patélogos, en la inmensa mayoria de los
casos quedan reducidos & uno en la clinica balnearia:
al de braditroéfleos, enfermos de discrasia acida, de de-
ficiencias, retardos y errores nutritivos, originarios y
adquiridos, siempre mas 6 menos autointoxicados, y
predispuestos siempre para adquirir las infecciones.
El braditréfico significa la mayor extension y cantidad
de elemento morboso, no la mayor intensidad, es el en-
fermo mas enfermo que puede estudiarse; en ellos esta
perfectamente representado el concepto que tenemos
formado de los grandes procesos morbosos, asi como a
las aguas minero-medicinales se las ha considerado,
en todas las épocas de la Historia, como el prototipo
de las grandes medicaciones.

Con estos conceptos preliminares, que considero
pertinentes al objeto, vamos & formar el Indice de las
enfermedades en que se avaloran los efectos terapéu-
ticos de las aguas medicinales de Betelu; y aunque el
cémo y el porqué dei los sucesos fisico-quimicos influi-
dos por el dinamismo de los seres organizados difieren
completamente de los que se efectian en el matraz 6

c’
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retorta del laboratorio, procuraremos explicarlos, en
lo posible, de la manera mas sucinta que permite este
trabajo.

Las aguas sulfurosas soédicas, azoadas, templadas
de lturri Saniu, ejercen su-espeeializacion curativa en
todas ias afecciones del aparato respiratorio; es a sa-
ber: coritas, catarros nasales, faringeos, anginas, ca-
tarros traqueales, laringitis catarrales g espeeijlcas,
bronquitis catarrales de los gruesos y pequefios bron-
quios, procesos pulmonares de origen injlamatorio 6
neoplLasico, bien obedetcan todas estas ayeccion.es a la
injluencia puramente catarrul, bien obedezcan en su
fondo conslilucional ¢ diatésieo & la injluencia morbo-
sa del herpetismo, escrojulismo, artrilismo, sifilis y tu-
bérculo.

Los resultados obtenidos por el tratamiento en 3.034
enfermos de esta clase, fueron ios siguientes: 1-044 cu-
rad<is, 2 152 aliviados y ~38 que no lo obtuvieron. Este
hecho clinico es muy elocuente, si se tienen en cuenta
ias resistencias que los enfermos oponen al régimen
dietético y profilactico conveniente, y el corto tiempo
que dedican al tratamiento. Importa ahora conocer
cudles son los efectos especiales de estas aguas que de-
terminan el alivio y curacién de las afecciones de pe-
cho. Y al llegar & este punto hay que reconocer que
esos efectos tan preciados los siente y aprecia el en-
fermo, los admira y contempla el médico, sabe que es
el agua el primer tactor curativo, como sabe que es la
flor la que desprende el aroma que impresiona nues-
tra pituitaria, sin poderse dar cuenta como lo invisible
é imponderable de aquella sustancia olorosa des-
arrolla tan grata impresién sensorial. Esto no quiere
decir que se ignoren cuales son los efectos generales 'y
locales de estas aguas, ni sus acciones preferentes so-
bre determinados érganos y funciones; pero falta rela-

. cionar estos efectos con el hecho curativo especial, y
hasta hoy sélo ha podido hacerse por hipétesis y teo-
rias mas 6 menos conformes con la verdad clinica.

Las afecciones constitucionales, dislréficas 6 bradi-
iraflcas objeto del tratamiento minero-medicinal, ra-
dican en la vida celular, determinan retardos y erro-
res en la asintiladon y desasimilacion que desequili-
bran, en uno U otro sentido, !a balanza 6 tasa nutritiva;
y llevan en exceso & la sangre principios acidos de
todas las series en incompleta combustién, dando Ju
gar a la discrasia acida. Y aqui puede notarse, segun
resulta de los estudios de laboratorio, cémo la inac-
cion, la debilidad 6 trastorno atavico, congénito 6 ad-
quirido en la nutricion celular determina inmediata-
mente la autointoxicacion, la liiperacidez en la sangre,
en ias secreciones, en el sudor, en los acidos volatiles
de ja respiracion, y sobre todo en la orina de los indi-
viduos braditréficos. Discrasia acida que actia como
medio ambiente apropiado, como excelente abono de
los territorios celulares para recibir y procrear toda
clase de micro-organismos infecciosos De donde re-
sulta que el desgraciado braditrélico sufre inmediata-
mente de autointoxicaeiones multiples; y & ia vez, an-
dando el tiempo y evolucionando la enfermedad, ilega
a ser victima de la infeccidon bacilar. Tal es la doctri-
na, sintéticamente expresada, en que se funda la novi-
sima clasificacion nosoldgica en tres grupos: braditro-
fias, autointoxicaeiones é infecciones. Las consecuen-
cias de esta doctrina han sido disociar por completo el
grupo de enfermedades dlatésicas 6 constitucionales,
llevando la tuberculosis y sifilis a las infecciones, la

gota y litiasis a las braditrofias; la escréfula y berpe-
tismo aparecen domiciliados provisionalmente en la
discrasia acida, que no es afeccién general!, sino lesion
generalizada de! retardo nutritivo; y el reumatismo lo
lian repartido entre ias infecciones neuropdaiicas y bra-
ditrofias.

Aceptada en lo que tiene de aceptable esta doctri-
na, que nos da a conocer el origen y patogenia de las
alecciones constitucionales, podemos consignar que
las aguas sulfurado-sédicas azoadas de Belolu desen-
vuelven su especializacion terapéutica en todas las en-
fermedades del aparato respiratorio, por sus efectos
generales y locales. Por sus efectos generales excitan-
tes sobre los 6iganos y sus funciones que interesan y
modifican directamente, y de una manera segura, sua-
ve y radical & los sistemas nervioso y circulatorio, v,
por consiguiente, al linfatico, punto de partida y ori-
gen del sanguineo; revelando fetjdmenos de excitacion
gradual en el corazén, vasos, pulmones, parénquimas
de las glandulas hematopoyéiicas, y, en general, en
donde quiera que se deje sentii la influenciainervado-
ra vaso-motriz, y comuiiieando tonoy vigor a todos los
oérganos y aparatos de la economia. Esta agua es, pues,
moderadamente excitante; y por sus sales cloruradas
y bicarbonatadas poderosamente reconstituyente, y
obra de directa maneray con accion general sobre to-
dos los elementos organicos celulares y los fenédmenos
de nutricidn.

«El agua de jlarri Santa, en los estados diatésicos,
obra al modo de una linfa mineral vectora de los ele-
mentos que han de reconstituir el organisiho y que han
de despertar ademas su actividad para las siicesiva.s
apropiaciones de los medios internos» (Dr. Casulleras,!.

Admitidos los efectos excitantes funcionalesy or-
ganicos como generales y comunes & todas las aguas
sulfurosas, y ei irritante sustilutivo sobre la extensa
superficie de la pie! y de las mucosas, especialmente
de la respiratoria, por donde ae absorbe y se elimina
gran parte del principio sulfuroso que contienen las
aguas, es preciso reconocer, dice el Dr Enriquez(i),
una accion especiallsima, electiva, eficaz, de ciertas
aguas sulfurosas sobre el aparato respiratorio, la cual
Sl no sujeta a férmula y a explicaciones racionales su-
ficientes, es por lo menos claray evidente, y cuya ac-
cibn es mas graduada y caracteristiea en las aguas
sulfurado-sodicas que en las alcalinas 6 accidentales,
y entre las primeras, en ciertos manantiales de mode-
rada niiiicralizacion y temperatura que abundan en
nitrégeno y on materia organica azoada, como sucede
en Aguas Bu'.'nas y Cauterets, en Francia, y en el de
Iturri Santa de Betelu Acerca de la especializacion de
estas aguas, continda diciendo el Dr. Casulleras, tanto
por razén de.su predominio quimico, de lafijezay per-
maneiicia de sus principios mineralizadores, de su ai-
calinidad, de su materia organica y del azoe que abun-
danienienie contienen, cuanto por su accion electiva
caracteristica sobi'c la mucosadel aparato respiratorio,
comprende on su c-®]'ccializacién terapéutica el trata-
miento de las enfermedades crénicas, catarrales ¢ dia-
l6sicas de la faringe, laringe, bronquios y pulmones,

(Sft ountinnara.)

(1) 1,03 Dre». Cxuller»s y EnriijUez l'iiet in, dainntu muchos
afio», sompotentlsiiiio» dirootorc» del halnoario de ltwelu.
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KN IDIOMA CASTELLANO: I. El glAucom& y hu tratamiento =
EN IDIOMA EXrilAN.IEEO; 1IlI, Reumatismo xifoideo,—
111, Aama voaioal, — IV. Miositis blanorrAgioa.

1

De un articulo que sobre EIl glaueoma y su traia
miento ha publicado el Dr. Lépez-Ocana en la Gacela
Médica Catalana tomamos las conclusiones que dicen
asi:

«De lo escrito se infiere: 1* que el glaueoma pro-
piamente dicho es un proceso cerebral arterio-escle-
résico, que se manifiesta en los mas ieiporlantes ele-
mentos del globo ocular, y queso debe combatir con
la iridectomla, cuanto antes en el periodo agudo, y
siempre en cualquiera otro, mientras el paciente con-
serve alguna vision (fin 6ptico), 6 persistan los dolores
caracteristicos, aunque no haya vision'(fln terapéuti-
co), pero examinando cuidadosamente el estado cere-
bral del enfermo, para evitar que, como ha ocurrido a
algungs practicos, sucumban los pacientes, por conse-
cuencia de apoplejia, al tercero 6 cuarto dia de la
operacioén; 2®, que existen casos patoldgicos, que po-
drian llamarse falsos glaucomas, dependientes de le-
sion neuro-troflea cerebral y caracterizados por la
presencia, casi siempre en un solo ojo, de algun sin-
toma de glaueoma, en especial la iridoplégia, el au-
mento de presion y ligera pérdida de agudeza visual»
aparte de algun otro signo independiente del glauco-
ma, como el exoftalmos mas 6 menos pronunciado,
que se desarrolla alguna vez, y que estos casos, fruto
de estados inflamatorios que se circunscriben a la base
del craneo, deben tratarse d priori con derivativos
intestinales y resolutivos al interior (i6dicos especial-
mente), sin perjuicio de recurrir mas tarde a lairidec-
tomta, cuando, bien administrado, se juzgue inatil el
ensayo farmacologico y la lesion del ojo tienda a
avanzar; 3® que uno y otro glaucomas, el verdaderoy
el falso,reclaman siempre un tratamiento farmacologi-
co después de la operaciéon, para modificar en lo posi-
ble la causa productora,y 4.°, que los padecimientos del
iris, cuerpo ciliar y coroides, que llevan aparejado el
dolor intenso, aumento de presion y pérdida mayor 6
menor de vision, deben denominarse tensivos, para
denotar desde luego que son enfermedades locales, y
que se deben tratar conforme al criterio de cada pro-
fesor.

Toque de atencidn & espiritus superiores y mas cul-
tivados que el mio, nebulosa en el cosmos oftalmolégi-
co; llamada & la perspicacia y clarividencia del sabio
para que fije sus cien ojos de Argos en el punto que he
tratado de esbozar, todo esto podra ser, y es, en efec-
to, este humilde trabajo, que ofreci primeramente a la
benevolencia del primer Congreso hispano-portugués
de Cirugia, y hoy entrego a la indulgencia de jos médi-
cos espafioles. Lo que no es, ni puede ser, porque en
cuestiones opinables como las planteadas por mi cada
cual puede sostener el criterio que mejor encarne en
su personalidad cientifica, lo que no puede ser, ni re-
motamente es, sombra de censura para escuela alguna
(,si es que los vientos de paz de la época no han barri-
do las llamadas escuelas en la especialidad), porque
formo entre los que creen que paso la moda de Aris-
tarco y de las discusiones bizantinas, y entiendo que
vamos todos de comun acuerdo a conquistar la verdad

cientifica, sin animo de proferir frase alguna que pu"
diera considerarse vitanda, ni de molestar en lo méas
niinimo al viandante que emprende con nosotros el ca-
mino de la redencién »

n

El cuerpo del esternén y el apéndice xifoides rara
vez estan soldados. Sélo hacia los cincuenta 6 sesenta
afos se verifica esta soldadura.

En el adulto las superficies éseas estan unidas por
una sincondrosis, es decir, por un cartilago de inter-
posicion que ordinariamente es un cartilago hialino.
riostio de cada uno de los dos huesos y asegura la so-
lidez del contacto.

Existe, pues, una articulacién eslerno-xitoidea, ar-
ticulacion dotada de poca movilidad, pero cuya reali-
dad anatémica no puede ponerse en duda

Los Dres. Hirtz y Roustan vienen observando hace
afios una localizacion rara del reumatismo no sefiala-
da en ningun Tratado clasico; esta localizacion se ve-
rifica en la articulacion esterno-xifoidea, ora aislada-
mente, ora asociada & otras manifestaciones reuma-
ticas.

El interés del reumatismo xifoideo reside mas par-
ticularmente en el estudio de los casos de reumatismo
parcial. Cuando la localizaciéon reumatica se difunde y
es poliarticular, pasa facilmente inadvertida la que
puede producirse en la articulacién esterno-xifoidea.

Pero el reumatismo xifoideo puede ser una mani-
festacion aislada y tomarse, segun lo atestiguan los
hechos, por un dolor gastralgico 6 por una enferme-
dad de las vias respiratorias. Sélo el examen metddi-
co de la region permite precisar el diagnéstico. La pre-
sion es a menudo muy dolorosa en el punto preciso de
la interlinea articular, y los ensayos de movilizaciéon
del apéndice xifoides exasperan el dolor. Los movi-
mientos respiratorios provocan también la recrudes-
cencia, y en algunos sujetos la distension del estoma-
go, durante la digestion, provoca una sensacion muy
penosa que el enfermo interpreta como dolor gastrico.
Hasta el médico puede engafiarse y hacer el diagnés-
tico de enfermedad gastrica dolorosa.

Creen, pues, los autores citados que el reumatismo
xifoideo, del cual nadie se ha ocupado, puede tener
cierto interés para el practico En efecto, el tratamien-
to debe subordinarse al diagnoéstico.

El enfermo puede sufrir durante semanas y meses,
si no se opone al reumatismo xifoideo su verdadera
medicaciéon que, al decir de los Sres. Hirtz y Roustan,
es la revulsiva. Estos profesores han ensayado las apli-
caciones de salicilato de metilo, el tratamiento'interno
por el salicilato de sosa, la antipirina, etc., y con nada
lian obtenido un alivio tan rapido como con la aplica-
cion de un vejigatorio del tamafio de una moneda de
dos pesetas al nivel de la articulacion.

No esperaban los autores citados al principio de
sus observaciones poder demostrar anatbmicamente
ja realidad del reumatismo xifoideo; pero habiendo
muerto en sus salas, a consecuencia de la rotura de un
aneurisma, un enfermo en quien habian diagnosticado
esa localizacion, las lesiones apreciadas al nivel de la
articulacion les permiten afirmar la realidad de ese
reumatismo.
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Con pt nombre de asma vesical, que a primera vis-
ta parece un poco oscuro, estudia el Dr. Pawinski los
accidentes dispneicus que sobrevienen en sujetos que
tienen distension vesical y que vacian incompictamen -
te su vejiga. Compara dicho sefor estos accidentes a
los descritos con el nombre de asmas dispéptico, ute-
rino, ovarico, asmas que tienen por punto de origen
los érganos genitales del hombre, etc.

A este efecto cita el Sr. Pa-winski buen nimero de
casos en los cuales los trastornos respiratorios graves,
de marcha méas 6 menos paroxlslica, sobrevenian en
sujetos atacados de trastornos urinarios y desapare-
cian conipietamente cuando, sondados con regularidad
los enfermos, segun ios preceptos de Guyon, vaciaban
por completo su vejiga, ora espontaneamente, ora por
cateterismo.

Estos fenébmenos dispneicos, debidos indudable-
mente & unaautointoxicacion, pueden presentarse bajo
los aspectos siguientes:

1. "
a veces de dolores eslenocardlacos, presentan el tipo
muy bien caracterizado con la expresion «asma do-
loroson».

2 "
cardia preexistente (estenocardia asmatica). Aqui la
opresion es mas fuerte y los dolores figuran en se-
gundo término, 6 desaparecen por completo. Nos ha-
llamos en tal caso en presencia de un asma cardiaco,
tipo que termina a veces por el edema del pulmon.

3. "
caracter capaz de colocarla en una forma mejor que en
otra, Ocurre esto sobre todo cuando no se ha observa-
do el enfermo bastante tiempo. Pero cuando se le pue-
de estudiar durante suficiente tiempo, se advierte facil-
mente que la respiracion se aproxima mas 6 menos al
tipo Cheyne-Stokes.

4*“ Hay también enfermos en quienes la dispnea
no parece mas que subjetiva. Ocurre esto a veces en
las histéricas, y también al principio de la debilitacion
cardiaca en personas,atacadas de nefritis crénica. Los
movimientos del térax son normales, y,a pesar de esto,
el enfermo se queja de imposibilidad de respirar con
amplitud y de falta de aire.

5® Entre los casos que se producen, rara vez hay
que colocar aquellos en que se presenta la dispnea
bajo el aspecto de una polipnea-tipo. Los enfermos, 6
pesar de la aceleracion muy marcada del ritmo respi-
ratorio, no se encuentran oprimidos 6 es insignificante
su opresion.

El prondéstico, en lo que concierne a la dispnea, no
es grave por lo general; pero puede agravarse depen-
diendo de la distension de la vejiga si hay alteracio-
nes consecutivas en el rifion, as! como én los 6rganos
de la circulacion y de la respiracion.

TV

Sabido es que !a blenorragia, enfermedad infeccio-
sa, puede localizarse en la mayoria de los érganos do
la economia. Sin embargo, la localizacion en los mus-
culos es unade las mas raras, a4 pesar de lo cual los
Spes. Braguehaye y Servel, que estudian esta compli-
cacion, han observado dos casos Del pequefio nUmero
recogido, be aqu! lo que puede decirse desde el punto
de vista de la sintomatologla de la miositis blenorra-
gica.

Bajo Jaforma de asma cardiaco, acoinpafiadé

En otros casos la dispnea se agrega a la esteno-

Hay casos en que ia dispnea no tiene ningu
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Algunas semanas después del principio de la infec-
cion blenorragica, cuando a veces parece disminuir el
flujo, siente el enfermo dolores muy vivos que pueden
irrediarse en ladireccion de los fllete.s nerviosos de la
region.

Bien pronto aparece un tumor duro, doloroso, que
se funde insensiblemente con el cuerpo de! musculo
sobre que descansa. Por otra parte, este musculo esta
mas duro que su homologo de) lado opuesto, y esta du-
reza esta, al parecer, bajo la dependencia de un grado
de contraclura bastante marcado. Por lo demas, este
tumor esta enteramente libre y movible bajo la piel \
en los planos profundos.

Los tegumentos & este nivel conservan aproxima-
damente sus caracteres normales; no hay edema ni in-
flamacion.

Consérvase la sensibilidad, quizd algo aumentada,
en el punto corres|)Ondiente & la tumefaccion.

El dolordomina toda laescena. Muy vivo, continuo,
espontaneo, aumenta mucho por,la palpacién, y so-
bre todo por loa movimientos que hace el enfermo. Su
agudeza es tal, que el paciente, tratando de inniovili
zar los musculos, toma las mas extrafias posturas;
pega el miembro superior al tronco, dobla el muslo
sobre ia pelvis, etc.

El estado general loma menos parte que en la ma-
yoria de las demas miositis infecciosas. La temperatu-
ra se eleva ligeramente por ia noche (38®,5, 38“,Tj, el
pulso se acelera y da 1U2 oscilaciones por minuto Hay
cefalalgia, anorexiay un estado saburral bastante mar-
cado.

Pero esta miositis parece una complicacion bastan-
te benigna de la blenorragia. En efecto, ai revés de lo
que ocurro en otras miositis infecciosas, que terminan
casi siempre por supuraciéon, y a menudo también por
la muerte, no se ha observado en ésta tendencia supu-
rativa; los fendbmenos generales son poco intensos, y
,al cabo de unos diez dias, con un tratamiento bien di-
rigido, entra la enfermedad en j>erlodo regresivo. No
gueda ya para indicar el sitio de la lesion sino un nu-
eleito duro, sensible durante bastante tiempo, que len-
tamente acaba por desaparecer sin dejar lIras si la
atrofia.

Como tratamiento, el calor hamedo, y sobre lodo
los bafios calientes parciales prolongados, son los me-
dios que dan mejor resultado.

Pero estas inmersiones prolongadas pueden produ-
cir la maceracion de la epidermis. Por esto, una vez
pasado el periodo agudo, podremos emplear una mez-
cla compuesta de

n

Aeoite de guayacol...............

i Partea igualee.
— de almendras dulces.

para embadurnar el miembro enfermo, que se envol-
veraiambiéii en uata.

De este modo disminuyen primero los dolores, y
cesan después, y al cabo de quince & veinte dias la en-
fermedad, ya indulente, retrocede sin inlcrvendén al-
guna.

En suma, la miositis no es quizas una complicacion
(le la blenorragia tan rara como se ha creido hasta
ahora. Es, ademéas, una manifestacion gonocoéccica
gque por sus caracteres y su marcha propias, y por la
terapéutica especial que requiere, niarece llamar la
atencion del médico.

Roman TERRES.
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Sociedades Cientificas-

REAL ACADEMIA DE MEDICINA ™

SESION DEL 4 DE JUSIO DE 1893

En la transmision lieredilaria se funda la seleccion
artiflcial, hasta donde el atavismo sirve de comproba-
cion. Si la herencia anatémica total es un hecho que
también se realiza en algunos detalles particulares,
que reproducen la estatura, el volumen de las carnes,
la forma de los ojos 6 de la nariz, y hasta las facciones,
que llegan a constituir los especiales caracteres de las
razas, modificados por los cruces, ¢quién negara el pa-
recido total 6 parcial de algunos individuos & sus pro-
genitores, y que este parecido se transmite por he-
rencia?

Tampoco puede negarse la herencia fisiologica, que
se suele observar con la longevidad, el temperamento,
el timbre de la voz y la agudeza de los sentidos.

En el terreno patoldgico tenemos los matrimonios
consanguineos que. aungue sean sanos y fuertes, sue-
len engendrar hijos sordomudos, y los hechos averi-
guados en la Clinica de la transmision de las neuropa-
tias, de las hemofilias, del cancer, de la.gotay, en
general, de los retardos de la nutricion, cuyas manifes-
taciones pueden alternar, segun los individuos.

Algunos autores opinan que no se transmite la en-
fermedad, sino la predisposicion a padecerla, y, segun
ellos, no se nace tuberculoso, sino tubereulizable.

No heredandose el bacilo, que se supone patégeno,
¢se heredaran las toxinas que éste produce? Si acep-
tamos la concepcidon patogénica bacilar, no podemos
admitir la transmision por medio de las toxinas, que,
en todo caso, harian el papel de vacunas, y los hijos de
tisicos estarian més bien libres que predispuestos, si
es una verdad lo que nos dicen de los productos micro-
bianos.

A mi juicio, estamos atravesando un periodo de in-
gratitud para la Clinicay parala celulogenia, cuya in-
gratitud pagaremos con desengafios

Yo tengo por muy cierta la teoria de Virchow, de
omnis ceilula a celltda, y creo que lo mismo sucede en
las normales que en las patolégicas, no viniendo a ser
éstas mas que desviaciones de la normalidad.

Si el microbio es un elemento monocelular, vivo, lo
mismo les pasa a las células organicas, cuya agrupa-
cion forma el conjunto del hombre; si las neoplasias
dependen de una desviacion de la reproduccion celular
normal, nada mas légico que considerar como una neo-
plasia cada tubérculo, pues la Fisiologia explica las ac-
tividades celulares y sus energias patolégicas, sin que
haya necesidad de apelar a elementos espeetHeos para
determinar producciones accidentales en los tejidos
existentes.

Con la teoria bacilar no se explican todos los casos
de tuberculizacién, segin hemos visto, y, & mi juicio,
el bacilo de Koch no tiene tnas significacién que la cé-
lula gigante 6 cualquiera otra estructural para un diag-
noéstico anatomo-patoldgico Mi concepcidn patogénica,
entiendo yo que esta mas libre de objeciones, y que ex-
plica mejor los hechos observados. Nos da cuenta de
la transmisién liereditaria de las aptitudes celulares,
como misteriosamente se encierran en las semillas las

(O Véase el nimero S.RSI

aptitudes de las plantas de donde proceden, y que al
germinar se ostentan a nuestra vista, reproduciendo
exactamente la forma de las hojas con que respiran,
los variados tintes de sus corolas y los aromas diversos
con que nos perfuman. (Qué mucho que las tendencias
patoldgicas se hereden y se hagan evidentes cuando el
individuo se ponga en condiciones adecuadas a su des-
arrollo?

Si el cancer y el sarcoma, por ejemplo, se transmi-
ten por herencia, mas 6 menos determinante; si han
dado lugar & contagios evidentes, de los que se conser-
van tristes recuerdos; si no es preciso hacer intervenir
en su produccién ningdn agente vivo exterior, y basta
para explicarlo la inmanente potencia celular, ¢a qué
se va a buscar para el tubérculo un distinto procedi-
miento?

Si la tuberculosis es la sombra que proyectan los
cuerpos organicos débiles; si ataca a los tejidos menos
resistentes, por lo que respecta al muscular; si al mis-
mo tiempo necesita riego sanguineo préximo para la
proliferacion celular, se comprende bien que sean pre-
feridos los epitelios, y de entre éstos el peritoneo y las
meninges en las primeras edades, donde las primeras
digestiones y las primeras ideas que va apropiandose
el cerebro son motivo de fisiolégicas congestiones fun-
cionales en esta.s membranas, como en la edad juvenil
lo es el pulmoén, donde la enfermedad escoge el vértice,
por ser la parte mas débil del érgano, y porque influ-
yen muchas mas causas en esta localizacién. Ya sabe-
mos, ademas, los peligros con que amenazan los pro-
cesos congestivos en los. casos de enfermedad confir-
mada.

Las células epiteliales, durante tanto tiempo des-
.conocidas, han llamado grandemente la atencién, en la
época moderna, desde diversos puntos devista La ana-
tomia de este tejido nos Je muestra casi exclusivamen-
te formado por células fuertemente unidas con sustan-
cia intercelular escasa, y no teniendo vasos en su es-
tructura. La Fisiologia«nos ensefia que se nutren por
imbibicidn; que son células de vida languida y en ex-
tremo caduca; que la variedad pavimentosa, asiento
principal del proceso, desempefia un papel exclusiva-
mente fisico como membrana endosmaésica 6 comosu-
perficie que disminuye roces. La Patologia, por su
parte, nos presta el mayor apoyo. Nos dice que en las
neoplasias epiteliales se agrupan las células en zonas
concéntricas y degeneran en el centro; que la estruc-
tura del tubérculo es completamente epitelial; que los
vasos préoximos a la granulacion se obstruyen muy
pronto por la proliferacion del endotelio, y cuando se
estudian los tubérculos en las membranas serosas,
.donde la sencillez de la estructura no puede empafar
la transparencia del proceso, se nos presenta la neo-
plasia con indudable caracter epitelial.

En la histogenia de las plantas, primero, donde el
volumen de las células facilita la observacién, y en la
de los animales, después, encuentra mi teoria un nuevo
apoyo.

Entre las partes constitutivas del nucleo en reposo
han distinguido los hist6logos des principales: la cro-
matica y la acromatica, segun se dejan teflir 6 no por
ciertas sustancias colorantes. La croméatica es un sis-
tema de filamentos que se extienden en forma de red
por toda la superficie del ndcleo. En el interior de es-
tas mallas lidy una sustancia liquida 6 semillquida, que
es la acromatica.
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Ahora bien: el primer fenftmeno de reproduccion
que se observa, es la fusion en un solo filamento de la
red nuclear, que después se fragmenta en hilos curcos.
La divisién indirecta del nucleo sin segmentacion del
protoplasma, kariokinesis sin kariomitosis, da tugar é
células que contienen dos 6 tres nudcleos, y a veces
mas, constituyendo entonces las células gigantes.

Si tenemos en cuenta que ios llamados bacilos de
Kocli estan en escaso numero en las lesiones jovenes,
y casi siempre faltan en las formas degranulia; si el
numero de bacilos no explica en muchos casos la im-
portancia de las lesiones; si no se halogrado descubrir
el natural desarrollo por esporos; si es una bacteria in-
movil, y, por tanto, sin facultades de traslacion, ;cémo
vamos a explicarnos la enfermedad so6lo en las menin-
ges, por ejemplo, sin haber producido efecto patégeno
en los innumerables 6rganos de paso, antes de llegar
a tan limitado punto membranoso? ¢Es que s6lo han
llegado unos cuantos, y los demas proceden de una ac-
tiva reproduccion? Entonces, siendo inmoéviles y exis-
tiendo espacios que carecen de ellos, hay que conce-
derles una accién catalitica y una generacion esponta-
nea, que ya nadie admite.

Mi teoria celular explica muy bien estos fendmenos
de localizacion y de propagacion, pues sélo se trata de
multiplicaciones celulares. La existencia de los baston-
cillos coloreables no debe atribuirse sino a los filamen-
tos de la cromalina; su falta, en los casos muy agudos
y en las lesiones jovenes, significa un inferior grado de
reproduccién que, por falta de tiempo, no pudo presen-
tar los detalles de evolucion mas avanzada; su multi-
plicacion en los medios de cultivo nada tiene de ex-
trafio, si se piensa en que se trata de los elementos
vivos de un ndcleo, que anticipadamente se trasladan
a un tubo donde les.aguarda un copioso protoplasma,
preparado y colocado en las mejores condiciones para
nutrir. Sin embargo, el cultivo que generalmente se
hace en suero sanguineo, es muy dificil, y cuando se
consigue, las series se van haciendo cada vez mas fa-
ciles.

Las autoplastias queejecutan los cirujanos, demues-
tran las resistencias de las células arrancadas de un
individuo, y la facultad de poder seguir viviendo en
otro. Esto mismo lo demostr6 M Bert, ingertando en
otro la cola de un raton.

Podrian multiplicarse estos ejemplos; pero con lo
expuesto hay suficiente para mi objeto.

El contagio por inhalacién es también facil de com-
prender, si nos fijamos en que estos elementos se eli-
minan con la expectoracién, se desecany se suspenden
en la atmésfera que se respira, teniendo el mismo de-
recho & conservar sus propiedades vitales que una se-
millay una bacteria. Si el individuo en quien se intro-
ducen goza de una naturaleza robusta, sus células no
se dejan influir por la torcida proliferacién a que las
invitan aquellas particulas nucleares, y las rechazan
porgue tienen superior vida, no constituyéndose la en-
fermedad. Asi se comprende que toda la Terapéutica
estribe en fortalecer el organismo para aproximarle &
la normalidad de sus funciones.

Nada mas me propongo decir de. este asunto, para
concluir exponiendo el papel etiolégico de la leche en
la produccion de la tuberculosis. No le niego, pero creo
que sb6lo como hecho muy excepcional dependera del
contagio. Atribuyo la exposicion a enfermar a la mala
calidad de la leche que se consume en las grandes y

hasta en las pequefas poblaciones. En muchossitios es
la ,vacaun animal de trabajo; no se la alimentabien; es-
tan enfermas, recién paridas 6 sometidas 4 un ordefia-
do prolongado; se las encierra en los establos en las
peores condiciones higiénicas; se las extrae una leche
poco nutritiva, pues con el ordefiado s6lo se alcanza a la
depositada en los conductos galactéforos, y no ala que
procede de una secrecion activa de la glandula, con-
testando & su natural estimulante fisioloégico, que es la
succién. Ademas, el ganadero, el contratista, el vende
dor, y hastaen las casas particulareses motivo de mu-,
chos fraudes, descremandolay agregando aguay otras
sustancias, con lo que disminuye su valor nutritivo y
su buena digestion.

La vaca padece la tuberculosis con mucha menos
frecuencia de lo que se cree; pero aunque esté enferma,
no hay que temer con exageracion el aceptado conta-
gio. La vaca tuberculosa, lo mismo que la mujer tuber-
culosa, si llega a parir, se queda muy pronto sin leclie,
pues esto ocurre en todas las enfermedades de impor-
tancia. Al principio de la enfermedad la leche tiene
mayor cantidad de aguay de fosfato de cal, y disminui-
dos todos los demas principios; después la secrecion,
se suprime, y el animal experimenta rapida emacia-
cion, que obliga a conducirle cuanto antes al matadero.

Por otra parte, si las glandulas tienen que tomar de
la sangre los elementos necesarios para formar su se-
crecion, y en la sangre no existe el filamento de Koch,
porque la sangre le destruye, segun ha demostrado
Nocard, ¢de donde toma su virtud patégena?

Tampoco en la leche se ha comprobado la existen-
cia del citado elemento, & pesar de la facilidad con que
hoy se hace evidente al microscopio.

Sise da a la placenta el papel de un poderoso filtro,
que defiende al feio de las impurezas de la sangre ma-
terna, nada mas natural que conceder unaimportancia
parecida & la seleccion glandular, que ofrece su jugo &
las necesidades del nuevo sér, y que tiene & éu cargo la
conservaciéon de la especie.

Es también raro que, hablando tanto de las vacas tu-
berculosas, hasta el punto de parecer que no hay ni
una sana, sean contadisimas las terneras que padecen
esta enfermedad, influyendo en ellas la herencia de la
madre y la temida contagiosa leche, que en grandes
cantidades ingieren.

(Se concluira.)

Seccion Oficiale

MINISTERIO DE FOMENTO

EXPOSICION (1

SENORA: Los profesores auxiliares de las Univer-
sidades é Institutos, en reiteradas instancias recomen-
dadas, aunque con diversas tendencias, por los recto-
res y Claustros, en los informes emitidos en cumpli-
mientode la Real orden circular de 20 de Mayo de
1893, solicitan ha tiempo que se les conceda derecho A
concursar catedras de numero.

Habla satisfecho esta aspiracion, sometiéndola é
prudentes exigencias, el Roal decreto do 6 de Julio do

(n La abandnnoia (3e originalos os cansa 4o quo retrasemos
mas de lo debido la pnblicuoitn de algunas disposiciones ofloialos;
poro aunque tarde, jnsgamos conveniente que t'orroon parto de las

ouloooionos do E1 Stolo *Jj. It.
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1877; pero fueron sus preceptos derogados por el de 24
de Septiembre de 1882, cuyos términos absolutos deja-
ron en incertidumbre los derechos adquiridos, que en
stT mismo preambulo hubo de reconocer como dignos
de respeto. La expresién legal de esos derechos, su al-
cance y modo de realizacidon claramente se consignaron
en otro decreto de 31 de Marzo de 1883, que estricta-
mente aplicado en su letra'y en su espiritu, habria de-
jado definitivamente resuelta toda dificultad.

Un amplio sentido de equidad, y la consideracion a
meéritos contraidos en ios asiduos trabajos del Profeso-
rado, aconsejaron repetidas veces una interpretacion
extensiva, por virtud de la cual se otorgaron en con-
curso catedras numerarias a profesores auxiliares
cuyo ingreso era posterior al decreto de 24 de Septiem-
bre de 1882

El de 23 de Agos*o de 1888, al poner limite a estas
provisiones declarando que eHUulo de profesor auxi-
liar no autorizarla en caso alguno para ingresar en el
Profesorado como catedréatico de namero, exceptud no
s6lo a los que acreditasen las circunstancias sefialadas
en el art |.°dei decreto de 31 de Marzo de 1883, es de-
cir, a los que obtuvieran su nombramiento al amparo
del de 6 de Julio de 1877, sino también a aquellos que
por el Consejo de Instruccion publica tuvieran recono-
cido este derecho.

De aqu! result6é que muchos auxiliares, cuya dili-
gencia en obtener este reconocimiento no habia sido
contenida por Jas categoricas prescripciones de los de-
cr'Mos de 1882y 1883, han ingresado en el Profesorado
numerario por delante de otros de mayor antigiiedad,
de no menores méritos y masubservantes de aquellas
prescripciones ante las cuales contuvieron su deseo
En esta situacion, la estricta observancia de los prin-
cipios proclamados en 1882y 1883 implicaria la mayor
de las injusticias. No es justo, en efecto, ni siquiera
conveniente negar a unos auxiliares lo que & otros se
ha otorgado; pues aparte el agravio que recibe la
igualdad ante la ley, norma inalterable de las moder-
nas democracias, nada entibia tamo el celo en el cum-
plimiento de los deberes como la desigualdad en la es-
timacién y recompensa de los servicios prestados.

Para remediar la situacion creada por los contra-
puestos criterios que han informado la aplicacién de
las disposiciones vigentes, si se han de impedir nuevas
y radicales contra-licciones, débese dar soluciéon por
reglas generales a las dificultades presentes, y asegu-
raren lo porvenir el ingreso por oposicién en el Pro-
fesorado, como quiso la ley fundamental de Instruc-
cion publica.

Envistade las consideraciones expuestas, de acuer-
do con el parecer del Consejo de Instruccion publica y
con autorizacion de sus compafieros de Gobierno, el
ministro que suscribe tiene la honra de someter a la
aprobacion de V. M. el siguiente proyecto de decreto.

Madrid, 11 de Octubre de 1808. -Sefiora: A L. R. P.
de V. M., Germai fiaoioao.

REAL DECRETO

'Iomando en consiileraciéon las razones expuestas
por el ministro de Fomento;

En nombre de mi augusto hijo el Rey D. Alfon-
so XIIl, y como Reina Regente .lol Reino,

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo 1." \ los concursos que con arreglo & la
legislacion vigente so anuncien p.ora la provision de

cétedras, seran admitidos, con los catedraticos de nu-
mero, los profesores auxiliares de Universidades é Ins-
titutos que rednan las condiciones siguientes:

1. " Haber obtenido con anterioridad a la publica-
cion de este decreto, y con arreglo & la legislacion
vigente a la sazén, el nombramiento de profesor auxi-
liar 6 catedratico supernumerario.

2. " Reunir todas las demas condiciones exigidas
para ser admitido & oposicion & catedra de la misma
categorlade la que sea objeto del concurso.

S." Acreditar ocho afos de antigiedad en la ense-
flanza oficial, a partir de su nombramiento de auxiliar,
con informe favorable del jefe del establecimiento, y
reunir ademas alguna de las circunstancias siguientes;

Tener reconocido por el Consejo de Instruccion pu-
blica derecho & concursar catedras de namero.

Haber figurado, a propuesta del mismo Consejo, en
lista de mérito relativo para dichas catedras.

Haber explicado en el establecimiento de que fué
auxiliar durante tres cursos completos, sin interrup-
cion, 6 el tiempo de cinco, en diferentes periodos, una
asignatura igual 6 analoga & la que sea objeto del con-
curso.

Art. 2." En los concursos se estimard como mérito
alguna de estas dos circunstancias:

1 " Haber verificado oposiciones a catedra de la
misma Facultad, seccidon U orden de ensefianza y sido
propuesto para ja misma 6 figurado en la lista do mé-
rito relativo.

2. " Haber publicado, con posterioridad ala fecha
de su nombramiento, alguna obra pertinente a la asig-
natura objeto del concurso, sienfpre que haya sido 6
sea informada favorablemente por el Consejo de Ins-
trucciéon publica 6 por la Real Academia a que corres-
ponda el asunto

Si 4 la fecha de! concurso ja obra no hubiese obte-
nido informe alguno, podra el aspirante presentarla al
mismo tiempo que la solicitud, & fin de que el Consejo
la juzgire y califique.

Arf. 3-' El Gobierno presentara inmediatamente a

las Cortes un proyecto de ley derogando el decreto ley
de 25 de Junio de 1875y estableciendo reglas para el
ingreso en el Profesorado oficial por la clase de auxi-
iares 6 supernumerarios, en términos que concillen
las ventajas de la oposicién con la necesidad de tener
un personal auxiliar econémico y la conveniencia de
perfeccionar en la practica las aptitudes probadas en
publico certamen.

Dado en Palacio & once de Octubre de mil ocho-
cientos noventay ochO.—M aria cristina.— El ministro
de Fomento, Germéan GamaioO,

Gaceta de la salud publica.

Kritado Manilario de Madrid.

A\luu'abarométrica maxima, 709,72; minima, 704,16;
lecnperatura maxima. 29’,8; minima, 6“,7; vientos do-
minantes, NO., N. y NE.

Pocas variaciones se han observado en los padeci-
mientos reinantes durante la Ultima semana; los esta-
dos catarrales de las vias respiratorias y digestivas y
los reumatismos musculares y articulares, han dismi-
initdo en iidiiipro. Las erupciones artriticas, las herpé-

y pscnifuNdes han aumentado, y con ellas las in-
icnni'tenies y demas afecciones palldicas.

En los nifilos no hay afectos de indole epidémica im-
>nrtante.
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n~uan de IMondiipl/. — El ilustrado y esplén-
dido propietario de las afamadas aguas de Mondariz
Sr. Peinador, lia publicado un hermoso folleto mono-
grafico de dichas aguas y del opulento establecimien-
to, el primero de los de Espafia, que ha construido. Este
trabajo literario contiene la Memoria médica de las
aguas, su analisis cuantitativo y cualitativo y las im-
presiones y alabanzas que en e! album del estableci-
miento han consignado muchas de las celebridades de
todas clases: politicas, cientificas, literarias. que lian
visitado estas salutiferas aguas y han hecho de ellas
uso. Una serie abundante de notables fototipias que
dan cumplida idea de las bellezas del sitio, y lo monu-
mental de sus instalaciones balneoterapicas, comple-
tan el mérito de un folleto que se puede considerar
quiza como el mas notable de cuantos han repartido
los propietarios de aguas minerales.
Verdad es que aqui puede decirse aquello de «o
tout seigneur...))

Colegio «le .Wiiilieos «le jlnvorra — La Junta de
Gobierno del Colegio de Médicos de Navarra ha que-
dado constituida del modo siguiente:

Presidente, D. José Diestro y Vega; vocales, 1-“ don
Marcos Indar! y Erice; Id. 2.", D Manuel Ascorve y
Biurrum; Id. 3.", D. Dionisio Urroz y Ayoroa; secreta-
rio, n. Antonio Contreras y Urtasun; contador, don
Victor Laquidain é ldoate; tesorero, D. Juan Rosich y
Udabe.

Ul sello «lei Colegio.—Con atento B. L. M senos
ruega la insercion del-siguienie aviso:

aA los Médreos de Madrid. — En cumplimiento del
art. 72 del Real decreto que rige a los Colegios de Mé-
dicos, el de Madrid expende ya en su domicilio los se-
llos que deben llevar todas las certificaciones que aqué-
llos expidan, excepto las de pobres de solemnidad y
las de defuncion, gque no necesitan de este requisito.
Se avisa a los sefiorea médicos, porque desde ahora
dichos certificados no pueden ser admitidos en los cen-
tros oficiales sin el sello, que se colocara en el pape!
timbra<lo correspondiente y sera inutilizado por la fir-
ma del médico.»

IViieto pr<KidcHIc. — Ha sido elegido presidente
del Instituto Médico-Valenciano, nuestro distinguido
amigo y colaborador Dr. D. Vicente Peset Oervera, ca-
tedratico de Terapéutica de la Facultad de Medicina
de Valencia, quien di6 uno de estos dias en dicho Ins-
tituto una conferencia en ja cual, con la elocuencia que
le caracteriza, después de hacer un estudio detenido
de todo cuanto en la Urologia interesa al médico ala
cabecera del enfermo y de indicar los procedimientos
mas seguros y rapidos para conseguir un diagnostico
acertado de muchas enfermedades, trazé de mano
maestra un cuadro de la vida languida que actualmen-
te arrastra el Instituto Médico, y que es preciso que
los médicos valencianos salgan de su letargo y co-
mience la lucha, pues sobran los elementos de comba-
te y la buena materia para que los resultados de la re-
fiida pelea sean fructiferos.

El elocuente orador terminé su brillante conferen-
cia diciendo que, habiéndose dado el toque de llama-
da, solo espera la respuesta de los médicos. Una nu-
trida salva de aplausos premié la excelente labor del
Sr. Peset.

Obras re4'llikinKk — En estos ultimos dias hemos re-
cibido las siguientes: ,

Elemenios de Patologia general, por el Dr. D. Le6
Corral y Maestro, catedratico de esta asignatura en la
Facultad de Medicina de Valladolid. Cuaderno 4.“, que
comprende desde la pagina 321 4 la 528

—La doeirina clinica de la difteria, definida por los
meédicos espafoles de los siglos XV 1y XVII -~Dos ata-
ques de difteria grane en una nifia — Paralisis facial
derecha producida por un tubérculo cerebral.—Foliar-
iritis deformante, simétrica y eentripeta en la infancia.
Estos cuatro titulos corresponden & otras cuatro comu-
nicaciones presentadas al Congreso de Moscou por el
Dr. Martinez Vainas, catedratico de la Facultad de
Barcelona.

— Discursos pronunciados en la sesion inaugural de
la Real Academia de Medicina y Cinigia de Barcelona,
por el secretario perpetuo D. Luis Suiié y Molist y por
el académico D. José Mascaro y Capella. El de este ul-
timo versé sobreel Ditiorcco ds laMediciTiCi y el Estado’,
sus causas y remedios.

— Estadistiea operatoria del Dr. Arpal, catedratico
de operaciones de la Facultad de Medicina <le Zara-
goza.

— Pantieosa. Memoria correspondiente U la tempo-
rada de 1898, escrita por su ilustrado Director sefior
D. J. Eduardo Gurucliarri-

lHiMliiu-lke>n. —Nuestro muy querido amigo el ilus-
trado médico de Valladolid D. Camilo Calleja, ha sido
agraciado con la gran cruz de Isabel la Catélica. Nues-
tra sincera enhorabuena por tan honrosa distincion,
que la tiene muy merecida el sabio médico vallisole-
tano.

NEUROSINE PRUNIER
El mEJOI' tratamlento tralgias, dispepsias, dis-

pepsias con cloro-anemia, hipereVorhidrias, Ulcera del
estdbmago, dilatacion gastrica \ catarros intestinales,
es el Elixir cst@inn«al «le Sni* «le €nrlih, que
cura enfermos con mas de 25 afios de antigliedad
en sus padecimientos v por esta razén es recetado
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec-
tos,— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de
Espafia, Ultramar y América.

HERNIAS OBESIDAD

Alivio absoluto, chp«-Ilcii radleal con los privile--
giados inventos del ortopédico-especialista espafiol
D. Pedro Ramon IMkilin-i<ii excepcional «le la Iteal
«le .Hc.di«loa. Quienes tengan que contraer enlace (de
ambos .sexos) herniados ti otro defecto fisico de las re-,
giones abdominal é inguinal, obtendran curacion 6 co-
rreccion absoluta en pocos meses, como la obtienen
cuantos, de ambos sexos y todas edades, se dirigen al
despacho del citado ortopedista 6 piden el folielo- que
envia gratis. — l'apineii, tW, |.".— lI"celolu™

lilioA | Durante los.dias 14, 15y 16 de Mayo se

AVIoUi hallara en Ul.AllItm el citado ortope-
dista y recibira de diez a una en el Hotel Peninsular
(Mayor, 43). Como dispone de poco tiempo, suplica
solo se le dirijan quienes estén plenamente convenci-
dos de la utilidad y efectos de sus especialidades; loa
que duden consulten con médico de su confianza 6
pidan el folleto que se envia gratis.—rnrmen,
Rnrcclona.

Kola Busto. -T0nico nervioso.

Kola Busto. Tonico muscular.
Kola Busto. -Tonico cardiaco.

Farmacia del Dr. Busto, Montera, 11. Madrid.

m zm i 1 | X

eficacisima en el tratamiento de la tiil.crriilosls, es la
forma farmacéutica mas racional del carbonato de
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus-
tancia en un grado de divisiéon grande, y es de sol.or
niuv iigrudublc Contieno 25 centigramos decreosotal
por’cucharada de caté. Sloiiterii, Il, inniinoln.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO
Aiapaio ICaj Bonda ds Talenoia, B
Teléfono 5&9.

direo
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Estafeta de partidos.

Préxima A anunciarse vacante la plaza de médico de
la Sociedad Médica titulada la «Unién», de Lezama,
Donso en conocimiento de los compafieros que piensen
solicitarla, que el que suscribe tiene la titular del
Ayuntamiento, y tanto unay otra parte nos hallamos
conformes con el contrato que tenemos firmado, falcan-
do todavia veintiséis meses para la terminacion del
mismo; asi es que por ahora no pienso auseutarrae del
partido, y advierto esto para que ningau compafero
sufra un engafio, pues esto sélo obedece a pasiones y
caciquismos, que por desgracia en esta Sociedad abun-
darf:’garrlat?ﬁis informes pueden dirigirse A loa coinpane-
roB de Amurrio, Orozco, Ordufiay al que suscribe.
Francisco Cerdefio. R L.

— Se advierte 1 los compafieros que piensen solicitar
las vacantes de médicos de Tembleque (Toledo),
ciadas en el niim. U.365, correspondiente al 23 de Abril,
que con el fin de evitarles gastos y molestias, un digno
compafero (y asi se debia hacer siempre, pues hay
muonas vacantes que no lo son) les manifiesta que no
hay tales vacantes legalmenbe; que habla una en_IS.H,
la que en concurso verdad se adjudico por tres anos al
médico D. Juliin Garcia Suelto; que i este sefior, que no
se ha mezclado nunca en otros asuntos nada mis que
délos pertenecientes i su carrera, le quiso obligar el
Ayuntamiento A que presentara la dimisién para con
ella hacer dos para darselas A dos hijos del pueblo,” que
le votaron para que ocupara puesto por él tan codicia-
do; que el moédico Garcia Suelto le dijo que la presenta-
ria con la condicion de hacer tres, una para cada f
pero nunca sin quedarse sin titular, y que en vista de
esta negativa le destituyeron, fundAndgse ﬁ gue los
presupuestos de aquel ario no estaban bien hechos (co-
sas que al médico que ve anunciada una vacante en de-
bida forma?/ se la dan por unanimidad, como le pas6 a
este sefior, le importen poco); que contra tan famoso

erdo se alzo dicho senor ante la primera Autoridad
civil deia provincia en Marzo del pasado afioj que di-
cho recurso no se ha resuelto ain, y estA tremitAimoBe,
de donde se desprende que no hay tales vacantes hasta
gue no se falle el expresado recurso; y pudiera suceder
que ai se fallara en favor del destituido, tuvieran que
reponerle; y si algin compariero, hala%ado por el anun-
cio, lo solicitaba y se le adjudicaba la plaza tuviera
que cargar de nuevo con los bArtulos, y aun no siendo
asi, las vacantes, caso que existieran, serian para los
3ue ho?/ las desemg)eﬁan interinamente, agentes decidi-

os déla politica. Si algan compafiero quiere mas datos
puede pedir informes al mismo sefior 6 A los comparie-
ros de los pueblos inmediatos. La Guardia, Romeral,
Turleque, etc., pues todos esos sefiores, buenos y dignos
compafieros, estén enterados del caso.

Vacantes.

Bu .iU SMtién ap*re»«n toda» Isa vacahtes d. qn« ofldsl A
ofieioisni.iit. tifamos notiois, y no hsy perlédioo gne da ellss dé
anants antas qna nosotros. Los comprofasoras y loa slesldas tianan
SMWIS asta saecion 'y U da Estafzt* d* pastidos psrs ensntaa

notieisaaasn gnstosoa en anvisnina,

La de médico cirujano de Espejon ISoria). Dotada
con el sueldo anual de 50 pesetas por la asistencia A
pobres transelntes, en concepto de titular, y 200 fane-
gas de tri?o tineno por 30 faniilias acomodadas; paga-
das aquéllas del presupuesto municipal y éstas en la
recoleccion, y ademAs casa libre, treinta carros de lefia
y libre de todo pago, excepto el de subsidio ~ cédulas
personales. Los aspirantes dirigirAn sus solicitudes al
sefior alcalde presidente, en término de treinta dias, en
gue 86 ha de proveer. — El alcallde™ Alejandio Gallego

— La de médico cirujano de Cbovar (Castellon) Do-
tacion &0pesetas por la asistencia A las familias pobres
de la localidad, y 1.600 pesetas por igualas entre los de-
mASs vecinos, casa gratlsi/ libre de impuestos decbnsu-
moB. Solicitudes hasta el 12 de Mayo al alcalde D. Fran-
cisco Beltran. o

— La de médioo cirujano de Cestronuevo (Zamora).

Dotacion 995 pesetas por la asistencia A 90 __ po-
bres, vias igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 30 de Mayo al alcalde D. Manuel Enriques. _

— La de madico titular de Castilmimbre (Guadalaja-
ra) Dotada con el sueldo anual de 20 pesetas, pagadas

or trimestres venoilos, y_las igualas® que pueda eon-
ratar con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 1<
de Mayo al alcalde D. TomAs Banda.

__£i3dft modico titular de Cereceda (Salamanca ),
sus anejos Cilleros de la Bastida y la Bastida, con la dO’
taciou de 205 pe-etas, 6 sea por este Ayuntamiento 1Jo,
por el de Cilleros IOy por la Bastida otras 40, pa-
gadas por trimestres; ademAs podré contratar con los
vecinos de los tres pueblos, siendo condicion precisa que
ha de habitar y pernoctar en este dicho pueblo de Cere-
ceda. Solicitudes hasta el Ib de Mayo al alcalde D. Ma-

> *
nuel M%r%%smédico titular de Pedraza (Falenciaj. Bota—
da con 500 pesetas por la asistencia & doce familias po-
bres y enfermos transelntes, que el agraciado cobraré
de fondos municipales por trimestres vencidos, pudien-
do contratar con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 18 de Mayo al_alcalde D. Jesls_de Cea. .

— La de médico cirujano de Villanueva del Arzobis-
po [Jaén). Dotacion 1.000 pesetas, libres de descuento,
por la asistencia A 150 familias pobres. Solicitudes al
alcalde D. TomAs Maizu, Bueno._ . , c t N

— La de médico cirujano de Riagnaa de San Barto-
lomé (Segovia), y los anejos de Aleonada y Riachuelas.
Dotacién 140 pesetas por la asistencia A las familias po-
bres. Las igualas de las tres poblaciones se calculan en
295 fanegas de trigo. Solicitudes hasta el 15 de Mayo al
alca—ldEaDdeMtjg’urreléggSﬁgg' de Castilruiz ;,Sonas(,. E)otaga
con el sueldo anual de 100 pesetas por Beneficencia mu-
nicipal, pagadas por trimestres vencidos, y 500 medias
fanegas de trigo comdn de buen recibo por las clases
acomodadas, que cobraré el profesor en la recoleccion
de cada un afio. Solicitudes hasta el 17 de Mayo al al-
calde D, Juan Francisco Jiménez. 1

— La de practicante de Quintanilla de las Torres
(Falencia). Dotacion 95 pesetas mensuales pagadas por
meses vencidosy ademAscasa paravivir. Los aspirantes,
gne habrén de tener por lo menos cuatro afios de prac-
tica, dirigirAn sus solicitudes hasta el 15 de Mayo al m6-
dico D. Antonio_Santos. L,

__La domedico cirujano de Valdepefias de la Sierra
FGuadaIajara), con la dotacion anual de 100 pesetas por
a asistencia A 12 familias pobres y las igualas volun-
tarias, que son susceptibles de producir 200 fanegas de
trigo y 80el anejo de Alpedrete, distando un cuarto de
legua. Solicitudes hasta el 15 de Mayo al alcalde don
Nicomedes Férez.
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M Las ao-uas alcalinas-bicarbonatadas, sodicas-ie- g
rruginosasy Provincia ¢

de de Orense s
Manantiales, Sousas Caldelifiasd. 9

Estas aguas son do laa mejores entre las bloarbonatadas,
y SQ8 efootoB sobre e! organiemo, son hab seooboS gne loe
de U bde Vlehy, A lab quz bdpbran sm eficacia.

8on exoelentee contra las enfermedades del aparato di-
QEBTJVO i ICTERICIA, CATARROS gAsTBICOS E INTBBTIMAI.KS
CBOKICO08, DISPEPSIAS, BBUB0S18, INPAETOB DEL HIGADO, CO-
tr.LITIABIB, DIABETES SACARINA, COLICOS NEFRITICOS, Catarro
veaioal, gota, litiasis, BlbnminnriB y reumatismo orénico.
Son atiles también on la olorosia, aneinla y enfermedades
nerviosas.

Ko tienen rival en las afeooionea CALCULOSAS y
otrAA <lo las VIAS URlNARlAS, viéndose frecuente*
mente arrojar arenas do gran tamafio oon su uso.

Hay dos magnifiooa hoteles oon mesa»i.la espafiola y A
la francesa y también bnenas casas de huéspedes.

*Los OBtableoimientos balnearios estén montados A los
ultimos adelantos. Temporada oficial: desdo I|.“ do Jnlio
A 80de Septiembre, y la venta de las agnae en botellas, en
todas laa prinoipalee farmacias y drognerias. Para los psdl-
dos al J)or mayor é informes, dirigirse al propietario D, Fer-

nando Debas, oaUo de AloalA, 81, Madrid, 6 al administra-

or en Verfn. 8
§6aoocK3000a€>oooa7000700a0’c
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DE ALONSO SuNMARTI
Proveedor del instituto oficial de Vacunacion, Colegio Clinieo de San Garlo»,
Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés, mangos metaiicos, aséptico, para médi-
cos, dentistas y veterinarios, jeringas ftoux antidiftéricas, vendajes, gomas, apa-
ratos higiénicos, camasy sUIae para operaciones, reconocimiento é invalidos, es-
tafas esterilizadoras, esqueletos y figuras anatémicas para ensefianza.

Piernas artificiales de gran comodidad, ultimo adelanto, y los mejores apara-
tos ortopédicos para corregir la desviacion de las piernasy tobillos ue los nifios,
corsés y botitos de poro plastico, asi como loa aparatos Taylor 6 Lafayet, perfec-
cionados paracorregir la coxalgia, de 100 & 150 pesetas,

Aparatos higiénicos y confeccion en gran escala de fajas, saspensoriosy bra-
gueros, inclusos loa reductores, tan eficaces para la cnraciéon de toda clase de

hernias 6 quebraduras. ) o
La casa de mayores novedades y mas barata, segun vera el que pida refirio .
doae a oojetos disefiados en otros catAiOgos.

GABEETAS, 13 frente el Ministerio de la floberaaeién. - BA2AB UDIBDBeilCO

tiM ARSENICALES fERRIiOIiSAS DE
LEVICO

La combinacién mejor y mas elevada de arsénico
y hleri).

Segun notables artieulos cientificos;

Es el (nico medio que siendo Dompletamenle
INODUO sirte para la limpieza de la dentadura i
de la boca, deaodorizando ésta da una manera
permanente.

ArtioaloG referentes & le hoy ya ries lite-
ratura oientifias que de eeto ae ocupa, loe
remiten Muller Hermanos, Barcelona ijioicei

iapttlriiR1).
Muestra gratis y franco para los
sefiores médicos.

XEROFORMO

(Tribromofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del lodoformo.

Este medicamento natnral, nuevo en £s-
pafia, pero de antigua reputacion universal
entre los mas eminentes profesores, como
Esmarch, Billrotb, Kaposi, Eulenbur”®,,
Rokitanskl, Liebreiob, Gerhardt, Qaai-
ta, etc., ae emplea con gran éxito contra la
anemia, los trastornos de la menstrua-
cion, el linfallsmo, paludismo, etc.

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

£1 representante general en Espafia, Gus-
tavo Reder, Lope de Vega, 6Cy 62, Ma-
drid, remitira gratnitamente algunas bote-
llas y publicaciones de las aguas de Lévi-
co a todos los sefiores médicos que se sirvan
pedirselas.

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

Empleado con aceptacion en las mejo-
res clinicas de Espafia y del extranjero.

Como antiséptico intestinal, se emplea
para uso interno, con preferencia A los
demas preparados de bismutoy otros anti-
sépticos intestinales.

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

ANTITERMICO SANTULLANO
(BENZOATO DE QUININA Y GUAYACOL)
Por su composicion y preparacion esmerada es

u\ Li

un antitermoseptico de confianza en el Paludismo,
Grippe, Pneumonias, Reima agudo, Tifus,Fiebres

eruptivas. Septicemia y toda forma de infeccion.
En sellos 6 pildoras 12 reales caja. Depositos:

CHOCOLATES Y CAFES

M. Garcia y IJlzurrnn. Al por menor: princi-
pales boticas y la de, Hijos de Ulzurrun, Espar-

teros, 9, que lo remiten a provincias por dos

La (asa que paga mayor contribucién industrial reales mas.

en el ramo, y fabrica 9.000 kilos de chocolate
al dia.
50 medallas y altas recompensas indns-

triales. ATLAS DE PARTOS

DEPOSITO GENERAL

Calle Mayor, 18, y sucursal, Montera, 8
M AD ttla

roa EL

DOCTOR OSCAR SCHAEFFER
QON 130 CRASAOCS EN GOLCRES

Precio en toda Espafia, IO pesetas. Los pedidos A
la Administracién de En Siglo Manico.



Harina Lladesth Nestle

Al IMPUTO COMPLETO PARA NINOS

DEPOSITO fiENERAL:S"'V™Mci9Rafael ROMERO, JEREZ

ANTISEPSIA [ELS MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

Deainfectante, Microbicida, Cicatrjiante

Enterme<ia7es« /oro' OsricTat _ 'wBIZ, de .
e"/as Vias Urinarias, Ginecoiogia, Uiceras, puemaduras, Heridas.
" ra nnniciNA se emplea en Polvo 6 en Solucién.
,,6S.TOG ~

UINOUJIAL

LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA

Sy an

Aiirdito fisdCED comielo.
Anemia.— Conialecencla.

Périlldas de las fuerzas.-Languidez.-Inapet8ncla.

Perfectamente proporcionado y asimila-

. ble, el Vino Fosfatado de Vial es nn

estimulante poderoso de la nutricion. De cierta eficacia, es el recons-
tituyente ,.nra1 de todas las afecciones debilitantes.

Fameoia V X A -1-, R VICTOR HUJXO, 14, LMH i logas las Fanmetlas.

ROB BQYVEAU LAFrECTEUR

El mlamo con IODURO DE 1*0ias»iu
Kmiileadocomotralamieolo complementario del
aSM & < esto Medicamenloes iRtial mente SOBERANO
en los casos de Bola, Reumalismn erdnico. Aejina de
Pecho, Enfermedades Esprclficas Aerid.iama & »««-
deu(;.lej, Escrdlula y Tuberculésls. Folleto seBun

los eilimoB irahojoa de UIDICOS ESPECIa LES.

CH.FAVBOT i C». Farmacauf/eoi, 102. Rué de Richelleu, PARIS. W>iUrBnUtiitriici>lilUIri>|iw.

Oepuntho SIM PLE . EicluslvarienlevejeUl

PrMcrilo pnr loe Médico» eo lo» caeo» do

enfermedades COHSTITDCIOKALES

Acritud dela Sangre. Htrpttismo.
AorliQ Dermatéiit.

»NirtM E¢TniO«OPEB8IAS8. «l«-

Ar.iT&i iNArie. HQMOLIE ~ OVEVENNE

La TERD .
es
3 fCt/CA-ifiiivA
. . C . RO m O -10DADA i Contrae
I Licor asradable de com poalolén blon defl- R Q . . R |
N oiones dolorosas de li Cafa. Neuralgias 5
nlda gne no tiene oida de cnnno con los Iniuirlos

o . oecipllal, tiifacialilclbn.zo, ciAtioa yotras |
rElnicoeinvecU likiilo.-ilucesm ujanleiior.niai -ol.vo . . S A !
<< rrlicld.-S S lodoi jO{ (rrU.iniieiilo< ri.il.rioiei De1 3 j

mis erEui.iijae ludot los atinlteicos conucidus. 3 filciurj.la. coniani's al din — liaiC.; ; 6 fi |

[Una cucharada coman d cada periodo &tl accao).

C.QUiINIAOASs Catarlo.p.d mico.
Unatela detis de C ER E B R IN E ‘““"‘“de rntliieiiB'- Coria i, Fiemco erupuva-, 133
en cnalcutera ifulanie de un acceso de JAIJJtG- cuciiaradus comiuict ni ill.i. — Fcnscu s b(r i
d do NEURALG61A i» Anco desaparear en mena

de 10 d lo minulor,

JAQUECAS. NEURALGIAS, Cansancio

ooaaionBdo porlofenfriatncnuuilel Inili.ijo oarnsiio.
OdontalBlaa, Vértigo

Una cucharada de C £ R EB R 1N E y 'I®j
I1JSOD N 1“" Id
m'fl.Tna, iproiiuce i a .iill."'Sns irfulUilcr» de iiliviu, de |
lifi Oi'Mriry lie )uriiiB¢ vci lus casw6 «J« cAnwoiio 6 ue ;
UabJjO >'uerjvQ fi.ILO d iiiU'In Wil

Eiios Ms\NitlliQS itm rfiunamin.'F vsrifittidot c«

tai E.<euelas y Faeuidada en les pctodos '
e. BROMADA | weurasienia e totearen

Nevroeia, Neuralgias (aciales,
; bLe dllGKiSH 1i Cthgd INE hKQsidki K |

eatom soal, Zona,
IliuUm bago, Célleoa menatruales.

Frasco en Parle, 5 ft. y 3 Ir

Interoos

tales y vesioulea; Estados oongesliToa

Ide' cerebro. — Frasco ; 6 tr. inlproi 1Uo 1™ 106 KMIMcélIUeNy Gio~uUUisyHi Turi» 1
€ 100 ADAIN ,eu ralglas reumaticaa. enCasads EuG. FO U HPIilIBR (Pai.'sotiun) |
oonetttgploaales 1 enlas que te relacionan coa 1714 RuedePr.)venoe<yéasoia Noticuospncial).,
I HRedieieiY y 8 & i = FVhses «8 ih . .
Sarda»»vi«d « etpecimenetfranco por el cornac dios facuUaiiuos .jartos m,<irru,.d,iuc» r,,.ucp».lcr.”

VERDADEROS GRANOS
0ESALUDOEUDIFRAN?

(Itrnuli dtl CMiifraicii.n* 111)
ALOES y GUTAGAMBA
S |1 nanacémodo de loa

~RAINS F»XJR GPA.HTEtrE S
deSank fMUYIMITADOSJFALSIFICADO"
dudodsut *Ello rétulo, inproio en 4 color,
FHARCEY ei la Marca de loo Verdader

Paris, Farmacia LE R C
t rninciPAtia iaaiucu/

8LANGARD

* CON

9
YODURO DE HIERRO INALTERABLE -
[ ] Aprobados por la Academia [}
a de Medicina de Paris. .
i Paillclpanflo de las propletlailes del J
S lodo y del Hierro, estos Pildoras y Z
SJarabe copylenen especialmente en $
las enfermedades Un yarladas giie J
« determina el germen e80i'‘ofulo>0 a
« Humores,obstruccionesy Aontoris fnot, «
etc.), afecciones contra las cuab'S son
» Impotentes los simples feriupliiosos-,
2 en la clorosis {colores puMos! q
2 Xioucorrea ;/lores blancas), la Ame- m
U norrea (»ii«3ircacftfn nula d dl/ic'i O
B la Tisis, la Siaits constitucional id
« .etc. En flii, ofrecen uu agente lerapeii- g
 Ileo de los mas enérgicos pai‘'a esll-
2 mular el organismo y modincar las *
S constituciones lilnratloas, débiles u’_‘
debilitadas. ~ o]
S

Como prueba de autenticidad de los »
A verdaderos Pildoras y Jarabe de =«

Blancnrd. exijase o !
R micslra llrma 5
® juntay el SPllodela”™-— g
JI UniéndeFabricanCesSn M""ArA
c FarmseéulleodePsrii.oslleBonsosrta.SO
o o o (o oo o0 0ees0eeeeeese *

ANUNCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 761, rué
Caumariinj Paris])}
que es director Mr. A
Lorette, es la encarga*
da exclusivamente
de recibir los anuncios
extranjeros para nues*
tro periodico.



INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

|arabc
Qclincau

(Bromuro Potésico Arseniacal ,
/ Chioral combinados) ®

EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
aincilidiia infalible, cuya eficacia
iniiiscu(ib)e ha hecho que sea
iulopteda por el cuerpo de tuedidna

consiiiuysu el medicamento
-n i-epi/epi/co por excelencia

IIWjFiiy superiores & ios homurns
combinados 6 asociados
IPolibromarOB)
Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir junto al Cuerpo de

Vino de Chassaing
ai-eicEaTivo
prescriplo desda 30 afios

|l tok i 1» mcciom is Iu tus meistitis

pifie, S, Annua welsrls,

' casi entero. Medicina, un lugar de predileccion

iiniv merecio. p
Las Grageas de Gélineau dehm lomarse
siempre & la milad cal fin de ja comida.

Sin par en al tratamiento de la
TOS KERINA.
IMBA

Ido toi

VES
IRACQ

Dicolor
erdider

& S M
% W .

La* FOSfATINAfALIERES"

> ¢ es el alimento méas agradable - el mas

! recomendado para los niuos desde la edad

de seis & siete meses, y particularmente

en el momento del destete y durante el
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la denticién; assegura
la buena formacién de los huesos; pre-'
Tiene yneiitraliza los defectos que suelra
presentarse al crecer, é impide ladiarrea,
que es tan “equente en los nifios.

OVULOS CHAUMEL

® farU, 6, ariBSi Tlcloria j e» todu U> brmacU».
ABUE =
mia | -
ESTRENIMIENTO
OofaclOQ Dot loa . if._
Verd«deroi I

SSdel 9
iras Y a
ic ens
i que 3

LAPICES Y BUJIAS CHAUMEL
fulo.0 9
irrioi.

SUPOSITAHIOSjgHAUIVIEL
iy CAPSULAS RAQUIN |

arie”/ o

re de Copaibato de Sosa

ULaiillal
legure, da sabor |
da” ~agradabla, ladlditafiar

i esll-® ,
ar las 2
fes s EL ANTIBLENORRAGICO
de los Q § 5 A Xnas enca-z
ve de s A en tocios los periodos de la enfermedad.
u
| es Ausencia, de eructos 6 de nauseas; 1'3'0'%00\'51'5“'15“ BV 'GE’E'U
rie. io . . , . . z mejor «gua do moar.
<s*09 tolerancia perfecta de las vias digestivas. SAINT-JEAN  Aperlid, fu fideaua.
Désis : 3 412 Capsulas al dia. PRtCIEUSE ' Gstrift
niieiB |IF AfaccloDai dal hindo. d« loa rifionaa,
DCO_lnCe Pledrﬁz_ D]al?aIM, Cdll_coa. o
Exijanse la r ’irina de U: rtame@an I10agjiiialilo' oat jntilk pa dit,
j el Sello U "UNION dssFabricants
IFUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faub» S'-Donls.P arla. |
=aos 'ENFERMEDADES CRONICAS
IELLE Ningdn Remedio es tan eficaz como el
I, i*ue L,
a PAPEL DEALBESPEYRES QEFRESNE
flpo A> cOBkada, por la m’fmx:oe anpitaletdch Parle
* . el mas poderoso
apga EL UNiCfl EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITAHES P
ENTE DIEESTIVOr.! méas completo
i i mantener los VEJIGATORIOS en el brazo. -,
INCIOS 1 gr. transtorma slmagan mente
nues> aSg. Album;Di,!Og.Cuerposgrada, ' . Almidin.

POLVO, PILDORAS . ELIXIA

En tedai laa bnenae rannaclaa de Eapafia.

Doble accion reoulsloa y antlmicroblana
a consecuencia de la absorcion de la cantaridina en cantidad

extrem adapre Riew R HeiercrEaj itds reerddrissi=frreducbil, L 2y 3



'1
€0 ioa &
R,EGAX-.At>0, S, 'VALLA .IXOLID
Medalla de oro en la Exposicion de Bapcelona.
£n esta casa (que provee al Ejército 7 & la Armada, a las Facultades de Me- ca o .
dicinay a los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo- A A O0fls
rab B de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Direccién 8 S @ (13%/\
eenoral de Sanidad Militar, de 1a? clinicas oficiales de Valladciid, det Hospital
Militar, etc., etc.) bailaran lo? sefiores profesores algodones hidrofilo, boratado,
fenicado saliciiico, iodoférmicc: almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 00
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, saliciiico, fenicado j catgu
de los numeros |, 2y 3, catgut alajido crémico, cautchuc en lamina, compresas H
it Y 2 ! > 02].sa
de algodén higroscépico y antiséptico, crin preparada para suturas y desague, . 0 ®
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenicada.iodofér- 94 §i " .0
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de anebo por 6 de largo y en tollos a4 > ®e.S 4
de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el macfcintosch, la seda pro- ® 1 €
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagle, pulverizadores de airey L
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer loa precios de todos estos ga'g% 9 R/I S
productos, pida el catalogos que se remite gratis. sdod
A . ¥ gt ™
Gotas Neurostenicas Fosforadas Genové,
Es una preparacion sencilla, activa, no peligro- g sifs a
sa, que, administrada con asiduidad y
- , | t.8,8 .¢e
constancia, resuelve el problema préo- : i
R P n - - Estas -\é\al %??gp g
tico de la medicacion de unaen- - gotas an X A ®. fl t
. - _.S5 g £2 ®
fermedad tan compleja, ténico de loa ner- g 'sJs IS?S 8 .
tan rebelde y tan vios y un alimento hPo& I
del cerebro; entonan el :
abrumadora céfalo-raquideo del o— —
n enfermo; vigorizan el tono ge-
neral, y, singularmente la nutri-
cion y vitalidad de los elementos ner estémaqo [
viosos, cuando hay un desequilibrio entre go:.
la fatiga y la reparacion de dichos elementos, ART'F'C'AL 1
consecnencia de exceso de funcion 6 de defecto de I% PoLvos <tel]
excitacion. | preparudoincoDip. ra
ble para la cura il« 10-
) das las dolencias ael
Se facilitan Prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geuo- estomago 6 intea*
vé, 3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales farma- ';L”egjén F’Erog‘”v'(')“n"jli |
cias, fraseo, 6 pesetas.—Depdsito» en Madrid; GayosoMoreno, Aren”, A [toa, acedias, ar*]

Somolinos, Infantas, 2G— Llotjot, Cartera do San Jer6nimo, 80. — Coi-

pel, Barquillo, 1,—Medina, Serrano, 36.

fdores, pesadez.]
flutoa, dolores de
lestomago, olntu. j
Ira. etc ,etc , asi que
Idiarreas ¢ estre-
IAlmien toa , des-
aparecen i la primera
dosis Exito seguro.
Caja 7'50 , media
caja. 4pesetas,en
farmaciasy M adrid.
Arenal, 2. Barcelo- |
oa, Rambla Flores, 4 |
Pidanse FOLLETOS.

Loepo®

Cloro-Boro-Sodicas a la Cocaina,

Estas pastillas las recomiendan eminentes profesores,
porque redren a la acciéon calmante, tonica y anestésica
de la cocaina, la rstringenle y anlipitrida de loa com-
puestos bdricos y la eliminadora del clorato sodico.

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

/.M. Farmacia Bonald.l

Nufez de Arce, 17.
Antes Qorguera).

DROGUERIA Y FARMACIA

Guia higiénica del enfermo

de los 0rganos respiratorios.

Por el Dr. VALENZUELA

Cura de aire libre, de reposo, de
sobrealimentacién, atmiatriea, jor-
nadas del enfermo, etc., etc.

DE VENTA:

Valenzueia, 5. pral.— Precio: 2 pesetas.

DE LOS HIJOS DE CARLOS ULZURRUN
¢ ¢ ¢ ¢ ESPARTEROS, 9 ¢ ¢ ¢ o



® PRONTUARIO SINOPTICO ®

® DE @

| FARMACOGRAFIA MODERNA |
A .n 1 ’\POSReIIog:ixi

SQOtor SB S's.rsa.&elB..

Tercera edicion corregida y considerablemente anmentada,
especial de la farmacia dei Dr. Lletget. Un elegante volumen, en-
~  cnadernado en lela flexible, de 385 paginas en 16.“
© Contiene, registrados por orden alfabético para su consulta
mas rapida y segura, mas de 700 articulos y 300 sin6nimos, con
® la definicién, sinonimias, procedencias, caracteres principales,
® <lig<tnctdn o reacciones de identidad, indicaciones terapéuticas,
formas de administracién y dosis, que constituyen la monografia
abreviada de otros tantos materiales, medicamentos y productos
® de aplicacion moderna a la Medicina y la Farmacia.
Se vende en las principales librerias al precio de  pesetas.
Se remite a provincias certificado por el correo, acompafian-
® do al pedido jl pesetasy 50 eéntimos.
Loa pedidos pueden dirigirse & D. B. Portillo y Compaiia, li-

breros, calle del Desengafio, nUmeros 9, 11y 13, a al Dr. D. Emi-
~  lio Lletget, Carrera de San Jer6nimo, num. 50, farmacia, Madrid.

> ©® > >

<

® >3 >0

>® >

BORICINA
DE TOPPE3 IVIUWOZ

ANTISEPTICO v DESINFECTANTE

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

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

San Bartolomé, 7, esquina i San Marcos, y principales farmacias.

oooo0oMMAMNo0o0o0o0
rSOLUCION BENEDICTO |

| CREOSOTAL ?
O

Preparacién la mas racional para curarla tuberculosis, bronquitis, catarros
crénicos, infecciones gripales, enformedados oocsuntiras, inapetencia, debilidad V r
ral, postracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales,

ts, raquitismo; csorofulisnio, etc. I“rnsco,

peselns. Deposito:

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y principales farn

0000 0000
FONENDOSCOPIO

NVEVO niSTBUIIIEIVTO PARA AESCtJETACIOIV
Desconfiese de las falsificaciones: los legitimos llevan estampados los
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Bianchiy del constrnctor Martin
Wallacb Naohfelger. Pidanse prospectos,
Unico agente para la venta en Espaia,
CARLOS GRUNDEN. — PRECIADOS, 7, MADRID

GRAN FABRICA DE APUSITOS ANTISEPTICOS

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA
FROTTEErJOTR. IDE S AJD M IX jIT S
El precio de este instrumento ba bajado a SO pesetas,

LA Mmugariu
LOBOUB S
antibi insa,antiherpética,antiescrofulosa,
antip” rasitaria, antisifilitica y en alio
yrado reconstituyente.

Bettin LA PERLA DE SAN
CAF LOS, Dr. D. Rafael Martinez Moli
aa, c in esta agua se obtiene

Z/f Salud & dom ieiiio.

Itr ei dltimo afo se han vendido

i.i s2.000.000 deprus

Ls clinica es la gran piedra de toque
sn 1IB aguas minerales, y ésta cuenta
30 VNOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etigi'eta y hoja clinica.

Dipésito oeatral. Jardines, 16,
oaji <derecha, y se vende también eo
todaslas farmacias y droguerias. Sngrau
vandal de agua permite al grnn B”*»
7le<fmlento de Bafios estar shinrtn
iel 15 de Junio all &de Septiembre. Ha'
onda, trea ra sae. coinolidadee t bam-

ViVAS PEREZ

adop'ados de Bea'orden por ©l Min'ete.
rio (16 M aricai por gi de Guei'rfty reco*
iSGPd&do©® poi* ACftditDiae d© Medicina
Racionales y estrarjeraa.

CURAN PRONTO Y BIEN
ALOS ANCIANOS, ALOS TISICOS,
A LOS DISENTERICOS, Xn/u™.ifi

uD remedio verdaderamente heroico que corte su
diarrea mortal casi Biemprc;

A LAS EMBARAZADAS, & Jn

ligmrsu viday la de bus hijos, al parde padecer
i'ii forma deaesperante;

A 1053 RINUS sy dosers
CATARROS Y tJLCBRAS DE
ESTOMAGO vy &tdédos los que pade-
cen VOMITOS Y DIARREAS,

TIFUS Y AFECCIO-
tULtNA, NES HXJMEDAS DE
LA PIEL.

Fidanes en todas las Farmamas j
Droguerias del 'nundo
Sll

OlliTIS [11BS

Son falasB todas las cajas que no lleven en
el prospecto inscripcién trasparente con loa
nombres del medicamento j del Autor.

’

PASTIL.LA.S
DE CLORHIDRATO DE COCAINA'Y MENTOL

Las propiedadoB taTapoéntioas de estos
dos medicamentos, las hace efioaoes en
todas las afecciones de la garganta.
FARMACIA DE BORRELL

MADRID *
POBBTA IiBL SOL, 5 ?

HERMANOS

BARCELONA
ASALTO, 62



SALES EFERVESCENTES LE PERDRIEL

Solubles y Asimilables

C1R90IATO de UTINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
BERZOATO de LITINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
8ALICILATO de LITIKA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

CITRATO de UTINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
GLICERDFOSFATO de LITilA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
BEIOIIDRATO de UTINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

BIOSIHE LE PERDRIEL (Glicerofosfato doble de CAL
7 de HIEIREO EFERVESCENTE).

LE PERDRIEL

SOLUCION PAUTAUBERGE

tIQLORHIDROMmfATO4eCAL CRIOSOIADO

HuT blaa tolariiaa. esta solucién permito sola la larsa duraclondel
tratimltoio y as oompioiamente absorbida. condlolooM nacaaartaa
Para oblenar ratoltados duraderos, tlacios buenos y ripldos sobre

V vtae dlaasMvaa. el estado general y lea lealoaea localaa en

ltaTUBEROULOSISI
lu APBOCIONKS BROMftmO~AUUBONARBS,
ua ESCROFULAS, eiRAQUITISRIO.
L. PAUTAUBESIOE. t i. H.JgliiCtT.

larabe”~sD igital” e AfeccionesdalCorazon,
Hydropesias,
Toses nerviosas,
Bronquitis. Asma, eti®

Empleado con el mejor éxito

Et mas efitaaz de tos rag

Ferruginosos contra la
Anemia, Clorosis,
Enpaoruiminto ce la Sangra,
Debilidad, etc.

I rg Otl na I ; de };E(;S;'é\‘&cr?oege?earﬁ pocion o
en injeccion Wodermica

ERGOTI NABONJEAN Las Grageas son de un

empleo muy facil en las
luedalla de Orode laS«~deF~de Paris Nemorragiasiitodaclasse.

LABELOHYE y C*, 99< Cello de Aboukir, Paria,/ en_todaf_<££_ferniag”

6 I-L:S& CONTE

ifn-OK.dss por Ii ActatmU dt Msiltcins dt feria

BLICEROFDSFATO de CiL EFERVESCENTE LE PERDR EL
BLICEROFDSFATO de SOSA EFERVESCENTE LE PEMR EL
GLICEROFOSFATD de HIERRO EFEHVESCENIE LE PERDRIEL

ANTIPIRINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

CITRATO de  IAGRESIA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
SAL de VICHY EFERVESCENTE LE PERORIEL
SAL de SEDLITZ EFERVESCENTE LE PERDRIEL

et C*, PARIS

UMPOLLAS BOISSY ~

pan ‘Zinaljc/cinst Has diiti» oorampolla

Romper las dos post-is de la Ampolla, reeoger
el liquidoeo un poHutdo, y hacerlo trtpirsr ol eutcrrao

Ampollas Boissy
anlODUROdeETILO

Alirio inmediato y
curacién completi del

Ampollas Boissy

INITRITO ceAHILO

Alivio Inmediato y curacion completa

. ANBINASmPECHO
SINCOPE, MAREQ YEPILEPSIA

Ampollas Boissyr eter

ATADUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todat eilaj Ampollas so couctvin inlefioi(]soi«oie
auo «n los paises calidos

JIJLK.A.BE

dBIODUROde SODI0O
pE BOISSY

Poirnria depursliva conlra Sliftlla, naordliilaa,
Gota, ABUta, Anginas de Pecho, eic.

. it _
.onTbIOOtolerado

Depésito en Paris : 2, Plan vendséme

IQEJEIEIQI

Tratamiento de las Enfermedades del Eatémago

con COCAINA PEPSINA

12 QOdID calms los dolores ds Eslémsgo y obra como ténico sn Ift eeonoml»
general. La FpilBar Is iliiUsll {sToreoon la digestion 6ol bol alimenticio complsto.

8A8TIUGLIS | IRYBEIISESTCUUCILES | HiSTIIH, teiillBEKTOS | «OSTALECERCIi»
| WBESTIOKES BIFCILES | OEBNIBAIIOEBERII

,g, Pliudt liHagdalens. FARMACIA VIREKQUE, 8, Plan asia Higbaiena™

I0QQ0 Qi*"HIQQEIBEI

DHPEPSIiS 1 TiBITOS

ENQUE

DIASTA

GtaBulos deCatilloB

i 1 MTL. DB BXTRACTn NOnMAL DB

ESTROFANTUS

R AL Tl
ASlSTOLIA D18PNEA. OPRESION. EDEMA
i-u€d« conlinutiree ju w0 Iin tnrnurnlefiie,

Y.epl dtltAetdtm Itdi«idUli>t illt

~NEaliaielaFlrma — Parl8,3, Boiil»S'-Mtrlin. M

pro
Coi





