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Boletin de semana.

Expectacion.

Con viva impadeiicia y curiosidad so e?po
ra por el pais entero la constitucion de las Cama-,
ras para que ante ellas sean leidos los Presupiieslos
generales, que en opinion de todos, han de ser la
liase de nuestro porvenir prospero ¢ adverso. No
leja de alcanzar parte muy sefialada on osta oxpec-
aoion a has clases que directamente intervieuen en
a conservacion de la sadul publica, pues como 16s
i'umores generales y aun las referencias oficiales han
anunciado una reforma de nuestras iustitucionca
‘Huitarias, simulLauéa 6 poco menos con la disui-

Folletin

CARTA ABIERTA

A LOS MEDICOS ESPANOLES

Creyenlo cuiivencidisiiuo «le que llegais en cultura
iitiutiflca méas alla de lo que nuestros deflcienlisinios
iiiédios de enseflanza oficial podrian exigir, y fiado en
ia gran indulgencia y magnanimidad que os caracte-
liza, voy & tomarme la libertad de someter a vuestra
"levada consideracion un caso bastante raro de mono-
mania de desaubrimienias, que se apoder6 de mi débii
. poco cultivado cerebro alla por el afio 1885; por si,
"i'nio fundadamente espero, y con fervor os pido, os
bignais darme el remedio conveniente, pues esta es la
focha en que, a pesar de mil desengafios sufridos, aun
jipisevero en ia creencia de que ante mi escrutadora
"lirada han de abrirse, como por encamo, grandes y
‘econdiios secretos que rodean & cuanto existe.

Antecedentes: l.a liereiicia— factor iinportantisi-
mo en casi todo diagndstico, tanto, que si algin dia
me encuentro en condiciones y sigo con mi enferme-
<ad mental, lie de hablar, 6 escribir de ella, largo y &
londo — debid influir muy poco en mi proceso morbo-
so, por parto de padre, por cuanto éste vive hoy, va &
‘miiiriiilir setenta afios, y no ha dudo nunca sefiales ile
ser amigo de molerse en averiguacinnes que solo pue-
den conducir, al menos en un pais como nuestra Es-

sién y plauteamiento de los nuevos Presiipuesto.s,
so supone ldgicamente que ya en ellos habrét de
consignarse partidas en loa gastos y los iogre.soa
gue permitan diiranto el ejercicio econémico el jiré-
ximo planteamiento de las anheladas y ofrecidas
reformas,

Kl ejercicio administrativo de la funcion sani-
taria del Estado, por lo que tiene decoroplementariri
para la atencion ile las cecesidados sentidas por c!
individuo, por lo que satisface 4 aspiraciones y dcti-
cieucias do cada cindadauo, lleva eu si mismo ol
caracter de remaneracion y la preparacion facil &
la satisfaccion de impuestos que necesariamente,
por exiguos que sean, alcanzan a sufragar holgada-
raoDte i0s gastos y los sacrificios que el Estado, y
eu general la Administracién, pueda hacer para ejer-
cer esa tutela que todos reconocen como legitima.

Asi, pues, las aspiraciones defendidas poi' loa
que & la continua venimos defendiendo la urgen-
cia de la reforma, mejor dicho, de la organiza-
cion de ios servicios de higiene publica y de admi-
nistracion sanitaria, no jiuedeu ni deben tropezar
con el obstaculo de las penurias del Erario, ni do
las dificultades econdmicas, pues llevan en si mis-
mas la solucion de tales dificultades. Si, pendra-
dps los que debeu estarlo eu estas verdades,
la reforma se emprende con espiritu radical-

pafia, primero, & la miseria; y en dltimo término, al
manicomio 6 al hospital.

Consistiendo otra de mis extravagantes ideas en
creer que la madre apenas si transmite sus cualidades
fisicas ni intelectuales & los hijos varones__punto 6
cuestion que, si Dios me ayuday no recobro el juicio,
veréme forzado alguna vez & tratar de explicar —, soy
(le opinidn, si es que un alienado puede tenerla, y sal-
vo vuestro cuerdo y sabio parecer, que vine a este
picaro inundo para ser hombre razonable.'

Quiza en lo tocante & educacién ya no pueda eximir
4 mi seflor y querido padre y sefiora y amantisima
madre, de algo de cuipa en el desarrolio.de la aflictiva
dolencia que padezco, pues que el primero, sin otro
fundamento que .el decir de los maestros que lenia yo,
cuando nifio, aptitudes favorabilisimas para el estu-
dio, sacrificdse por que & él me dedicara, algo mas de
lo que él podia; y la segunda, que & la condicion de
liernisiina con sus hijos era, en cuanto a principios,
muy severa, y cifraba su mayor anheloy gloria en que
elevaramos el pensar y el sentir a loideal y lo sublime,
no aicanzamlo la pobre & comprender que dicha re-
gion de lo ideal y lo sublime, cuando no se confunde
con aquella oirda en que la locura es reina y sefiora,
camina en pos de ella con una velocidad vertiginosa.

El destino ordeno que & los dieciséis afos suspen-
diese los oRtudiu* M siguiente llevdme a la guerra,
aqui primero, luego & Cuba. Poco tiempo después y
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amplio y desinteresado, bien venida sea; pero si por
reforma ha de entenderse la simple creacion de
NNos cuantos cargos mas 6 menos preeminenies que
satisfagan la vanidad 6 las neoesidad-vi de unos
'e|lantos, entonces mas vale quo nada se naga, y du-
damos quo haya quien quiera unir sij nomh'-e a la
realizacién de empresa tan menguada.
Decio r"ARLAN.

iViladpid, lIi de Junio de 1839.
LAS URETROTOMIAS COMPLEMENTARIAS

Y ILA SONDA PERMANENTE
P'ir el I)r. U ALE.IASDRd SETTIKK

Profexnr libro ilo ufeocionoa ile Ibk viob urinariaB, ev |iriraer
nyuilitnte <le lo CUiiicn do osta Oi>i>flciali<lAil
do Mullo;;,, on Paris.

En el anlerior arilculo me he ocupado, de una ma-
nera incidental, de la aplicacion dn la sonda perma-
nente después de la urelrotoniia.inUiPna, dando como
cosa aceptada tpie esta préactica fuera superior & la no
aplicacion de la sonda En éste y en el proximo name-
ro vny a desarrollarextetisamerite este tema, para que
al final pueda saberse por qué, como y cuando haya
de emplearse.la sonda permanente después de iiacer
la iiretrotornia interna.

Los cirujanos lian estado muy divididos en este
asunto, pues ya el afio 1860 publicé el Dr. Gaujnt en Jas
Mémoires de Médeeine ei de Ckirurgie mtlitaire las ob-
servaciones (le Sédillor, de las cuales resultaba que en
11 casos de uretrotomia, en ios que habla prescindido
de la sonda permanente, no habla habido méas que un
solo caso de fiebre.

Maisonneuve siguié la misma practica de Sédillot

formando parte de un Cuerpo facultativo, tuve nece-
sidad de volver a los libros, que ya casi no me cono-
cian, jfeliz estado de mi alma aquel!, para pretender
conseguir ciertos derechos. Hice los estudios, mas no
obtuve lo que me proponia, porque el ministro de t.'l-
iramar creydé mejor |)ara la Administracion publica
el no permitirme probar mayores conncimienlos; pero
yo tuve el capricho, que otra co.«a no |)uede llamarse,
de seguir estudiando asignaturas ,y mas asignaturas
por el gusto de estudiarlas.

A mi entender, si me es permitido hoy entender de
algo, creo que desde entonces datan los primeros sin-
tomas de mi ahora incurable dolencia, pues en ios mo-
mentos de lucidez, que todo alienado tenemos, paré-
cerne recordar algo asi como si ya por aquellas fechas
mi mente no se quisiera conformar con la interpreta-
cion dada G eiértoafenémenos, en parliciilarde los que
tratan las ciencias fisico-naturales.

Pocos afios después lialléme en Méjico, a la vez que
luchando por la existencia, sin dejar la intelectual,
cuando, sin saber por qué ni como, se me antojé creer
gue la Medicina encerraba cuestiones resuellas defini-
tivamente que no debian estarlo; y me fijé por de pron-
to en la explicacion dada & la manera fisiologica de
obrar en la economia las sustancias quo en ésta se in-
gieren con un fin evactame; y tal fué la sugestion de
semejante idea en mi, que puedo asegurar, si mi pato-
I6gica opinion representa algo, que desde aquel punto'

y abandoné la sonda permanente; pero habiendo ob-
servado gran numero de casos de accidentes febriles,
el afio 1861 inspir6 asu discipulo Dr. Saint-Germain
una Memoria en la que éste exponia las ideas del
maestro, sobre a posibilidad de poner la herida, pro-
ducida )or ja uretrotomia, a cubierto del contacto déla
orina mediante el uso de la sonda permanente.

El mismo Sédillot vino méas tarde & cambiar de con-
ducta, como lo hace constaren la nota presentada Ala
Academia de Ciencias de Paris el mismo afio 1861, en
la que dice haber visto desaparecer los accidentes fe-
briles usando por espacio de cuarenta y ocho horas la
sonda permanente. Esta fué la conducta que siguieron
los cirujanos de aquella época, excepto Mauricio Pe
rrin que siguié combatiendo el empleo de la sonda per-
manente.

Dolbeau, en 1863, publica una estadistica en la qiir
aparecen 37 casos de uretrotomia interna con empleo
de la sonda, habiendo aparecido la fiebre en todo.s los
37 casos. En 4 de ellos hubo abscesos en diversas regio-
nes, en otro caso neumoiiia y en otro caso sobreviin
la muerte.

Dos afios mas tarde el Dr. Reliquel, que comenzabo
su gloriosa carrera, publico dos series de operacione =
hechas por su maestro Gosselin, de las cuales, um
comprendial) casos en que no se habla empleado 1
sonda permanente, y otra 6 casos en que st se empled
En la primera, de los 9 casos, hubo acceso febril, cot.
escalofrio inicial muy violento; de ellos, un enferniu
gue orind inmediatamente después de hecha la opera-
cion, tuvo escalofrio que dur6 tres horas, muriendo ei
operado al cabo de quince dias. En la otra serie, en lo«
sbis enfermos en que se hizo la uretrotomia*con sond.
permanente, no hubo acceso febril. De todas suerte.’-,
en uno de ellos se quitd la sonda pasadas las veinticua-
tro horas, y después de la primera miccion se produj"
un acceso de fiebre.

y hora es cuando mi locura quedé perfectamente con-
solidada y definida.

Como ]>rueba evidentisima, de ello, bastara decir
que grabarse en mi cerebro tal idea; prometerme de-
dicarme & esclarecer el astinlo; realizar los pocos bie-
nes que & costa de mil sacrificios habla reunido; eni-
barcarme para esta siempre idolatrada Espafia; pasar
ocho dias al lado de mis queridos |)adres, tras algunos
afios de ausencia, y marchar a Barcelona & comenzar
los prej)araiivos de mis trabajos exploratorios, todo
fué seguidamente ejecutado.

Mas lo peor del caso es, aprociahUisimus colegas,
gue continué tomando el asunto con ceguedad tanta, y
tales fueron Jas divagaciones (Juiméricas a que me en-
tregué, en el anchuroso campo déla fantasia, cuya ex-,
elusiva propiedad pertenécenos. sin disputa, & los ilu-
minados, que no sé si debido & ello solo, 6 quiza tam-
bién & alguna vuelta dada por el mundo de lo real y lo
tangible, lo cierto es que al fin me parecié encontrar
divinamente explicadas cuantas evoluciones de orden
fisiol6gico causan en el organismo las ineticionadas
sustancias evacuantes: bien distintas, algunas, de
como en la I'njversidad pos ensefaron, ¢coiiteceii, ya
que yo hallé que aquéllas, las susianeias eraeuanies,
no pasan nunca directa ni indirectamente & conducto
alguno san<iulnoo para producir los efectos disgregadn-
res y de marcha hacia el tubo de la digestion de sus-
tancia organica expulsable.
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El afio 1874 public6 Gosselin el resultado de sus
experimentos desde 1861 a 1873, habiendo hecho en
este tiempo 35 uretrotoralas internas, de las que en 21
casos empled la sonda permanente, teniendo 6 casos
de fiebre; en los li restatites no la emple6 y tuvo en
dos de ellos fiebre moderada.

La primera estadistica de Guj'on fu6 piiblieadn por
Laroyenne en 1872, la cual comprendia 12 casos de ure-
irotomia interna sin sonda, de los que hubo, en dos,
escalofrio, sobrevenido la noche del dia de la opera-
cién, y en uno, sobrevino la muerte al mes de hecha la
operacion, a consecuencia de las lesioites renales.

En 1876 public6 Martinet una nueva estadistica de
Guyon, que coniprendia todos los operados desdo 1867
hasta el mismo 76, y en 30 operados con sonda hubu
20 en que fué completa la apirfexia; 2 en que hubo una
ligera elevacion de temperatura; 7 en que se presento
jafiebre del segundo ai tercero dia, es decir, después
de haber quitado la sonda; por altimo, en un caso la
fiebre se presenté al cuarto dia.

El mismo afio 1876 fué publicada la estadistica de
Horteloup, resultando que de 17 casos operados sin
sonda hubo fiebre en 2.

Pousson, en 1891, publicé otra estadi.sticade uretro-
tomlassin sonda, haciendo constar que de 22 operados,
s6lo en 5 no hubo acceso febril.

Desnos, el mismo afio 1891, al publicar su estadisti-
ca, consigné que en 5 casos no pudo introducir ia
sonda, y en otros 11 funcioné mal, dejando pasar la
orina entre su pare<l externa y la uretra De estos 16
casos, hubo fiebre en 5de ellos. En otros 62 operados
pudo colocarso bien lasonda y liubo 8 casos de acceso
febril.

Una nueva estadistica-de Horteloup, puldicada
en 1893, ensefia que en 7 uretrotomias sin sotida per-
manente en enfermos cu\a orina era aséptica, no
hubo ninguin caso de fiebre.

De aqui & mirar con desconfianza cnanto se rela-
ciona con la absorcion de ias materias asimilables que
elabora el tubo digestivo, y principalmente por venas
y arterias, ya no habia méas ((ue un paso; que muy
pronto habla de salvar, como comprenderéis, un des-
cuhridor hechoy derecho como yo, lleno de infantil
vanagloria, me eonsidoraba

Vosotros, los que vivis la vida racional, [5r muy
sabios que lleguéis & ser, no podréis nunca daros cuen-
ta exacta délos argumentos que se le ocurren aun
loco ni de la potencia investigadora que éste alcanza
cuando se propone resolver un problema.

A esta marcadisima ventaja debi, sin duda, el ver
muy pronto que, & pesar de todos los pesares, ni se
halla sufcicnlemente probado el paso, por endésmosis,
al Sistemo cenoso sanguineo, de producto alguno de la
digestion, desde el tubo en gue ésta se efectdia’, nipor
enddsmosis, ni de otro modo, & la tuberia linjéliea, de
los propios elementos asimilables, para que dicha udlti-
ma tuberia pudiera conducirlos y rertertos en el canal
torécico, y pasasen luego directamente & la circulacion
sanguinea.

4 la referida ventaja es sélo atribulblc el que yo en-
contrase mas tarde que el paso de ios productos de la
digestion a ias tuberias linfatica y sanguinea, si pu-
diese efectuarse, y se efectuara, resuliai-ia, por lo
menos, antirracional.

No de otra parle recibi luz para ver c-asi tan irracio-

El mismo afio, Loumeau, en otros tres enfermos
con orina aséptica, operados sin sonda, no observé
ningun caso de fiebre.

En 1893 Ricketts publicé .su estadistica con 36 opera-
dos de uretrotomla en enfermos de orina aséptica, em-
pleando la sonda permanente, y en solo 3 ha apreciado
una ligerisima elevacion de temperatura.

En 1894 Debés publicé todos los casos operados por
Pousson desde la publicacion de la estadistica rjue mas
arriba he consignado, y en los casos en que no haem-
pleado la sonda, no ha ob.servado el menor accidente.
En 14 operadoscon sonda havisto apirexia absolutaen
22 casos; algo de fiebre en 8 y fiebre después de quitar
Ja sonda en 12.

En 1896 Keyes liace constar estos resultados: de 36
operaciones con sonda ha tenido 1 caso de fiebre En 9
sin sonda lia observado Heltre en olto.

En 1897 Hirs refiere que en 21 operaciones sin sonda
ha visto la fiebre en 1. En 9 con sonda permanente, no
se hd presentado fiebre.

En 1898 Dulii dice que en 32 operados con sonda
jieriiianente se lia jireseiitado el acceso febril con es-
calofrio en 1. En 12 operados sin sonda, fiebre en 2
casos.

Consignados Io\g anteriores datos puede pregun-
tarse el lector: en los casos de uretrotomla interna, ¢es
conveniente einpleiir la simda permanente, 6 es prefe-
rible operar sin ella?

Si s6lo & los nimeros hubiéramos de referirnos, se-
guramente que no podriamos aconsejar ni el empleo
ni la abstencién, pues en las anteriores estadisticas
hay para todos los gustos, para los partidarios y para
ios enemigos del uso de la sonda, Pero el objeto que se
propone el operador hoy, al emidear la sonda, no es el
mismo que se proponian los cirujanos de hace veinte
afos. Creian éstos que, con el empleo de aquélla, evi-

nal y absurda la salida de los mentados productos asi-
milables, de los capilares arteriales, para nutrir, si en
las venas pudieron entrar con semejante fin;y bien
cierto es que sélo & un cerebro jierturbado podia ocu-
rrir.sole afirmar, en definitiva, que ni a la circulacion
sanyaiiiea na un aiomo de cuanto comemosy bebemos;
ni la sangre, en .si, /imee cirtud nuirUitu; ni coniribune
en lo mas minimo & las re/inraciones organicas, en el
concepto de dar materiales asimilables.

Claro os que por falla de discernimiento que un
iionibre tenga, no ha de (‘scondérsele que se nutre con
lo que come, y que esto liciio que verificarse yendo los
alimentos desde e! tiiho digestivo & los tejidos, como
tamb éii ha ile comiirender que la Iraslaciéon de aqué-
llos, de uno & los oiros de los iHlimos, exige una tube-
ria mas 6 menos perfecta; por cuyo motivo no debe
nadie marav illaise, ni aun extrafiarse ile (jue asi lo
pensara yo igualmente, y de que me propusiese buscar
la aludida tuberia

Podéis creerlo 6 no, queridos cotn]iafieros, pero lo
cierto es que no una, sirio tres tuberias dislinias cre6
mi poderosa imaginacidén, tan perroclamento colocailas
en el cuerpo, y de funcionar tan sencillo y tan natural
que, sin el mas insignilicanie entorpecimiento del resto
de los actos y funciones-vitales, podian tomar el quilo
recientemente elaborado y llevai lo purisimo y sin de-
nioia alguna ¢a los tejidos? Ri<a es una version muy
vaga Yy.dificil de conipremler. Al interior «letoda fibra
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taban la presencia de los accesos febriles, jo que no
siempre conseguian, como puede verse pasando la
vista por las estadisticas anteriores & la de Horteloup.

La fiebre, en los operados de uretrotomia interna,
no depende en manera alguna del uso ¢ de la absten-
cion de la sonda permanente; depende Unica y exclu-
sivamente del estado de la urina. Si ésta es normal, es
aséptica aun cuando no se emplee la sonda, no habréa
fiebre. Si, porel contrario, est4 en estado de fermenta-
cion, hay en ella elementos patdégenos, aun cuando
empleemos la sonda permanente, estara expuesto el
operado & que, entre la pared externa de la sonday
la pared interna de la uretra, pase una pequefiisima
cantidad de orina que llegue a la herida, se reabsorba
y produzca los fendmenos de toda fiebre séptica, es
decir, esa fiebre que afios ha se creia producida por la
sola absorcién déla orinay que hoy se sabe de manera
indudable que es debida & la absorcion de la orina pa-
tolégica, pero no & ia orina normal, que es completa-
mente inofensiva.

No hay mas que fijarse en algunas de las cifras que
he consignado anteriormente. Jli ilustre maestro en el
Hospital Midi, do Paris, Dr. Horteloup, j>ractica en 18f)2
siete uretrotomins internas y en ninguna emplea la
sonda permanente Rn ninguno de estos casos hubo
fendmenos febriles. (Qué habla de particular en estos
enfermos? Sencillamente, que la orina estaba aséptica.
Este es el secreto que hasta entonces nadie habla co-
nocido, y que el mismo Horteloup di6 & conocer al
Congreso francés de Cirugia del afio 1893.

Vamos, pue.s, a estudiar la manera de poder operar
en buenas conlieioneSj para evitar, & ser posible, los
accesos febriles que pnoden desarrollarse después de
la uretrotomla interna.

y célula organicas, con la misma facilidad que nos-
otros un vaso de agua & la boca.

Pero nosotros, los ilusos, profetas, inducidos, 6 como
se nos quiera llamar, & veces descendemos también
al mundo de lo rea!, y nos entran deseos de presentar
pruebas, siquiera éstas sean mayore.s absurdos que Jas
fantasticas creaciones & que queremos dar vida tangi-
ble. Algo asi se me ocurrid y ;admiraos 1

Una, que es, simultdneamente, el deacubrimienio de
nuecay antcersal ley oryaniea

Otra, que, al llenar su cometido, pone de mani/iesto
que niel jugo laeieo esproducto do secrecion, nipro-
viene de la sangre, ni se relaciona en nada con esle
liquido] sino que es Usa y llanamente quilo puro, y los
conductosen que se halla parten de la tuberia nutritioa
6 quilifera.

Una tercera que hace ver, al propio tiempo, que
muchas intoxicaciones atribuidas & la oia pulmonar
realUanse por la digeslha.

Y, finalmente, la'séptima, en que se viene & con-
cluir que la tuberia encargada de efectuar la a/”sorcion,
conduccion y desague del quilo, en las cavidadesfbro-
eelulares, es el sistema nerrloso, principalmente el de
la vida vegetativa 6 gran simpatico.

Debo afiadir, amadisimos comparieros, que en 1892
exacerbése mi dolenciay me hizo publicar, bajo el ti-
tulo de Ensayo de nuevas teoriasfsioldyieas de lafun-

Para explicar .esta fiebre, ha habido cuatro distin-
tas teorias, que son:

1. * Teoria de la flebitis.

2. ® Teoria del shock nervioso.

3. » Teoria de Jas lesiones renales.

d® Teoria de la absorcién urinosa.

La primera, teoria de la flebitis, fué debida & Clias-
saignac, y sostenia que los accidentes febriles eran de-
bidos & una flebitis del tejido esponjoso periuretral y
de los plexos venosos uretro-prostaticos.

La segunda, que atribuia la fiebre al shock nervio-
so, fué defendida por Reybard, Brmi y Dolbenii; fué
inventada para explicar todas las formas do fiebre
uretral, aun las méas graves. Segun ella, la fiebro esta-
ba unida G una accion refleja de la médula, provocada
por la excitacion producida en la uretra, Los acciden-
tes locales eran debidos al relajamiento de los nervios
vaso-motores y & la iiiperlermia de los vasitos que les
sigueii

La teoria de las lesioaies renales fud sostenida por
Philips, Marx, Verneuil, Malherbe y otros muchos emi-
nentes cirujanos. Pretendian éstos que los rifiones,
estando ya mas 6 menos desorganizados por una ne-
fritis anterior, bajo la influencia refleja que tenia como
el punto de partida la intervencion quirdrgica, eran el
asiento de modificaciones congestivas pasajem». Estas
lesiones desempefiaban gran papel en los accidentes
urinosos, favoreciéndolos, complicandolos, siguiéndo-
les, & pesar de que no bastaran ¢explicar su aparicion.

Maisomieuve, pueée decirse, fué el autor de la teo-
ria de lii absorcion urinosa que aquel ilustre cirujano
defendia; 1® porque el acceso de fiebre se desarrolla
casi siempre poco tiempo después de la primera mic-
cion; 2 porque la gravetiad de los accesos esta en
razon directa de la extension de la herida y de la des-
composicion de orina; 3®, porque el escalofrio, que es
el signo inicial de los accidentes urinosos consecutivos

cion asimilatrU, una parte de cuanto llevo expuesto, y
en 18%-1, que sufri nuevo y mas intenso acceso, di & la
estampa lo demas, con lo que completé un libro de 2Iu
paginas en 4 ", que conservo como oro molido, por la
sencilla razéon de que muy pocos han querido com-
prarlo, como debia de suceder; pues si todo ei niuiid i
esta obligado & compadecerse de un pobre demente,
justo es que el (jue'mésy el que menos procure no con-
tagiarse de enfermedad tan comunicativa como dificil
de curar.

En conclusion, amigos rnios, si no queréis que el
mejor dia otro acceso mental me induzca inconscien-
temente a querer remover los cimientos eii que tran-
quilay dulcemente viene descansando la otra mitad de
la Fisiologia organica con sus circulaciones linfatica y
sanguinea, respiracion, secreciones y magna funcién
de la reproduccion de los seres y haga nuevos y tre-
mendos descubrimientos, apresuraos Aenviarme, con
la brevedad posible, siquiera sea un lenitivo & mi do-
lencia; bien seguros de que asi evitaréis la segunda
excursion cientifico-quijotesca que acabo de anuncia-
ros, y de que prestaréis un sefialadisimo servicio &
este vuestro tnas atento y humilde servidor, que os an-
ticipa sinceras y expresivas gracias y b. v. iti.,

Dr- F. ZENITRAM

Madrid. 1S90.
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& la uretrotomia Interna, aparece solamente cuando ja
orina lia estado en contacto con la herida reciente de
la uretra 6 con esta herida antes de que el trabajo de
cicatrizacion estuviera ya muy avanzado.

La reabsorcion de orina es un hecho pericciamente
.comprobado por la observacion y confirmado por la
experimentacién. Los estudios de laboratorio de C. Ro-
bin y los de Kuss y Susini, han demostrado que, cuan-
do el epitelio de la vejiga esta intacto, no se reabsor»
ben los liquidos que ella contiene, y que, por el con-
iiurio, cuando esta desprovista aquélla del epitelio, la
leabsorcion comienza muy pronto, siempre en relacion
con la rapidez é intensidad de la reabsorcion, con la
extension de la parte desprovista de epitelio.

Van Tieghen, descubriendo el micrococo ureee en
ios fermentos amoniacales, ha-dado el medio para po-
der seguir la evolucion de la reabsorcion de orina, pu-
diendo hacerse mejor estos experimentos, después de
gue Ciado lia aislado la bacteria pidgena, loa bacilos,
micrococos, estafilococos, etc., hasta el punto de que
nadie ponga hoy en duda que el agente de ia liebre
uretral es un microbio que produce fenémenos idénti-
cos a los de la septicemia.

Los experimentos de llartmann vienen desde la Cli-
nica & confirmar los estudios experimentales. Este ci-
rujano ha hecho la ureirotoniia interna @ un enfermo,
ha colocado la sonda permanente, y al retirarlay ori-
nar el operado por el conducto natura), se ha presen-
lado la fiebre tres horas después de quitada aquélla
Ha recogido la orina, la ha examinado-en el laborato-
rio y ha liallado un niicroluo analogo & la bacteria sép-
tica de Ciado. Después, cuando el enfeinio eia presa
de un escalofrio, ha pinchado su dedo indice vy lia sa-
cado unas gotas de sangre; las ha analizado, y también
ha encontrado el misitio microbio séptico de Ciado.
Ha dejado pasar el acceso febril, y estando el enfermo
mn completo estado a[iirético, lui repetido el experi-
mento, habiendo extraido algunas golas de sangre; ha
leclio el cultivo y no ha conseguido mas que un liqui-
do comidetamenle estéril.

YTodrla relatar muchos mas experimentos, encami-
nados tocios ellos & demostrar el mismo hecho, asa-

‘ her; que la fiebre que se desarrolla después de la ure-
irotoniiu interna, esta producida por la orina séptica,
yqite, si hubiera algun caso en que lafiebrese presen-
tara estando perfectamente aséptica la orina, habria
gue atribuirla & la falta de antisepsia al hacer la ope-
racion 6 al mal estado de los instrumentos.

No cabe duda que, en la cuenta de esta Ultima causa,
hay que cargar muciios de los casos de fiebre observa-
dos después de hecha la uretrotomia interna en época
mas lejana de veinte afios. Con efecto. Dolbeau hizo 37
tirclrolondas con sonda, y en los 37 casos observo la
liebre; p e rocomo operarla Dolbeau? ;Como estarian
h)8 uretrolonios, bujias conductoras, sondas y demas
uistrumenlos?Indu(lablementc en estos37enfermosha-
'mla algunos cuya orina estarla en estado séptico, y
gue, habiendo sido hecha la operacion como hoy la
hacemos, se hubiera observado la fiebre; pero debe-
mos también suponer que, en los restantes casos, cuya
i'riria era aséptica, los accesos febriles fueron debidos
4 la suciedad y al descuido de las reglas de la anti-
sepsia.

En el préoximo articulo estudiaremos el verdadero
papel que en la uretrotomia inlerim desempefia la son-
da permanente y la manera de convertir en aséptica
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la orina de los enfermos que hayamos de operar, para
evitar de esta manera que, en ningdn caso, podamos
exponernos a tener el mas ligero acceso febril.

Madrid, Feijroro de 1S99.

. ‘*1
______
REVISTA DE HEPATOLOGIA
Por D. VICTOR CEBEIAN

Médico do numero dol Hospit&l ProTlocial, especialista on las
unfermodados del higado.

SOBRE EL RESTABLECIMIENTO CON MEDIOS QUIRURGICOS
DE LA CIRCULACION PORTAL EN LA CIRROSIS HEPATICA.
ROBERT F. WEIR (I).

Ya nos hemos ocupado de este asunto, dice ia Seii>-
mana Medica, con motivo de un trabajo publicado por
Taima en el afio préximo pasado. A los pocos casos en
gue hasta ahora se ha recurrido & semejante procedi-
miento, hay que afiadir el siguiente de) médico ame-
rreano.

Un individuo de treinta y nueve afios de edad fué
admitido el 2-j de Octubre Uhhiio en la Clinica médica
del Necc-York Hospital: habia abusado del alcohol y
en sil juventud fué calador de vinos. Desde hacia dos
afios observo que el vientre aumentaba de una mane-
ra gradual. En Marzo de 1898 tuvo ictericia que'duré
tres semanas. En Agosto del mismo afio se le practicé
por vez primera la paracentesis y se extrajeron 10
litros de liquido; una semana después se hizo la .segun-
lia puncion y se extrajeron 14 litros; en la semana si-
guiente ingresé en el Hospital donde permanecié tres
consecutivas, y en esle tiempo se practicod la paracen-
tesis tres veces, una cada siete dias. Desde entonces
hasta su nuevo ingreso se hirieron seis punciones mas.
El paciente, muy demacrado y muy débil, tenia escasa
orina, limpia, sin albmina, azucar, ni elementos bi-
liares. El corazén estaba normal. Habla ascitis. El
area hepatica sobre la linea mamilar del quinto espa-
cio descendia cerca de 11 centimetros por debajo del
borde costal'. El bazo estaba duplicado de volumen. No
habia edemas. Se hizo el diagndstico de cirrosis hiper-
trofica del higado con oclusion de la vena porta 'Vista
la inulilidatl de las punciones y la continua pérdida de
fuerzas, se pensé por el Dr. Lambert en recurrir & una
compensacion quirdrgica para restablecer la circula-
cion portal. Trasladado el paciente a la clinica del
Db R. F. Weir, ésto, el dia 4 deNoviembre, anestesia-
do el enfermo con protoxido de azoe y éter, practicod
la siguiente operacion, con el fin de establecer una
nueva comunicacion venosa entre higado y omento y
la pared abdominal. Incision vertical de 12 centime-
tros & la derecha del tercio superior del masculo recto,
ineindio la pared anterior do la apoiieurosis, se sepa-
ré la masa muscular y se abrié la pared posterior de
la aponeurosis junto al peritoneo Evacuado el iiquido
ascllico, abumlaiiilsimo, -se vi6 que el higado, con su
capsula conriensada, se extendia 12 centimetros por
debajo de las costillas EIl bazo, dupl.cado de volumen,
estaba fijo por algunas .adherencias. El omento, aun-
gue pequefio, tenia mayor espesor que en el estado
normal y estaba surcado por venas muy dilatadas. El
intestino presentaba en algunos puntos un linte roséa-

(1) Tén”e mi j-eyista dol é ile Kriviemhre ite 1508,

4 dN
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ceo oscuro. Tanto la superficie antero-posterior del
higado, como la porcién correspondiente del peritoneo
diafragmatico y del peritoneo parietal préximo & la
herida, fueron ampliamente escarificados con un alfi-
ler de acero: cohibida la hemorragia provocada de este
modo, se fijé por medio de seis U ocho puntos de sutura
el omento por ambos lados de la herida, que se cerré
después con sutura estratificada. Antes de esto se esta-
blecioé un desaglie permanente de la cavidad peritoneal
por medio de un tubo de vidrio introducido & través de
una incision suprapubiana, y puesto en comunicacion
con un tubo de goma haciendo de sifén. Aplicando va-
rias extensas capas de cerato se tratd de ejercer cierta
compresion sobre el vientre, al mismo tiempo que se
colocd ua vendaje asé]>iico sobre la incision hechay
alrededor del tubo iiipogastrico. La operacion durd una
luraj el (jaeienie fue conducido & la cama en buenas
condiciones. Durante tres dius estuvo bien; al cuarto
sobrevino frecuencia del pulso y dolores en el hipo-
gastrio. Temiendo fueran causados por el tubo de vi-
drio, se le sustituyd con un catéter elastico. Nadase
logré, asi como tampoco con la remocion del eerato;
Sobrevino somnolencia, la orina se hizo escasa, el pul-
S0 subi6 é 14-1510, la temperatura no pasé de 3y,
sin que apareciese vomito ni meteorismo, al quinto
dia después de la operacion murio6 el paciente por co-
lapso,

Laautopsia demostrd la existencia de una peritoni-
tis que el autor atribuye al desagie practicado. Alre-
dedor de la herida liabia ta'mbién inllamacion perito-
neal, pero engradii menor que en las partes mas bajas
del vientre. Entre las escarificadas ya se hablan esta-
blecido adherencias bastante sélidas. Entre algunas de
ellas que alcanzaban al higado y nt diafragma habia un
poco desangre. Los rifiones_, pequefios, tenian la cap-
sula adherida a la superficie ila seccion granulosa. Bl
I6bulo derecho del higado era del volumen casi nor-
mal, en tanto que el izquierdo era muy grande. Su cap-
sula estaba muy engruesaila. Las estratificaciones fibri-
nosas supuradas sobre el l6bulo izquienlo contenian
muchos niicrococos dispuestos en cadena y ganchos de
equinococos. El liigado contenia mucho tejido fibroso
nodular y el resto del parénquima era adiposo. En la
parte méas alta del I6bulo derecho habla un quiste de
equinococos de 9 ceiulnietros de diametro.

Como causa de la peritonitis, el autor dice que tam-
bién debe pensarse en la posibilidad de que de las es-
carificaciones del higado haya emigrado algun coliba-
cilo De todos modos, cree que en otro caso seria mé-
jor correr el riesgo de ver acumularse rapidamente el
liquido ascltico mas bien que dejarlo salir por el des-
ague, peligroso por la infeccién d que puede dar lugar.
También advierte que deben operarse solamente los
casos en que no haya esperanza de alivio con otros
medios de tratamiento, y en aquellos, naturalmente, en
iJue la posibilidad de mejorar esté reducida &mini-
miiw. El objeto de la operacion iio es otro que ayudar
los esfuerzos de la naturaleza para establecer la circu-
lacion colateral.

Lo atrevido de la operaciéon me obliga & no perder
de vista este asunto, debiendo consignar desde luego
gue hasta hoy se ha practicado ciiulro veces, de tas
cuales tres ha ido seguida de fatal resultado y el otro
era de muy dudoso diagnostico.

1
EL HIGANO NEUMONICO

En una tesis sostenida por M. A. (jreuet, acerca de
este importantisimo asunto, ante la Facultad de Medi-
cina de Paris, estudia el autor las distintas fases de la
cuestion y afirma en resumen que ~6lo dos grandes
teorias pueden explicar la ictericia en la neumonia, la
hepatitis y la an<jiocolitis.

l.ij Ictericia debida & la inflamacién del higado.—
E! microbio 0 su toxina atacan la célula hepatica, que,
enferma, produce una bilis menos Huida, de donde la
obstruccion de las paredes intralobulares, reabsorcién
de la bilis y produccion de la ictericia.

Las observaciones antiguas de Monneret y Je An-
dral, las mas recientes de Einery, de Pilliet, de Marcel
Labbé, demuestran claramente que la ictericia es en
algunos casos imputable & lesiones parenquimatosas
clel higado.

Ademas, Kobin y Tessier han publicado un caso de
ictericia en un viejo atacado de cirrosis liipertrofica
latente. En la autopsia de este enfermo se encontraron,
ademas de las lesiones de cirrosis antigua, lesiones re-
cientes de degeneracion grasosa aguda procedentes
del proceso neumoénico infeccioso, que arrebatd al
enfermo.

En estos casos, la ictericia neumaénica es debida a
una hepatitis parenquimalosa producida por el micro-
bio 6 por su toxina; en ia observacion de Marcel Lab-
bé, parece probable que la infeccién tuvo lugar por
las venas suprahepdiicas, modo de invasion del higa-
do, que debe ser excepcional, y con mayor frecuencia,
es por la arteria hepética, que conduce los productos
microbianos 6 téxicos, como confirman los examenes
histolégicos de Pilliet y los experimentos da Urenet.

2. Ictericia debida & la inflamacién de los conduc-
tos biliares.—Estn teoria se funda en numerosas obser-
vaciones seguidas Je comprobacion anatémica (Mos-
ier, Boiinei, Petrow, etc.).

En la neumonia, la congestion del higado que dili-
culla la excrecion de la bilis, la fiebre que disminuye
la cantidad y cambia la composicion quimica, prepa-
ran el terreno a la invasiéon micrébica. ;Qué via va a
seguir? ¢(La angioculilis ser4 descendente O ascen-
dente?

La inflamacién descendente es poco probable. Gil-
bert y dirode, Kiemperer, Canon, ban demostrado
bien <{ue el neumococo era capaz de producir las an-
giocolitis cuando se inyectabadirectanienle en el colé-
doco 6 la vesicula, Gilbert y Dominici han realizado
una coletocitis interna con formacién en la inmedia-
cion lie la ampolla de Vater de un tapon mucoso deter-
minando la impermeabilidad del conducto, la dilata-
cion de las vias biliares y la ictericia.

En patologia bumana, la infeccidon de la bilis por el
neumococo se realizarla si el microbio pudiese pasar
de la sangre & la bilis, pero los experimentos do Gre-
net demuestran que so6lo muy excepcionalmente se ha
encontrado el neumococo en la bilis de los animales
atacados de neumococemia.

Tainliion la angiocolitis descendente de neumoco-
cos debe ser muy rara. Desgraciadamente, los autores
gue han descrito la angiocolitis en los neumonicos no
han practicado ningln examen bacterioldgico que per-
mita juzgar la cuestion, Grenet ha practicado la autop-
sia de tres neumonicos atacados de ictericia. Existia,
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para explicar la ictericia, la inflamacién de los con-
ductos excretores Ha investigado, con motivo de estos
hechos, cuales eran los agentes de la angiocolitis que
sobrevenia en el curso de las neumonias. La infec-
cion era absolutamente independiente del neumococo
0 de sus toxinas, y tenia un origen intestinal. Di6 la
prueba la presencia del bac.terium eoli en la bilis de
ios tres enfermos, con exclusion de otros micro-orga-
nismos, y sobre todo dei neumococo.

Por lo demas, el papel de! baeterium coli en la pro-
duccién de las angiocolitis no estd por demostrar. Su
desarrollo rapido y su movilidad lo hacen particular-
mente peligroso para las vias biliares altéralas. Es su
gran invasor. Puede producir durante la neumonia,
ya angiolitis catarrales, ya angiocolitis supuradas.

Las bacterias, normalmente ausentes del duodeno,
pueden igualmente penetrar en las vias biliares con
motivo de la neumonia y deierininar la supuracion.
Gilberl y Girode han visto una colecistitis purulenta
debida al neumococo y al estafilococo blanco; desgra-
ciadamente no han podido precisar las condiciones
gue han determinado la puUilacion de estas dos espe-
cies microbianas en el duodeno y la desaparicion de
las bacterias normales del tubo digestivo. Klemperer
lia encontrado el neumococo asociado al estreptococo.

La inflamacion de las vias biliares en la neumonia
puede sobrevenir sin obstaculo mecanico al curso de
la bilis; las enfermedades profundas, graves 6 morta-
leS/ determinan modificaciones cuantitativas y cuali-
tativas de la bilis (Pisoilli”, y quizdé también exageran
la virulencia de tos micrnltos normales del tubo diges-
tivo. Estas condiciones bastaran para favorecer la as-
censién de las bacterias en los conductos excretores
del higado.

Todas las probabilidades de infeccion se reuniran
si los microbios encuentran no sélo una bilis modifica-
da, sino también las vias biliares y una célula hepatica
enferma La litiasis biliar realiza una de las condicio-
nes mas favorables & la invasion microbicadel higado
durante ia neumonia (iilberi y Girarle, [Jupré, sefialan
expresamente esta causa. En los casosde ictericia con
retencion que se observan en el viejo, es probable que
la litiasis biliar desempefie algan papel (Zuber).

Las esclerosis del higado, trastornando la circula-
cion en los pequefios conductos biliares, abre de este
modo caminos al invasor Los enfermos estmliados
por Bonnet eran hepéticos. EI higado de uno presen-
taba una ligera cirrosis anular; en el segundo, algunos
espacios interlobulares estaban reemplazados por islo-
tes de tejido conjuntivo de edad avanzada; el higado
del tercero tenia el aspecto de un higado sifilitico- En
una observacion de Grenet, habla lesiones-avanzadas
lie cirrosis bivenosa. El enfermo de Dullocqy Le Da-
many era un alcohdlico inveterado.

Los hepaticos tienen, pues, mas probabilidades que
otros de tener las vias biliares infectadas. Enfermedad
infecciosa general, modificacion de la bilis, terreno he-
patico en estado de menor resistencia, todo se encuen-
tra reunido.

Desde el punto de vista clinico, cuando el médico ve
sobrevenir la ictericia en un neumonico, puede elegir,
para explicar esta complicacion, entre las dos hip6-
tesis siguientes: angiocolitis ¢ lesiones celulares del
higado. A veces sera dificil decidirse con seguridad de
causa: la decoloraciéon de las materias fecales, la exis-
tencia de una afeccién anterior de las vias biliares (li-

tiasis sobre todo) permiten formular el diagnéstico de
angiocolitis en un neumonico, pero la falta de estos
datos no debe hacerla rechazar en absoluto (caso de
Giibert y Girode, 1891).

Cuando los sintomas infecciosos predominan (obser-
vador d’Emery, de Talamon), debe pensarse mas bien
en una lesion celular. La presencia del neumococo en
la sangre de los enfermos na permite imputar la icte-
ricia & su accion sobre la célula hepatica. La puncion
dei higado puede s6lo en ocasiones, en vida del enfer-
mo, dar resultados precisos, permitiendo afirmar la

existencia de la angiocolitis, al mismo tiempo que su
causa

Seccién Practica.

HER[DA PENETRANTE DE 0JO

CATARATA TRAUMATICA. — CURACION
V.V.SO Cl.ili'rro tUESEKTAIM) A LA (CAbEUILV HEmMCo «UIJIIVKOICA

POr el ocnlistn
Or. O Bald®mero Castresana.

Son sumamente frecuentes las heridas traumaticas
en los o0jos, & pesarde ser 6rganos bastante bien pro-
tegidos por las cavidades orbitarias, los parpados y las
liestafias. Habréis observado que presentamos & menu-
do & la Academia casos clinicos de esta indole todos
lI,s que nos dedicamos & la oculistica, porque casi
siempre se encuentra en ellos algo que merezca men-
cionarse y, sobre todo, porque son los que mas nos ex-
ponen & diagndsticos y pronoésticos erréneos, como
sucedio en el enfermo que acabais de ver, cuya historia
VOy & exponer sucintamente.

Se trata de un joven de veinticinco afios que, vol-
viendo de una expe-liciOn que hizo al campo, tuvo lu
desgracia de que se rompiera el cristal del coche
donde regresaba y fuera uq trozo de vidrio & trauma-
tizarle con violencia el ojo izquierdo. Lo primero que
sintio el enfermo fué un dolor vivisimo que continug,
no con tanta intensidad, por espacio de algunas horas,
ljlefarospasmos, sensacion de cuerpo extrafio dentro
de los parpados, lagrimeo y lodo el cortejo de sintomas
propios en traumatismos de tal naturaleza. En cuanto
lleg6 cl paciente &Madrid, acudié & un Gabinete Médi-
co de Socorro, donde le aseguraron habia un trozo de
cristal dentro dei 0jo, que procuraron sacar con unas
piiizas de cura ordinaria. .V-pesar de contundir loa
labios de la herida-con el instrumento, la extraccion
no fué posible y Je.acoiisejaron acudiera & un oculista.
Se presentd en mi consulta & las ocho de la noche,
dos horas después de ocurrir el accidente, pudiendo
observar por el reconocimiento que hice con luz arti-
ficial y oblicua lo siguiente: gran fotofobia, lagrimeo,
inyeccién coiijuntival, una herida inciso-contusa é
irregular, del didmetro de 1 centimetro, situada en la
parce infero-externa de la c6rnea, por donde salia un
trozo de iris, y finalmente, bastantes células opacas en
el cristalino (catarata traumatica) que indicaban heri-
da lie la cristaloides anterior.

Con estos antecedentes y sin haber visto, & pesar
de un reconocimiento minucioso, trozo de cristal algu-
no dentro del ojo, empecé por hacer una desinfeccion
cpmpleta de) globo ocular, é inmediatamente después,
con un estilete fino de cataratas, reduje la hernia del
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m  liico una cura antiséptica y coloqué un monéculo,
habiendo antes instilado unas gotas de cocaina como
calmante. No le puse al enfermo la atropina, por el
temor de que esta sustancia volviera A provocar la
hernia. La misma intervencidn practiqué por espacio
de tres dias, al cabo de Jos cuales la herirla estaba ci-
catrizada y formada la eéinara anterior; visto lo cual, y
habiéndose presentado ya la iritis traumatica que es-
peraba, someti al enfermo a una disolucion concentra-
da de atropina. Al rila siguiente, viendo que ésta no
bastaba, le asocié la cocaina, consiguiendo por este
medio, & las cuarentay ocho horas, mas de media dila-
tacion pu)'ilar, y & los-tres dias la liilataciiin casi com-
pleta. Provocada la midriasis, pude observar que el
cristalino estaba completamente opaciflcado, y que por
la herida do la cristaloides sallan masas lenticulares
gue flotaban en gran cantidad en la camara anterior.
Esta nunca so encontraba libre, pues nuevas masas
sustituian a las que se iban reabsorbiendo, y asi con-
tinué este proceso lento de reabsorcion de la catarata
traumatica por espacio de dos meses, Itasta que, cerra-
da la herida de la cristaloides, se detuvo, quedando
una catarata capsuli.-lenticular con pocas ma«as len-
ticulares, simulando una catarata secundaria.

En tai situacion él enfermo, |debia proeederse &
sacar ios restos de catarata 6 simplemente debia ha-
cerse una discision? Me parecid méas conveniente lo
segundo, por ser mayor el nimero de probabilidades
dp éxito, y con efecto, practiqué una discision, cuyo
rnanuiil quirdrgico no he de describir, puesto que todos
le conocéis. El proce.<o de reabsorcion volvié & reapa-
recer después que desmenuré las masas cataratosas
con la aguja, y después de transcurrir dos meses de la
operacion, la catarata ha desaparecido, como podéis
ver en el enfermo, y la vision, con las diopirias po-
sitivas necesarias, es el niumero uno de la escala de
cerca y & distancia.

El éxito no ha podido ser mas satisfactprio, y &
pesar del traumatismo tan violento que recibio el ojo,
hemos tenido la suerte de que lairitis se pudo dominar,
sin que [msara adelante el proceso inflamatorio y de-
terminara no sélo adherencias del cristalino opaco
i'on el iris y cuerpo ciliar (catarata adherenle), io cual
diiicuka la operacion, sino cpie tamjioeo fuera (ni la
intensidad de la iiillainacidon que por si misma ocasio-
iifira la pérdida completa del ojo, por iridociclitis
pla.stica 6 panofialmitis.

Al presentar esta noche osle caso feliz de catarata
traumatica & vuestra consideracion, biieno sera recor-
dar que la Naturaleza hasido muy sabia, pues ella nos
h i ensefiado que si ei traumatismo produce la catarata
traumatica, este mismo agente, reglado y ayudado
lie la iiiilectomia, nos sirve para poder madurar arti-
licialnieute la catarata inicial, puesto que la opera-
cion de madurez consiste nada mas que en ligeros
ii'duinaiismos liecl)os por ei oculista. Estos traumatis-
mns Nno Sun MA&s gue. ei masaje pniciicario con layema
ilel dedo Indice por espaciode minuto y medio, tenien-
do el ojo cerrado, y tlespués de haber hecho una iri-
deetmnia, es decir, sigttiendo el procedimiento de mi
maestro €) Dr. Santa Cruz.

Al expresarme oti estos términos, desecho desde
luego el modo do proceder de Faster, que hacia las
liresiones por medio de un gancho romo, porque con
este instrumento me parece imposible pueda juzgar el
oculista la cantidad de fuerza que manda sobre e! ojo,

y nadie ignora que si la presion es insuficiente, de hada
sirvela operacion, y, en cambio, siendo muy fuerte,
nos expone & complicaciones de mucha importancia.

Para terminar diré que, cu el caso que acabo de ex-
poner, mi primer prondstico fué gravisimo, por creer
gue se enconiralia el cuerpo extrafio dentro del globo
ocular, fundandome pura admitir tul suposicién en que
liabla herida penetrante de cérnea y rotura del crista-
loides. Si mi suposicion Imbiera sido cierta, el pronds-
tico estaba bien hecho, el ojo podria considerarse casi
perdido; pero afortunadamente el agente traumatico
hirié sin quedarse dentro, causa por la cual pude no
s6lo combatir los accidentes que se presentaron, sino
alcanzar un buen éxito donde se podia esperar una
catastrofe, & juzgar por la primera impresién que me
produjo ei ojo herido. En suma: cuanto llevo dicho nos
ensefa que debemos ser muy reservadosai pronosticar
sobre lesiones traumaticas del globo ocular, si no que-
remos equivocamos con suma frecuencia.

Seccién Profesional.

A LOS SENORES MEDICOS

UUE DESEMPI-NAN CARGOS TEC-VICOS DEPENDCNTES
DEL MINISTERIO DE GUACIA Y JUSTICIA 01

Articulo 23.
Cuarta Seccion. — Analisis quimiea.

Ue nuevo dirijo suplica al Dr. Mariscal.

Articulo 24.

Con los ucHiak's médicos forenses de Carceles y
Correcciotmies fexcepcion hedia de los de Aindrid.i
cuyas plazas estén dadas en propjedail ¢ ipie siendo
interinas las liayan desempefiado por espacio de ocho
aiRis consecutivos, se formara el e.scalafon de la Sec-
cion quinta, denominaila mixta.

AuTICfi.o 25.

El escalafon de esia Seccion mixta se subdividiré
en cinco categorias con su escalafén especial, de la
manera siguiente;

Primera categoria.—Médicos/orenses de secunda clase.

Formaran.esta categoria por ordoii de rigurosa an-
tigliedad, tornando como punto de partida el dia en
que se les diu posesion liel cargo, los siguientes:

a) Los médicos forenses de capital de provincia
de primer orden.

b) Los médicos <ic Céarceles que radiquen en capi-
tal de provincia de primer orden.

c) Los médicos de Correccionales de provincias-de
primer orden.

d) Los médicos de poblaciones en las que exista
més de un Juzgado do instruccién.

Articulo 20.
Se/junda caicjorta.—Meédicosforenses de tercera cidse

Formaran esta categoria por orrlen de riguro.«a an
tiguedad, teiiiemio en cuenta el dia de la fecha de tu
toma de posesion del cargo, los siguientes:

a) Los médicos forenses de capital de provincia
de segundo y tercer orden

6) Los médicos de Carceles que radiquen en capi-
tal de provincia de seguiiilo y tercer orden.
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c) Los médicos de Correccional de provincias de

segundo y tercer orden.

Auticulo 27.

Tercera categoria. — Meédicos forenses auxiliares de
primera.

Formaran esta categoria por orden de rigurosa an-
tigliedad, teniendo en curnia el dia de la fecha de la
toma de posesion del cargo, los siguientes:

a) Los médicos forenses de Juzgado de término
gue no estén incluitlos en las anteriores categorias.

b) Los médicos de Carceles que radiquen en ios
Juzgados de término & que se refiere el caso anterior.

Articui.o 28.

Cuarta categoria. — Médicos forenses auteiliares de
segunda.

Formaran esta categoria )iur orden de rigurosa an-
tigliedad, teniendo en cuenta el dia de la fecha de la
toma de posesion del cargo, los siguientes;

a Los médicos forenses del Juzgado de ascenso.

b) Los médicos de Carceles pertenecientes a los
Juzgados de ascenso.

Articulo 29,

Quinta categoriaMédicos forenses auxiliores de
tercera.

Formaran esta categoria pop orden de rigurosa an-
tigliedad, teniendo en cuenta ei dia de la fecha de la
toma de posesién del cargo, los siguientes:

aj Los médicos forenses dd Juzgado de entrada

I'i. Los médicos de Carceles pertenecientes a los
Juzgados de entrada.

-Articulo 30.

I‘ura facilitar la formacion del escalafén general
de la quinta Seccion llamada Mixta y los escalafones
parciales de la quima categoria, de que consta, todos
ios médicos forenses de Carceles y de Correccionales,
en el término preciso de un mes. presentaran en el
Juzgado de instruccidn a que pertenezcan, una copia
jurada del titulo del nombramiento del cargo que ej'er-
een, fecha de su tonmde posesion y fecha en que apro-
llaron los ejercicios del grado de licenciado en Meiiici-
uli y Cirugia en papel del sello 12,

Los secretarios do los Juzgados respectivos confron-
taran estas copias juradas con su original, certifican-
do ij continuacion su conformidad, y puesto el V,“B ”
del Juez, las remitiran de oficio (dandole curso en el
término de tres dias) & la Subiiispeccion de médicos
forenses del Ministerio de Gracia y Justicia.

Articulo 31.

Dentro de loa tros meses primeros, contados desde
el dia de la publicacion de este Real decreto, €) Minis-
terio de Gracia y Justicia publicard en la Gaceta de
Aladré/este escalafén do la clase quinia denominada
Mixta, con las subdivisiones oportunas en cada ca-
tegoria.

Articulo 32.

Durante un mes, contado dc.«de el din de la publi-
cacion de este escalafén en la Gaceta de Madrid.se
podran liacer jior los interesados que se crean preteri-
dos, las reclamaciones oportunas por conducto y for-
ma legal.

Articulo 33.

Una vez subsanados los errores, oniiaiones 0 pre-
tericiones que pudiesen existir en la publicacion de
este escalaféon en la Gacela, teniendo de término trein-
ta dias para efectuarlo, el Ministerio de Gracia y Justi-
cia publicara en la Gaceta de Madrid un estado de-
mostrativo, en el que se indique las plazas de médicos
forenses, de Carceles y Correccionales, que, pertene-
ciendo & esta quinta Seccién, se encuentren provistas
en propiedad con arreglo al presente decreto, y en el
mismo ndmero de la Gaceta de Madrid se anunciard
el concurso para ta provision de las vacantes que exis-
tan de médicos forenses. Carceles y Correccionales
pertenecientes & la Seccion mixta.

Articulo 34.

Para la provisiéon de las vacantes & que se refiere el
articulo anterior, se tendran en cuenta, interpretando
literalmente, las reglas siguientes:

1 u
capital de provincia de primer orden.

Las plazas de médicos (Je Correccionales de provin-
cias de primer orden se proveeran entre los que aspi-
ren al concurso por el siguiente orden de preferencia;

a) En los médicos forenses de los Juzgados de la
capital de la provincia de primer orden en que raoi-
quQ la Céarcel 6 & cuya provincia de primer orden per-
tenezca el Correccional.

b) En los médicos forenses de las jloblaciones que
pertenezcan & la provincia en que se encuentra la va-
cante y en cuya poblacion exista mas de un Juzgado.

ct En los demas médicos forenses de Juzgados que
radiquen en eapilul'de provincia de primer orden.

d En loa médicos forenses 6 de Céarceles 6 Correc-
cionales de las demas categorias por orden preferente
en el escalafén general.

2. “
en capital de provincia de segundo y tercer orden, que'
resulten incompatibles con el cargo de médico forense.

Las plazas de médicos de Correccionales de provin-
cia de segundo y tercer orden que resulten incompati-
bles con el cargo de médico forense, se proveeran 'por
el orden de preferencia siguiente:

a) En el médico forense del Juzgado donde esté
enclavada la Cércel 6 el Correccional.

b) En los médicos de primera categoria de la Sec-
cion quinta.

c) En los médicos de segunda categoria de la Sec-
cion quinta.

L En los auxiliares de primera, segunda y terce-
ra, pertenecientes & las categorias tercera, cuarta y
quinta por orden riguroso del escalafon general.

Articulo 35.

Las plazas de médicos forenses de capitales de pro-
vincia de primer orden que se encuentren vacantes 0
gue vaquen en lo sucesivo, se proveeran por concurso
segun el orden de preferencia siguiente:

¢) En ios médicos forenses de primera categoria
cuyo Juzgado radique en la provincia en que resulte la

vacante.
& En los médicos forenses de jirimera categoria,

cualquiera que sea la provincia & que pertenezca.
c) En los médicos forenses de segunda categoria.
d" En los médicos forenses auxiliares de primera,

Plazas de médicos de Carceles que radiquen en

Las plazas de médico de Carceles que ratfiqueu
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segunda y tercera, con arreglo al escalafén genera! de
esta Seccion por riguroso orden Je antigliedad.

Articulo 3fi.

Todas las plazas de médicos forenses que no sean
Je Juzgados gna radiquen en capital de provincia de
primer orden, se proveeran por el orden de preferen-
cia siguiente:

a) En el médico forense 6 de Cércel 6 de Correc-
cional de entre los que la soliciten que pertenezca &
categoria superior y que sea mas antiguo dentro de
dicha categoria.

6) En los médicos titulares que, sin tener sesenta
y cinco afos de edad, liayaii desempefiado por mayor
espacio de tiempo sus cargos

c) En los médicos de la Beneficencia general 6
provincial que, sin tener sesentay cinco afos de edad,
hayan desempefiado por mayor espacio de tiempo sus
cargos.

d) En los doctores en (‘=impla y Medicina que prue-
ben haber ejercido iluraiile cuatro afios su profesion.

e) En los licenciados en Medicina y Cirugia que
prueben liaber ejercido durante cuatro afios su pro-
fesion.

Articulo 37.

Los expedientes de concurso para las vacantes de
plazas de médicos forenses se cursardn en la Subins-
peccion respectiva.

Articulo 38

Los expedientes de concurso para cubrir fas vacan-
tes de médicos de Cérceles y Correccionales se cursa-
rédn por la Subinspeccion de Antropologia.

Articulo 39.

Para fallar los expedientes de concurso a las va-
cantes de médicos forensés de Carceles 6 Correccio-
nales, se formara un tribunal com; uesto del inspector
jefe, como presidente, y de los subinspectores de ser-
vicios médicos forenses y Antropologia.

Articulo 4.

El ella | " de cada mes se anunciara en la Gacela de
Madrid el concurso para cubrir las vacantes que re-
sulten y se pubjicaran los nombramientos que se hayan
efectuado en el mes anterior.

Articulo 41

El inspector general hara los nombramientos de in-
terinos, los que de ninguna manera podran durar mas
de tres meses.

Articulo 42

En el término de veinte dias, contados desde la pu-
blicacion del concurso en la Gacela, se remitiran a la
Inspeccion general de servicios médicos del Ministerio
de Gracia y Justicia, de oficio, por mediacion del Juz-
gado de instruccion en que resida el solicitante, la so-
licitud documentada en forma legal.

Articulo 43.

En todos los casos, el tribunal fonmado para fallar
en los concursos formalizar4 para cada plaza de las
vacantes una lista numerada por ei orden de preferen-
cia que establece el presente reglamento.

Articulo 44.
El ministro de Gracia y Justicia extendera ios nom-

bramientos, recayendo precisamente en el numero
primero de dicha lisia.

Articulo 45.

Si el nombrado para un cargo en estos concursos
por ocupar ,'i nimero primero en la lista, no tomase-
posesion en lérmino legal, se'eiuieiide que renuncia al
desempefio de la plaza para que fué nombrado, reca-
yendo en este caso el nombramiento en el nUmero se-
gundo de la lista fornsada por el tribunal, y asi sucesi-
vamente.

Articulo 413

Si en un mismo concurso se anunciase mas de una
plaza de Ja misma categoria y el solicitante pretendie-
se mas de una, teniendo derecho para ocupar el nu-
mero primero, se entiende que ocupara sélo el nimero
primero en la lista de la primera plaza que nombre en
)Ju solicitud, pasando en estos casos & ocupar ei nimero
primero de las demas listas los demas solicitantes por
el orden de preferencia reglamentario.

Articulo 47.

A solicitud de ambas partes se concederan cambios
de destinos por la Bubinspeccion general, siempre que
sean de la misma categoria y sueldo.

Articulo 48.

De cada cuatro vacantes se anunciara una a con-
curso de traslacion entre los individuos de la misma
categoria y sueldo, las otras tres a concurso de as-
Censo.

Articulo 4.

En todo caso, las plazas anunciadas por concurso
de iraslaciéti 6 de ascenso, que no fuesen solicitadas,
y las resultas tpie por la privision‘ocurrieseii, se anun-
ciaran a concurso genera!.

ARTICULCS TRANSOORICS,

En la confeccion de los actuales presupuesto® ge-
nerales del Estado, el .Ministerio de Gracia y Justicia
consignara las cantidades necesarias para dotar ios
servicios que se implantan con arreglo al expresado
Keal IUscrel(.

El Ministerio do Gracia y Justicia recabara del de
la Gobernacion 6rdenes oportunas para que en los
préximos presupuestos provinciales y municipales las
Juntas carcelarias respectivas incluyan las cantidades
necesarias para dotar con arreglo & este presente Real
decreto los sueldos de las plazas de médicos de Céarce-
les y Correcoionalcs que dependan de cada uno de los
organismos respectivos.

Se ha suprimido todo cuanto se irfierG & los .demés
puntos que deba abarcar este reglamento hasta que los
interesados que deseen hagan las observaciones opor-
tunas 6 manifiesten su conformidad con el presente
esquema, para lo cual pueden dirigirse al autor

Antonio de torres SOILA

Puerto Je .SuntaMwrin.
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Periédicos Médicos.

EN CASTELLANO: I. ITncaso do orisipcla de la Trmooflc
naso-lariuijea. = EN IDIOMA EXTIIANJEBO: Il. Loa polvos de
glAndnlas mamaria y parolidoa on uGiaeculogia. — 111 Inyoo-
eiones sohoQeAnims do aaero artilidal después do lo» grandes
traiiinatismos ai'ciclontales 6 gnirargioos.

En la liecista Balear de Cienecas Médie-ts publica el
Sr. Aguil6é (D, Mariano) el siguiente caso de erisipela
de la mucosa naso-faringea;

«Se trata de una sefiora de unos cincuenta afnos,
temperamento linfatico pronunciado, constitucion dé-
bil, plurlpara, que lia tenido largo tiempo manifesta-
ciones escrofulosas en una pierna y es ademas liisiéri-
ca. En Diciembre ultimo, estando una noche en el
teatro, me hizo notar una hinchazén en la region sub-
niaxilar de ambos lados; poco dolorosa, jlues que no le
privo de esperar la terminacién de la funcién, Al dia
siguiente la vié su médico Ue cabecera, y ni uno ni otro
dimosgran importancia & la dolencia.

El segundo liia se presentd una gran hinchazén en
la nariz, dolorosa toda la region y rubicunda la piel,
Ulas antes habia tenido unas costras y excoriacién en
las fosas nasales,

El dia tercero dilicultad en la deglucion, y voz gutu-
ral. Inspeccionadas las fauces, se vid que era produci-
da por una angina en el lado izquierdo; amigdala en-
grosada, muy rubicunda y presentando en el centro
una placa, que fué calificada de pultacea; ligera calen-
tura, que no le duré mas que este dia, & pesar do pro-
pagarse, aunque con menos intensidad, la inflamacion
en la parte izquierda. La nariz seguia del mismo modo
ya descrito, aumentados el dolor y la hincliazén; no
hubo durante el curso de la enfermedad aumento de
secrecion mucosa.

Tanto incremento tomaron en los dias sucesivos los
sintomas locales, y viendo que asomaba en ias fosas
nasales la capa cenicienta de iguales caracteres fisicos
qgue la que liabia en las amigdalas, y observando que
ya no solo ocupaba la regién de éstas, sino que inva-
dia la faringe y hasta algo de la Gvula, llegamos &pen
sar si lo que nos habia parecido pultaceo al principio,
podia ser diftérico, & pesar de tratarse de una enferma
gue, como ya he didio, pasaba de ios cincuenta afios.

Estando en estas dudas, vino el desprendimiento de
una membrana resistente, do & & 3 milimetros de es-
pesor y del tamafio de una peseta, que se mandé al
laboratorio para que viniera & esclarecernos la natu-
raleza del caso clinico que observdbamos.

El examen microscopico, hecho por nuestro distin-
guido compariero D Rafael Ribas, fué completamente
negativo respecto al bacilo de Leflier; no lo habia de
ninguna clase.

Entretanto la enferma siguiddespreiidiendo masde
doce membranas de todos tamafios y de iguales carac-
teres, sin causar hemorragia nasal y coincidiendo con
la rebaja gradual de los sintomas locales (pues los ge-
nerales liabian sido insignificantes y pasajeros), liasta
gue hubieron deaajiareeido totalmente & los nueve 6
diez dias de enfermedad, sin quedar rastro alguno
local, ni parallteis faringea, ni anorexia, ni aquel aba-
timiento y debilidad que lleva siempre en pos de si la
difteria.

El tratamiento puede decirse que fué casi nulo,

como debe serlo siempre que tratamos una enferme-
dad cuyo verdadero diagnostico desconocemos, puesto
gue es siempre imprudente estorbar & la naturaleza
con medicaciones enérgicas. Se redujo, pues, al im-
prescindible benzoato de sosa, tonicos difusivos, ace-
tato de amoniaco, koia, lavados nasales con agua bo-
ricada y gargarismos coa el borato sddico.

La contestacion laconica del Sr. Ribas s6lo nos ase-
guraba que la enfermedad no era diftérica; pero en-
tonces, (de qué se trataba; de una amigdalitis larda-
cea, pultacea 6 pseudoniembranosa? No podia serlo; la
enfermedad residio principalmente en la nariz, y como
propagacion pasoé & la faringe; ademas, esta angina no
traspasa nunca la region de las amigdalas en sus pro-
ducciones membranosas-

Tuve ocasion de vera! Sr. Ribas para pedirle algu-
nas explicaciones subre lo observado, quien me mani-
festd que el producto en cuestidén era una porcion de
mucosa esclero.sada; habia observado en el microsco-
pio unagrande proliferacion y condensacion epitelial
y desaparicion de) ndcleo de la célula & causa de la
abundancia y presion de los epitelios. Con estos datos
gueda fuera de duda que se habia tratado de una escle-
rosis de la mucosa naso faringea. Pero ;qué enferme-
dad habla producido una esclerosis tan extensa?

Reilexionando sobre el caso descrito, y en la segu-
ridad de que durante la enfermedad de esta sefiora no
habiamos hecho un diagndstico que nos dejara clini-
camente satisfechos, segui tratando de indagar uno
gue abarcara el cuadro sintomatoldgico observado.

Excluidas las anginas de toda clase —pues bien
claro se ve que no se tratd de ninguna de ellas —, me
fijé y recordé las costras que liabia tenido la enferma
dias antes, la hinchazon de los ganglios submaxilares,
hinchazén y rubicundez de la nariz, liebre poca y des-
prendimiento de la mucosa esclerosada de los cinco &
nueve dias, y me parecio ver el cuadro completo de
una erisipela.

Confieso que no habia observado ningln caso seme-
jante, ni leido en ningun autor que ias mucosas pudie-
ran afectarse de erisipela 6 del bacilo de Fehieisen,
pero siendo la mucosa una continuacién de la piel,
puede admitirse la posibilidad del hecho. Mis dudas
desaparecieron al consultar el caso con varios colegas
amigos, y ver que en la obra del Ur. Lennox Browne
se consigna que ciertos autores describen la erisipela
de la garganta con sintomas idénticos a los de la an-
gina nosocomial.

No cabe, pues, duda que por exclusién, y fundan-
donos en el cuadro general de sintomas, podemos ad-
mitir que la observacion descrita fué de un caso de
erisipela de la mucosa naso-farlngea. jLastima grande
gue este diagnostico no nos ocurriera durante el curso
de la dolencia, pues con alguna membrana despren-
dida pudiera haberse averiguado en el microscopio la
presencia.del estreptococo de Fehieisen, y ya entonces
no cabria la menor dudal»

11

El dGr. J. Miober da cuenta de un procedimiento te-
rapéutico de notables resultados segun él, y que tiene
la ventaja de ser facil de emplear.

Las preparaciones tiroideas distan mucho de estar
exentas de peligros: debilitan el corazén, producen
taquicardia y depresion nerviosa. Estas consideracio-
nes han obligado al autor & ensayar los preparados de
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glandulas mamarias, con los cuales no ha observado
trast.ornos desagradables 0 peligrosos, antes por el
contrario, mejoran la salud de los enfermos, siendo
mas bien l6nicos que deprimentes del organismo.

En los casos de tumores fibrosos del Gtero ha recu-
rrido e! Sr. Sliober & los preparados de glandula ma-
maria. Desde hace ut) afio no ha operado méas que un
caso que presentaba sintomas de compresion y hemo-
rragias tales, que era urgente intervenir. Pero en los
demas casos, comprendiendo desde nucleos subserosos
del tamafio de una cereza basta grandes masas niulti-
nodulares, ha empleado su tratamiento. Loa resultados
lian sido muy satisfactorios, se regularizaron los pe-
riodos menslruaies, fueron también menos abundan-
tes, menos dolorosos y los tumores disminuyeron de
volumen. Al menos se puede decir que se colocé & las
enfermas en mejores condiciones para ser operadas en
caso de necesidad. La accion de la glandula mamaria
en los casos de nietrorragias sin fibromas 6 de subin-
volucion es muy manifiesta.

La glandula de la oveja se deseca de tal suerte, que
el polvo representa diez veces su peso de glandula
fresca. Las tabletas contienen 10 centigramos de pol-
vos de glandula por 15 de excipiente. Cada tableta re-
presenta, pues, un gramo de glandula fresca. La dosis
es de seis tabletas dianas. Mayor dosis ocasiona dolo-
res calambroides en el estomago.

A las seis U odio semanas se observaya los resulta-
dos. A este tratamiento afiade el autor un poco de es-
tricnina 6 de nuez vomica para despertar el buen fun-
cionamiento de Jos intestinos.

De igual modo y con pieparucioiies analogas, ha
empleado el autor los polvos de glandula parétida en
las ovaritis, ovarios congestionados, dolorosos, neural-
gia ovérica, con resultados notables por su prontitud
y persistencia, bien entendido que < se trataba de
casos complicados con lesiones tuberias 6 inflamacion
pélvica.

in
Este método se ha generalizado y todos saben los

noiables resultados que puede dar El Dr. Comte insis-
te sobre algunos detalles practicos que conviene cono-

cer y sobre particularidades técnicas también de gran '

Kiierés practico.

De las numerosas féi muias de suero artificial que
se lian propuesto, preconiza el Sr. Comte Ja mas senci-
lla, es decir, la solucion de 7 gramos de cloruro sodico
por L.UGOG de agua. Corno por lo general urge obrar
rdpidamente, podernos coiiietnariius, como hace el
Sr. Michaux, con echar una cucbaracliia de sal en el
liquido siti averiguar con exactitud su peso. Pero como
advierte el Sr. Faney, es facil tener una medida mas
precisa- En efecto, dicho sefior ha observado que;

1* 0Una cueliaradila llena exactamente de sal fina-
mente pulverizada y comprimida, contiene “ gramos.

¢y Que se coloca la sal en una cucharita sin
apretarla, dos cucliaradiias contienen 0 gramos.

En casos, pues, de urgencia, basta con la sal, la cu-
chara para caté y el agua, Dos cuciiaraditas de sal se
echan en un litro de agua, y de este modo se obtiene
una solucién aproximadamente de 0 por 1.0J0 que se
aproxima al maximum de la composicion del suero
artificial preferido por Malassez.

No se puede fijar limite preciso & la cantidad de
suero que se hade inyectar. Los Eres. Dastre y Loye

han demostrado que no hay cantidad toxica. En el co-
lapso resultado de hemorragias abundantes, la canti-
dad de liquido que se ha de inyectar debe igualar 4 la
de la sangre perdida. En la préctica se lia observado
qgue dosis relativamente pequefias son & veces sufi-
cientes.

El Sr. A. luinard tiene la costumbre de inyectar
500 gramos cada seis horas, 0 sea ‘;litros en veinte
horas. Segun él, deben espaciarse las inyecciones.
«Tengo la costumbre —dice —de dejar aplicada la
aguja debajo de la piel del muslo y cuidar de que el
liquido del recipiente se renueve & medida que se ago-
ta. Asi he obtenido éxitos notables en casos muy gra-
ves después de la reabsorcion de 8 6 10 litros por vein-
ticuatro horas, durante cuatro 6 cinco dias seguidos.»

El Sr. Fourmeaux lija en 500 & 700 gianios la dosis
gue debe emplearse de uiia vez, y aconseja repetirla,
segun Jusindicaciones, y la vigilancia que debe tenerse
diay iiudie, sin temer u las dosis que & primera vista
parecen exageradas. Aunque niuclios autores han in-
troducido en el organismo grandes dosis de solucion
salada — Thomson, Ruy-Smiih, Harrocks, quienes em-
plean de ordinario de 1adiiirosdiarios, y el Sr. Lejars
que inyect6 hasta 26 litros de liquido en nueve diasy
salvd su enfermo —es preferible, como hacen Guinard
y Fourmeaux, atenerse & dosis medias y frecuente-
mente repelidas.

Un punto interesante de la técnica es el relativo &
la temperatura del ilquido que, en lo posible, debe
acercarse a la temperatura humana. Ahora bien: para
que llegue el suero a 37 ’a las mallas del tejido celular,
es necesario que esté preparado U una temperatura
de 45" «Debe verterse el liquido en un embudo & una
temperatura de 45 para qué llegue debajo de la piel a
la temperatura de 36 6 37". ;Cémo apreciar la tempera-
tura de este liquido esterilizado sin contaminarle? No
sera ciertamente introduciendo un termdémetro que
haya estado aplicado en la axila ¢ en peor parte. Es
mucho mas sencillo tener siempre dos litros de suero
preparado de aiiiemaiio. Un litro se calienta hasta la
ebullicion; se vierte primero en el embudo medio litro
de suero frié y otro medio del calentado, y do este
modo se obtiene una mezcla a 45" aproximadamenie.»

Respecto al aparato que se ha de emplear, el méas
sencillo es el mejor: un Fotain 6 un Dieulafoy, armado
con aguja del numero 2 de preferencia, aguja que gra-
cias & su mediano calibre produce insignificante pica-
dura. Se usa también las jeringas de Debove, de Ha-
ran, de Roux, etc. For lo demas, puede bastar una sen
cilla aguja de I'iaca» sujeta U una sonda uretral de
cautc/iuc rojo adaptada & unajeringa de hidroeeie.

Emplearemos también ajtaratns llamados de jire-
sion natural Un embudo de cristal provisto de un largo
tubo de caulcimc hervido, al cual se (ija cualquiera
aguja, de preferencia ia cAnula namero 2 del Potain 6
del Dieulafoy.

Un ayudante sostiene el ciiibudo con la mano dere-
cha y pellizca ol tubo de cautcliuc coii la izquierda para
detener 0 regular & voluntad la salida del liquido.
Tarda mas de una hora en pasar un litro, salvo en los
casos de hemorragias graves en que un litro desapare-
ce en menos de un cuarto de hora

En resumen, todo puede servir, hasta un seneilio
embudo provisto de cualquier tubo en caso de ur-
gencia.

En algunas ocasiones se utilizard con ventaja la
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gran forluna para la enienna el librarse de este acci-

dente.

Otro punto interesante y que merece alguna consi-
deraciim es el tratamiento de la fistula. En primer
lugar, considera muy peligroso el abandonar dentro de
la cavidad periloneal un trozo de intestino desprovisto
de riego sanguineo para que se estacele. El Dr. Carrillo
debid, al menos, fijar con una sutura & los bordes de la
incisién vaginal el asa de intestino condenada a esfa-
celarse, paraevitar asi los riesgos de una infeccion.
Ln prudente en estos casos, una vez convencidos de

gue el asa intestinal estaba desprovista de medios de
nutricién, es proceder inmediatamente & su reseccion,

uniendo los dos cabos de intestino bien con el bot6n de
Murphi 6 bien con una sutura, y no esperar a que la
naturaleza resuelva por si sola el conflicto por los peli-
gros de infeccion que pueden sobrevenir.

Respecto al tratamiento del ano contranatural, con-
sidera que tuvo gran fortuna el Dr. Carrillo al encon-
trarse adherido el intestino & loa bordes de la herida
vaginal; pero aun asi no se hubiera él atrevido & per-
forar el tabique recial sin tener gran garantia de que
no se filtrase e! excremento.

No debe adoptarse esta conducta en casos analogos;
pero de todas suertes felicitaal Dr. Carrillo por el éxito

obtenido.

El Dr. Carrillo rectifica brevemente y manifiesta que
el intestino”e despego6 facilmente del mesenterio, y que
este despegamiento, aunque produjo alguna hemorra-
gia (que iué la que le puso en aviso, dandose entonces
clara cuenta de lo que sucedia;, no fué de considera-
cion.

Habiendo pasado las horas de reglamento se levant6
15 S6sion*

Madrid, 12 de Abril de 1899.-E1 secretario de actas,
Rafael Fraile.

Consuitopioi

PREGUNTAS

Alilke el inglaiiss d¢ un puesto de la Guar-
dia civil, que tiene residencia en la parroquia donde
existe Ayuntamiento y Juzgado municipal, se presentd
una lesionada, vecina de unafeligresia de otro distrito
limitrofe, que resultaba asignada & la vigilancia de di-
cho comandante y guardias & sus 6rdenes, pidiéndole
auxilio y dandole parte verbal de quién la liabla mal-
tratado. Laacompafia & la casa del médico municipal
V practicada por éste la cura que estabaindicada, dio,
por necesitar asistencia facultativay casa donde poder
atenderla, conocimiento del hecho al juez municipal
de su residencia, lo mismo que el comandante de la
Benemeérita,pretendiendo éste entregarle las primeras
diligencias, consistentes en la declaraciéon de la le-
sionada y descripcion de_sus lesiones hecha por el
médico para la continuacién de las que procediesen,
no admitiéndoselas y contestandosele verbalmente por
medio del secretario, que es letrado, que carecia el
Juzgado de jurisdiccion, por pertenecer la leponada a
otro distrito; y creyéndolo as! de derecho el referido
comandante, por manifestarselo un letrado, contmuo
Practicando las mas del caso, constituyéndose en el

ugar de la ocurrencia, distante 18 kilémetros, para
entregarlas, como asi tuvo efecto, al juez munici-
pal del domicilio de la lesionada, que estd a mas de
18 del médico, con ¢! lin, sin duda, de que fuese & diwr
el mismo paseo que di6 la Benemérita para el objeto
de informar, que no ha visto realizado por haberlo he-
cho ante él y su juez por disposicién del de Instruccién
del partido, que llegdé & tener conocimiento del asunto
por el de! domicilio de la lesionada, llegando a abste-
nerse de intervenir tan de completo, que ni casa donde
albeigarse proporcioné & ia lesionada, la cual facilité

MEDICO

después el sefior alcalde por peticion oficial del jefe

illa cumplido su deber*el Juzgado del domicilio del
médico y del de la Benemérita, no proporcionando &
la lesionada casa donde atenderla par.a su curacion?

Si el comaiHlanle de la Benemérita no llegara en el
particular méas que & entregar al Juzgailo de su resi-
dencia y de la del médico fas primeras diligencias, y
hecho asi constar en forma, como lo aconsejaban sa-
nos criterios. ¢no habria cumplido su deber, 6 estaba
obligado, en evitacion de responsabiiulad, a liacer lo
gue hizo, por no contradecir la opinién del secrelario
letrado, que por sistema tiene ,siempre la de ilevar la
contraria & todos, y con especialidad al médico, aun-
que 1o que sostenga sea matematico? v

Si e! iefe de la Benemérita se concretase umeay
exclusivamente a entregarle las primeras diligencias
Vel Juzgado no llegara a intervenir como liabia ufre-
¢ido, nili disponer U ordenar cosa alguna & la Bene-
mérita, ¢a quién le exigirian !a responsabilidad, caso
de habeijaf—A B.

803. Meédico de esta localidad que cuenta con IKK
vecinos préximamente, he sacado todos los anos pa-
tente de segunda por ser ésta la que méas se aproxima-
ba & la cuota de la matricula que anteriormente paga-
ba, siendo su tipo de LB 4 70 pesetas, exceiito este ano
gue por el impuesto de Guerra y transitorio me costo

't'em Srrecha recibo un co”tinicado dei sefior re-
caudador de Contribuciones de >alencia de Alcanla,ra
en el que me dice: Que por diferencia de caniid™ades
ingresadas de menos por las patentes de los seiiores
meédicos de la zona, soy en deber 48 88 pesetas, por
donde me resultarla una patente de 131 que no se pa-
gan en las capitales.Con tal motivo, ine dirijo en queja
al sefior delegado de la provincia, haciéndolo al »»smo
tiempo 4 usteil, para que tenga la amabilidad de con
testar & Iasdpreguntas siguientes:

En virtud dei decreto de patentes resulta, al fin dei
aflo econémico, una diferencia 'o presu-
miéstd el sefior mimstrn y lo que se recaudo. (Estan
o b Sos los médicos & satisfacer nuevas cuotas para
completar este dé,fleitf ElI recurrente cree que si. cuan-

ReTultandcTque muchos médicos se han n
oatente inferior y otros ejercen sin ninguna, claro esta
SSe hi diferencia es mayir, y, £0r tamo, las c-mtas qur
<€Pniden o son‘equitativas. En este caso, ¢debieran
pagKdichlLuotas de exceso? El recurrente cree
Uue no, hasta tanto que el sefior delegado de Hacien-
da ordene que se exijan las responsabilidades y se e-
inicbren al Tesoro todas las cantidades que han debid
Irlgilsar, pues entonces la diferencia sera menor (s,
hay algunal y el reparto sera legal, justo y eqiiilalivu
J. L.

UERPUESTAS

8U2. En nuestro concepto, el Juzgado
de la Guardia civil debi6 proporcionar cusa "Ja enfer
nia y médico que 1a asistiera; y el comandante tuniphu
con su deber dando liarte &4 ese Juzgado, con lo cual
creenias que quedaba exento de toda responsabilidad.

8U3. Esto de las patentes trae mareados y abruma-
dos atodos los médicos de partido, pues los sefiores
delegados no se andan en chiquitas ni se PArA" .
rrasv nidfiiiasu antojo cuanto les viene en gana.. i
ios Colegios de médicos han de hacer fronte a lales
rtliusos convendra que tomen cartas en el asunto \se
entiendan con Jos ,(;lelegadose/ . .
eouilativa de, las jiatentes. Eniretanin, los ]
DCdiran cuntas y los médicos- tan maltratados sien
mP - iin leiidrén més remedio que pagarlas, por m
justo que ello sea.
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Gaceta de la salud publica.

fe'J.Ind» Hanlluri» >< lIndrid.

Altura baroiTiétrica maxima, 711,49; minima, 706,30;
temperatura maxima, 31”,(i; mltiima, 8',2; vientos do-
minantes, K, RR. y NNR.

Nuevo recrudecimiontode Jos oslados grijiaies lia
sucedido & la oscilacion barométrica de los pasados
dias; pero en los ultimos de la semana, normalizada la
situacion meteoroldgica, vuelven 4 presentarse ios pa-
decimientos propios de la estacién, particularmente
las fiebres eruptivas en los nifios, ias anginas catarra-
les, las erisipelas benignas, las erupciones cutaneas v
las fiebres intermitentés.

Uronicc.

Cundenio de .linyo. —Por causas independientes
de la voluntad del autor, no ha podido repartirse a
tiempo el cuaderno correspondiente @ Mayo del Ti-a-
ludo Jtr»<dico d* las oclitKloiieN del iiilesi‘hi», que en-
viaremos inanaiia a4 los suscripioresde provincias

_ Continda vendiéndose & 5U pesetas el ejemplar en
rustica, y 60 pesetas, encuadernada en tela, ile la mag-
ninca obra un seis tomos de los Sres. Beniheirn y l.au-
rent, Traladu in-aclloo de Uedicliia cliiiioa > Teru-
pculloo,

Ee delJuKtU-iu. —Algunos estimados suscriptores
nos ruegan - y gustosos lo hacemos —Illamemos la
atencion del ministro de la Guerra iiacia la ciase de
médicos de la rest.rva gratuita de Sanidad Militar para
gue conceda cada afio diez plazas de alumnos de la
Academia, mediaiit; una prueba de aptitud a iavor de
los comprendidos en dicha reserva, empezando este
ano en la proxima convocatoria por citar a los mas
antiguos segun la fecha del nombramiento jDiario
Oltcial del Ministerio de la Guerra). 15l que no se pre-
sentare perderia desde luego su derecho

Los comprendidos en la reserva han acreditado su
aptitud para desempefiar las funciones del servicio en
Lempo de paz y muchos adomu.s en los hospitales, am-
bulancias y campos de batalla y es, por tanto, de jus-
ticia la reclamacion que ahora hacen.

CwsAs tic EepnAa. — Un estimado suscriptor ha di-
rigido al sefior gobernador de la provincia de Zamora
Ja'siguiente exposicion: ,

«T. G.y G. a V. E, respetuosamente expone: Que ha
reconocido en Belver de los Montes, provincia de Za-
mora, 28 quintos en el afio 97, el cual (el Ayuntamien-
to) se lia negado a satisfacer el importe de los recono-
oiniientos. Pocas son las razones que he de exponer a
la superior ilustracion de V. S en prueba del error de
aquel AyuniamieiiLo; la jirimera, (‘i]ue ¢! Real decreto
de 14 de Jumo de 1891, en su articulo 13, establece que
entre las obligaciones de los médicos titulares no po-
dran involucrarse otros servicios como el reconoci-
miento de quintos, y como nadie esia obligado a des-
empefiar un cargo graluilamente, el Avuntamiehto que
ordeno los reconocimientos es el obtigailo & pagarlos.
La segunda razoén es, gue no puede invocarse la Real
orden de 29 de Mayo de 1897, porque adema.s de que
una Real orden no puede derogar un decreto, el cita-
do de 1891, ninguna disposicion legal puede tener efec-
to retroactivo, y la citada Real orden Unicamente ten-
dria validez, si alguna tuviera, acerca de los reconoci-
mientos practicados en lo sucesivo, pero de ningun
modo acerca de los reconocimientos practicados con
anterioridad & su promulgacion. Por otra parte, el Real
decreto de ib de Febrero de 1898 dice en su predmbu-
lo que, «siendo mia obligacion la que por ley se les
impone (& Jos médicos titulares) de practicar dichos
reconocimientos, nalural y justo’es quese les conside-
re con opcion a percibir los derechos que iior dicho
servicio devenguen»; de lo cual se deduce, que si iiabia
derechos [.ara el reemplazo <ie 1898 y siguientes, tam-
bien los habna para el 97, puesco que las circunstan-
cias eran las iKlsriias. Y uliimamenip, aun cuando no
existiese miigiina dispo”cion legal en este sentido, es
evidente que toda entidad, sea individual 6 colectiva
que exige un trabajo, esta obligada a su remuneracion.»

Y he agui que nuestro compafiero espera sentado
la resolucion del gobernador, como la esperan tam-
bién otros muchos compaferos jEn este pais no hay
justicia, ni equidad, ni nada, especialmente tratdndose
de la clase médica, buena Unicamente para exigir de
ella sacrificios!

Ikeruiioién. —Ha fallecido repeniinamente en esta
corte, cuando parecia hallarse mejorado en la grave
enfermedad que lia tiempo sufria, el subinspector mé-
dico de primera clase D. Alejandro Torres Puig, presi-
dente que filé de la Acatlemia Médico-quirurgica espa-
fiola y jefe_del Cuerpo cuyos talentos y aptitudes eran
de todos bien conocidos.

También han muerto en la pasada semana los mé-
dicos mayores D. Eleiiterio Teran (en Valencia) y don
José Clemente Castillo (en Alcald de Henares). A las
viudas de ambos enviamos nuestro pésame.

Folicfos —En eslos dltimos dias liemos recibido
los siguientes opusculos;

Aguas sulfurado-sadicos termales. Montemayor ¢
Bafios (provincia de Oéceres), tercera edicion, por el
Lxemo. é limo Rr Dr. 1) Benito Crespo y Escoriaza.

Aguas minero-medicinales de Nuestra Sifiora de
Grito. Mo™niorte (Alicante), por D. Evaristo Mariero.

NEUROSINE PR UNJERTS”
H mejor tratamiento

pepsias con clorp-aneniia, hiperclorhidrias, Glcera del
estoma”, dilatacion gastrica \ catarros intestinales,
es el Elixir cNtomnral de Salz de Cnrlo», que
cura enfermos con mas de 26 afios de antigliedad
en sus padecimientos y por esta razon es recetado
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec-
Ns.-;Serrano 30, farmacia, Madricl, v principales de

Espana, Ultramar y América
La Emul-

CREOSOTAL sion Busto,

eficacisima en el tratamiento de la tuliereulosls, es Ja
lorma farmacéutica mas racional del carbonato de
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse estasus-
tancia en un grado de division grande, y es de sabor
muy iijfradable Contiene 25 centigramos decreosotal
por cucharada de café, illontern, 11, fnnnaclu.

Kola Busto.—J0nco nervioso,
Kola Busto.—0nico musoold.
Kola Busto.—I0nco caralaco,

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

SOLUCION BENEDICTO
de gltcero-fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercu-
losis, bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripa-
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad
general, postracion nerviosa, neurastenia, impotencia,
enfermedades mentales, caries, raquitismo, eserofulis-
mo, etc. Fraseo, *i,50 péselas. Depdsito; Farmacia
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi-
pales farmacias.

[} [l [} [l YA 4
La piperazing efenescente 1Veci™™ | |
(esis'Urica, el célico nefritico, la gota y el reumalismo.
Frasco con prospecto, 3 pesetas; por 4 la remite certi-
ficada la farmacia-laboratorio de R. Garcera, Mogda-
lena, 5, Madrid, donde también se hace, & precio mé-
dico, el analisis quimico v microgréfico de la urina

e, etc

a Cb IG‘ES se vende en QJ pesetas. Tn-

\ formaran en la Adminis-
traCion de E1 Siglo Medico.
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Estafeta de partidos*

Se adviei'te & los que soliciten las jliazas de medico
boticario titulares de Torrecillas de la Tiesa (Céacerea),
que vidan garantias y se enteren antea de las trincas po-
liticas que alli existen, y pOr qué no jjigau los vecinos
ni el Ayuntaraientl & los profesores. Existe eu la loca-
lidad un médico rico ?/ jefe de los conservadores, que
imposibilita la vida a lodos los que alli han ido; anmi-
cian las vacantes los liberales que todavia no han cesa-
do, asi es que lo que hagan se lo deshai An los conserva-
dores: por eso se advierto que pida glarantl'a el que no
quiera ser perjudicado, y de no darsela que no se moles-
te si esta a bien con sus intereses, pues le lanzaran ..

'— Se advierte, como dato digno de tenerse en cuenta,
a los médicos que vean anunciada vacante la plaza de
titular do Cumbres Mayores (Huelva), que el que la
desempafia actualmente es hijo de la localidad, en donde
hace més de catorce afios viene ejerciendo, y en donde
continuara con la titular 6 sin ella TauiMéu se advier-
te que las utilidades de este partido médico, mas nomi-
nales ?ue efectivas, para uno son algo, poro para dos no
son sufimentes, como se ha vi>to continuado més de una
vez. Sise desean mas antoinrdiuites, jiiu-den dirigirse &
D. Federico de la Maya eti diolio pueblo - -

Vacantes*

En e”~ta saoi'ibn apareoun todas Ibb vacamibS de qne ofioial d
otioiosamentB tenemos norioia, y no hay perit-Uoo qoe de ellas dé
anenta antes que nosotros. Loa oomprofe.soresy los alcaldes tienen
abierta esta secciéony la do Estavkta dR paftiikib pata cnantas

noticias sean gu«tosoa en enviarnos

La de médico-cirujano — por renuncia—de Alzaga
(Guipuzcoa), partido de Tolosa ilab. 256. Dotacion 60
pesetas por la asistencia & las familia." pobres, quedan-
do en libertad de estipular igualas con el resto del ve-
cindario. Los aspirantes, que hahréu dn poseer el vas-
cuence, dirigiran sus solicicudi'S hni-ta 11 22 del corriente
al alcalde D. Francisco Mendia. = . , \ f

— Las dos plazas de médico-cirujano de Calera (io-
ledo), partido de lilescas. Hab 3 126. Dotacion 7.50 pese-
tas cada una Bor la asistencia & 250 familias pobres,
guedando oti libertad de estipular igualas con el resto
del vecindario. Solicitudes hasta el 23 del comente al
alcalde D. Serafin Izquierdo. .

_ La de medico titular de Aldearrodrigo fSalaman-
ca), dotada coii el sueldo anual de bO pesetas, pagadas
del presupuesto uiunicipa), por la asistencia & 9 familias
pobres, ptidiendo haCer iguala-s con lo.s vecinos pudien-
tes. Solicitudi's basta el 5 de Julio al alcalde D. Illdefon-
so Benito. e 8 £

—Las dos plazas de médico-cirujano de Beneticen-
cia—por terminar los contratos el 3U de Junio de
Villa del Prado (Madrid), dotadas cada una con el suel-
do anual de 995 pesetas, i)a adas por trimestres venci-
dos di'l caudal municipal. Este pueblo es sano y pinto-
resco; consta de UBJvecinos; esta situado & 60 kildbme-
tros de la capital, cou la que se comunica por ferrocarril,
y & 17 de la cabeza del partido judicial, en donde se en-
cuentran comodidades y alimentos para todas las clases
sociales, segun la irapoitaiicia del mismo. Los profeso-
res podran celebrar igualas con las clases acomodadas
gue son bastantes, pues la propiedad esta muy reparti-

a, eu la seguridad de obtener uu sueldo, con el de la
Beneficencia de 11.000 & 12,000 reales anuales, sin gran-
des esfuerzos Los que deseen solicitar alguna plaza lo
haran hasta el SO di-l comente, debiendo presentar U
instancia y documoutos corfespoiidiontes para compro-
bar ser tales profesores y llevar algunos anos de practi-
ca, eu papel del sello 12.*, teniendo entendido que la du-
racion del contrato serd de cuatro afios

Villa del Prado, 30 de Mayo de 1HX. —Joaquin lie-

'Iunir\'_a de médico-cirujano titular — por no ha\b/er si(ljo
provista en la convocatoria del iO de Marzo Gltimo—de
Villaesciisa de Haro (Cuenca Dotacion 0D pesetas
anuales por la asistencia a las familias pobres, y 2.250
poeetas 0 algo mas que pueden producirle las igualas
con los veciuo.s pudientes. Solicitudes liadla el 26 del co-
rriente ai alcalde.

—La de médico titular —por renuncia —de Pedro
Rodriguez (Avila) y sus agregados San Vicente de ArA
valo y Oabizueia, dotada cou uu haber anual de 2,000
pesetas por titular y asistencia & los vecinos. Solicitu-
des hasta el 27 del corriente al alcalde D. Boniiaclo

L6~z de médico titular de Armufia (Guadalajara),
dotada con el sueldo anual de 50 pesetas, pagadas del
presupuesto municipal por semestres vencidos bolioitu-
des hasta el 80 del corriente al alcalde D. Pedro Gayoso.

__Las dos plazas de médicos luunicipalos — por ter-
minacion de contrato—do Moraleja (Céaceres), dotadas
cada una cou >0 pesetas por la asistencia gratuita &
150 familias pobres entre ambos. Disfrutardu ademas
de 500 pesetas cada uno de gratificacion, eu compensa-
cién de los servicios extraordinarios que fuera de la
asistencia & las familias pobres les encomiende la auto-
ridad local So advierte que esta villa comprende tres
barrios separados del casco de la poblacion; dos do ellos
regiilarmeiitB poblados y ademds qu caserio & distancia
de S kilometros, razon que ha tenido en cuBiita la J unta
municipal para la creacién dojas dos jdazas Sulicitudes
hasta el 30 del corriente hlalcalde D. .Vdrian Djminguez.
~ —La de médico titular —por terminacion de con-
jvato__de Fuentelenciiia (Gnadalujara), !Su dotacion
consiste en 500 pesetas anuales pagadas de fondos muiii-
cipale-. por trimestres vencidos. Ademas el agraciado
puede contar cou 2.0()8 pe.setas por la asistencia & los ve-
cinos de esta localidad cobradas puntimlineuto, pues ai
profesor que ha desempariado la reterlda plaza, al ausen-
tarse de esta villa, iio se ha quedado adeudando canti-
dad alguna por el Ayuntamiento ni por ui vocliidano.
Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde 1» José
Sanchez . . s e

—La de médico titular — por terminacion de con-
t,-ato-de Foz Ca'auda (Teruel). Su dotacion consiste en
5X) Resetas anuales, y el namero de familias pobres &

ue ha de asistir no excedera de 20 Del ijii-mo modo la
e farmacéutico titular por hallarse desempefiada inte-
rinamente. Su dotacion es de i25 pesetas, y asistencia de
igual nimero de familias pobres. Las expresadas dota-
ciones seran satisfechas por trimestres vencidos. La du-
racion de los contratos r’-pectivoa serd por iérraino_ de
dos afios, que se oontarau desde U) dia 15 del préximo
Septiembre, y terminaran en igual di.v y mes de 1901.
Los aspirantes podran contratar Ubreroente, en sus res-
Pectivas facultades, con los demas vecinos de esta loca-
idad, cuyo numero es de 230. Solicitudes hasta el 30 del
corriente al alcalde D. Pascual Sancho.

— La de médico titular —lpor renuncia — de Valdes-
pina (PalenciaS dotada con el sueldo anual de 20U pese-
tas por la asistencia & 5 familias pobres de In localidad,
indires transeuntes y nifios expdsitos, cou mas la obli-
gacion de practicar los leconocimieutos de quintas que
sean necesarios. El agraciado percibira su djiarioii de
fundos municipales por trimestres vencidos, estando
ademas exento de toda carga municipal, puduudo tam-
bién contratarse libremente las igualas cou los vecinos
piidientQB, las cuales producen en junto 2 100 pesetas. So-
licitudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. Valentin
Juirce. S e . 3
( —La de médico titular —desde i.” de Julio —d®
Anfién (Guadalajara?, dotada cou el sueldo anual de400
pesetas, cobradas del presupuesto municipal por trimes-
tres vencidos, por la asistencia & las tamilias pobres que
la Junta y Ayuntamiento sefiale; dicha plaza vaoaiH
11-I renuucia del que la desempefiaba. El agiuciado po
dra contratar cou el vecindario, que so compone de 350
vecinos. Solicitudes hasta ei 2 da Julio al alcalde don

Juaﬂ"h‘?%%zr'nédico titular de Tala (&alainauca;, dotéurlt
cou el sueldo anual de 600 pesetas &ati>lcchas de los
fundos ninnicipales y por triiiicstves vencidos, y asisten-
cia de 14 30 familias pobres, piidiendo adeinds contra-
taisB cou iiiguuos vecinos pudientes; y éstos, jirey
acuerdo, se obligan a entregarle 1.500 pesetas uiiuale.*
por trimestres adelantados 0 venci ios, segin las condi «
cienes ooiiveuidas. jlolioitudes hasta el 3 df .liilio al
calde D. Ruperto Moro.
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BOLETIN DB MEDICINA. GACETA MEDICA

Se pubifca
tgdoe lot domingoe.

GENIO MEDIGO-Q UIRURGICO

Publica un* Biblioteca |
aumamente econdmiea.J
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Raidooo ¢k Middrg, dnugay Famradia, consgpdo & los intereses nordes, dertifions y pofesiadles ¢k les dases nidices

FUNDADOBBS:

snos. DELGRAS, escolar, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA. NIETO Y SERTIATIn

Prtclot d« tuicripcidn de EL SIGLls\

HADKID: 3 pesetas trimeetre.
PBOVINCIAS: 4 pesetea trimeei-e;
8 semestre, y IS el sfio.

i"gXTRANJEBO y ULTRAMAR: ao ptaa,

DIBECTOa;
1>reclos de suscripcion de la BIBLIOTECA
D. MATIAS NIETO SERRANO ESPAHA: pesetas al afio,
MARQUES DE 6UADALERZAS gne paeden pagarse en tres veces.
EEDAOTOEES: .,‘KXTRASJEBO y ULTRAMAR: S_O ptaa

D. RAMON SERRRT. - D, CARLOS MARIA CORTRZO. _ dl aNGEL PULIDO

0.05 daYﬁ(io cucharada
aoplL"'™

ML MEJOR MEDIO DB ADMINISTRAR EL YODO.
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YOPOTA3NIOO
Sustituye o ACEITE de HICADO |

ANEMIA LINFATISIVIO AMENORREA. ENFERMEDADES «.1 PECHO
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1no ti(ubsa/i en purgarse, cuando lo
necesilaa. No temen et asco ni el
Icauaanui) g)%)’%l],lﬁ .contral .guesu
mcede con [0 as urgant S, este
Iflo gbra bien.sino cu d tomt
iconbuenoaalimen 0s ybe |ba5|0r
Iga Ci:ante _cual el vino, el caté, el ta.
a cua esmige parépurgarse ia
Ihoray lacomiefS quem as le"convie-
len Un, sus ocupaciones.Co-no
e Causancio elzrifarg ocasmna
com anulado
ICrel efecto de la buena ali-
mentacion _empleada, uno se
ida /aciimentea volverd
ewpesarcuantas veges
sea necesario

GARGANTA

VOZy BOGA

IPASTILLASdeDETHANI

RecomenJada™ contra los Malea de la
IGarganta Extlncionea de la Voa |
I InUamaotones de la Boca, Electos
| pemlotoBoa del Mercurio, Irltacton
I produce el Tabaco, y ipecialminle I
1 4los Sore PAtEDICADOBES, ABOG a-
IDOS. PROFESORES y CANTORES
| para facilitar la ealolon de la voa.

|f|/g/ren il rotulot «ritt dt idh. DETRlJI
ParmaoouUoo sn P ifiiS .

UNC IO IS LisnniFTF
J.M iiM rj.i.» .» PNUTUELLE
OE PUBLIGI-

M JiA

:JE (G1, fUB Caumartift, Parla), da que es

® o BDOaf-ada EX-
OLUSIVAHENTE de realblr loa anunaiot ai-

"vaRjeroa oari itlt airlidlee.

Hijo, BARCELONA. — Deposito en todas las Farmacias.

fiARABELAROZ IS Bromuro de Potasio

ulmlcamenle puro. Es el calmante mas seguro en las Afeocionea nenioaa™* i

[JARABE LAROZE £ S ; Bromuro de Sodio

Yioso, principalmente en las ,A/ecribnes neriiosaa det eoraatnu

JARABE LABOZEftSIBROMUROdeESTRONCIO

iAZ-ecctones »ereioen,eageneral, Dispepsias,Epilepsia,Albu.ni,.,..

IJARABE | ARQZE qﬁﬁé PGQJE%BROlWURO 5)

[hrmo db POfm db m db »vaaw /VA VUVAiaiOUtt.

ELIXIR deANTIPIRINA LAROZE

»0o(o®en

Casa .-P. URO2E, FamaceatiGo, 2, calle des Lions-Saint-PsDI- PARIS.

s8
éo4

CARNE y QUINA

noAlunento mas reparador, unidoal Ténico masenergico

VINO AROUO.QUINA

T CON TODOS LOS PRINCIPIOS.NUTRITIVOS soLusLEs peta CARKB
Quando se trata a}?etlt urar tas digastfonoa i
e°rtquecer la sar%ere ento ?or ISToOy p ryer laan™mfAv A

exijase arduo
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ARSENICALES

L EV 1ICO ¢  Conestetitulo, la COMPARIA COLONIAL %
~ acaba de poner a la venta en sus dos estableci-
La combinacién mejor y més elevada de arsénico mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un
y hierro. E
Esta medicameBto natural, nuevo en Es- I . ,
pafia, pero da antigua reputacién universal y de precio arreglado, que hasta la fecha sélo T

entre los mAs eminentes profesores, como se elaboraba de encargo para el consumo de Z
Esmarch. Biliroth, Kaposi, Eulenburg,

Rokitanski. Liebreich.  Gerhardt, Guai. A algunas familias distinguidas de esta Corte.

ta, etc., se emplea con gran éxito contra la ~  Precio del paquete (400 graince).. 1,75 ptas.
nnciniH, los (raetlornos de la menstrua* ¢ Precio del medio paquete (200 gramoe). 0,88 -
oioén, el liInrmismo, paludiMiuo, etc.

En la etiqueta del frasoo van indicadas
las proporciones j dosis Aque se emplea co-
muUnmente. . ¢4

El representante general en Espafia, €ikds>
IBVA Iteder, Lope do Vega, 53Cy &, Ma-
drid, remitirA gratuitamente algunas bote-
llas y publicaciones de las ngiiH«de I>évl-
co Atodos los sefiores médicos que se sirvan
pedirselas.

LA MARGARITA EN LOECHES

antlbllloii, antiherpstiea, antieacrofuloea, antlparaiitarla, antisliilitica y tn alto grado
rsconstilujente.

Segun LA PERLA DE SAX CARLOS, Di. D. Rafael Martinez
Molina, con esta agua so obtiene

LA SALUD A DOMICILIO
0 ban vopdiilo tus 1ie 2.000.000 uS ARIS

La olinioa os la gran piedra de toque en las agoas minerales,
y dsta cuenta 50 ASOS DE USO «EXERAL Y CON GRANDES
RESULTADOS, para las enfermedades que expresa la otiquetfty
"hoja clinica

Dopoxitii central. Jardines, 15, bajn, dcreclia, y rRe ventir
también en toda» las farmacias y drogaeiia». So gran CAudal de

XEROFORMO

(Tribromofenato de bismuto.)

B mejor sustituto cl iocofom.

~ En las curas de cirup'a operatoria, he-
ridas infectadas, absceS’s, ulceras, chan-
cros, enfermedades de la piel (eczemas,

I"i de Junio al J5 de Septiembre, Hay f'mila, tres mesa», oomocLida*
desy baratura.

eritemas, etc.).
Empleado con aceptacion en las mejo-
res clinicas de Espafia y del extranjero.
Como nniisé/iiico ¢nteslinal, se emplea
para uso interno, con preferencia & los
demas preparados de bismuto y otros aiiii-
sépticos intestinales.

Balneario (e Salinillas de Baradon

(I'ROtINCIA DE Al.AVa)

o &D

Aguas sulfurosas sddicas, b carbonatado caloicas,
salino-alcalinas, nitrogenadas

Estas aguas estan especialmente in-

dicadas en el reumatismo, gota, esern-
fulismo, herpetismo, tliscrasias. neu-
rosis, algunas neoplasias y catarros
diatésicoe; a»t es que Son muy reco-
mendadas 4 los pacientes que se hallan
débiles, inapetentes, que sufren del
estomayo, intestino 6higado; 4 los que
tienen afecciones de la laringe y de
los bronquios, y 4 los que se hallan en
el primer periodo de la tuberculosis,
y aun 4 los del segundo, en su prin
cipio; en las enfermedades de la ma-
trizy de la vagina, flujos blancos, en
Jas erisipelas periodicas, y en general
eu todas Jas alecciones de indole cata-
rral y eu las enfermedades de la piel
de caracter escrofuloso 6herpético.

Temporada oficial: 15deJunio al SO
de Septiembre.

Instalacion completa. Precios eco-
némicos. Viaje comodo por ferrocarril
al apeadero de San Felices, situado
entre las estaciones de Haro y Miran-
da. eu la linea de Castej6u 4 Bilbao.

El representante general en Espafia,
téiiKlov» ISeder, Lope de Ve<ja 50 y 52;
Madrid, remitira graiuiiuniente muestras Q2
y publicaciones del \».T«rnrnio & lodos los c
sefiores médicos que se sirvan pedirselas.

BANEARIO DE ORVAIZTEGUI (GUIPUZCOA)

AGUAS SULFUROSAS FERRO-MANGANIFERAS
(A una hora de San Sebastian, con estacion férrea en la linea del Norte.)

Tanto por los elementos hierro y manyiuiisu, cuanto por la cualidad
sulfurosa, las hacen sumamente recomendables on la anemia, clorosis,
neurastenia, escrofulosis, enfermedades de la piel y de las primeras
lias respiratorias. . )

Campifia alegre y feraz - Fonda inmejorable, con mesa de 1* &
6,60 pesetasy de2.“ 4 4 jiesetas, incluyendo la habitacion y servicio.

Capilla dentro del Balneario.

Director, 10r. 4'onipalred, quien, durante los meses do Julio, Para mas dctallos, dirigirso al Ad-
Agosto y Septiembre, establece consulta de enfermedades de la gargan ministrador. Alava. Balneario de Sa-
ta, nariz y oidos en el Establecimiento. linillas ' '

Temporada de L®de Junio 4 30 de Seplioiubro. '

Para mas detalles y pedido de habitaciones, dirigirse 4 .

S ZANQUITU HERMANOS, ORMAIZTEGUI (GUIPUZCOA) (J
__________________ - — ——-



SANTA TERESA DE AVILA

AGUAS  AZOADAS  NATURALES

Unicas an Espafia que desprenden nitrogeno puro.
ESTACION CLIMATOLOGICA

segtn el informe oficial, rellne Santa Teresa circunstancias
climatolégicas especiales para sanatorio de tuberculo-
SOS. La accién do eete clima de lax Inlialccionee del nitr6geno produce tan oom*
probados resnltodos en los catarros de las VIaS resplratorlas y en
los primeros periodos de 1a tuberculosis crénica del pulmoén.

Se tratan con notable éxito en esta localidad balnearia los catarros cro6-
nicos de las vias digestivas y urinarias, catarro Ntégeno
y todos los estados coya caracteristica sea la debilidad general y decadencia organi-
ca: cloro-anemia, linfatismo, etc.

'Excelente servicio cio fonda — Mesas francesa y oapafiola.— Mesas particulares.

Pai-qiie de recreo. — Capilla. — Teléfono. — En el inmediato pueblo de Martille-
irero, 4 un kilémetro, liay casas dispuestas para les enfermos quo prefieran vivir
por cuenta propia.

ITi»f;R»Kio; Estacién de Avila.— Oocliss G la llegada do los trenes, que en treinta
minutos llegan al Balneario.

Temporada oficial: 1.° de Junio a 30 de Septiembre.

Pidase la Guia del Balneario al Administrador, Balneario de Santa Teresa, Avila.

BORICINA
DE TOPPE3 IVIUMOZ

H ANTISEPTICO Y DESINFECTANTE

Superior al acido borico y al borato de sosa; mas soluble en
fiio y en cnliente, y maés eficaz como preservativo y curativo
de las enfermedades de las mucosas y de la piel.

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

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

0 a cj

~Ef

Cloro-Boro-Sodicas a la Cocaina.

Ebias (laMlIH. Iui reroniiendan eminentes profesores,
porque reiii en & la aci idii talmanle, tonica y aiieelésifa
déla col-afma, la rstringeiite y aniiputriila de los com-
pueeioB Doricos y la elimiDadora de) clorato sodico.

Son, pues, de utilidad incontrastable en las anginas
ronqueras y en ledas las infiamacioiies de la Cda p gar-
gattifi, t-a sean crénicas 6 agudas. Se remiten por correo.

, Farmacia Bonald>(

Nufiez de Arce, 17.
u Antee Gorgnera).

POLVO
Antisoptico-laxante

MEDINA

Cura el estfe-
fiimlento, ea tonico
V antibilioso.

3 PTAS. CAJA.

D Mil

Serrano, 36.
MAT>1i11>

L0S SALICILATOS
VIVAS PEREZ

r(idoptyoe de Real orden or el Minaste*
o S5y oe, o SR QUErERY, ficce
nacloneleey extrerjeres.

CURAN PRONTO Y BIEN
A Los ANCIANOS, A LOS TISICOS,
A LOS DISENTERICOS,

Wremedio ver«Uilor:iimeoto heroico que corte bu
diarrea mortal casi elemprej

A LAS EMBARAZADAS,

ligr.irsu vida y la de bub bijoB, al’ parde padecer
en forma deBeaperante;

a | rtr. aiiaiAC. enla denticiony deBtete:a
A LOS NIiNUS losque padecen

CATARROS Y tTLCERAS DE
ESTOMAGO y atodos los que pade>
cen VOMITOS Y DIARREAS,

firtien» TIFUS Y APECOIO-
LULtnA, I7ES HtTMEDAS DE

DA PIED.

Pidansg en todas Igs Far amas y
rognerias del -nno

SlILATSS liliiS ABZ
Son falsas todas las rujas que no lleven en

el prospecto inscripciéo trasparruto con los
nombres del medicamento y del Autor.

icicic:fcAicicicA:k:ilcic

PASTII.LA&I
DE CLORHIDRATO DE COCAINA' Y MENTOL

La» propiedadee terapéutioas de estos
dos medicamentoe, las hace eficaces en
todas los afecciones de la garganta.
FARMACIA DE BORRELb HERMANOS

MADRID * BARCELONA
PDKKTA PELSI'L, 5 T AALTQ



SOLUCION PAUTAUBERGE

gl CLORHIDRO'FOSFATO de CAL CREOSOTAO00

Mur bien tolrroda. esta 1oliiclJoa permite sota la larga duraelpn doli
traiamtenio y ei compjeiamcate absorbida, condicionas neeaaaHaal
[tara obteoer resultados duraderos. Infectos bueDua y rapidos eobra

as tios dlgestlvas eI estadéﬁeneral élas leaiooea locales ea |

ut AFECCIONAS BRONQ -PULMONARES | oit»al

L’V\T*&F:FR%S’?@J'I:(EROW"*%B’)&% > 1 mSJanQwTAn*m», |

Todas las Enfermedades

INSOLUBILIDAD DE LA CAPSULA GLUTINOSA

en el estbmago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta

ALQUITRAN.......coovrreen. (07-25)  SALOL.....ooviiiiiiiiinn, (OF.25)
COPAIBATO [E SOSA .. (0« 40j SALOL COPAIBATADO-. (0«36
COPAIBA TITULADA . (050) SALOL-SANDALO........... (0F 32)
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).  SANDALO...........c..c......... (0e25)
ICTIOL.......coveeeeeee, (Oif-25)  TREMENTINA......ooioii., (0~ 25)

Bicloruro ¢ Hidrargirio ... (@*0l)  Protoyoouro o Hidrardirio m (Op -05)
Las CAPSULAS RAQDIN se toman en el momento de las comidas.
DOSIS en 2i horas : 14 3 Capsulas hidrainiricas; 3 & 13 de las otras clases.

E xija-nse | a F’'115]VEA . f
7 el SELLO de la “UNION des PABRICANTS”.

IFUMOUZE-ALBESPEYRES.78,FaubtS‘-Denla,PARIS.

al Silico-Copaibato ¢e Sosa

No cansa irritacion ni dolor y no mancha la ropa blanca.
Lmpleada sola o mconciiiTentemeiite con las Capsulas de Ratrain,

aproflaI/as por la Acadtmia de MEtfic(na de Paris, cura en muy poco tlempo
10s flujos (purViiciolc?) mas intensos.

Aljy atil también como preservativo.

EJxijarase la F'IFIINTA . (/i
y el SELLO de la “UNION des PABRICANTS™*

SE VENDE EN FRASCOS CON O SIN JERINGUITA.

IFUUCUZE-ALBESPETRES,78,Fsub«S'-Denla,PARIS. |

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas

| ]\]/ARABE eranutos CROSNIER

MIMBRAL-SULFUROSOS

ll CON AI.QUITRAN VMONOSUL.FURO QK SODIO INALTERABLC
m | NS!»;AilaUol.uiiacucbaridideiQ paitfriaolsi.oaliiDsyUrila,! b.iDtet 41 li.d e tiufid clictn lili.l
Pa”. NITOT. 2g, Une lien K,Int«-Pero.. t C f.

(Ifdﬁld cor le ermedi > loe HeitUtlet de Pe'h
el mas podero”o
DIGESTIVO ., mgs completo

1 gr. translorma etmullaneamente
35s-Albimina,SOg.Cuarpoigraaoa.SSg.Alraiddii.

POLMO, PILDORAS. ELIXIR

; En todas tas buenas Farmacias de Eapafia.

BIOSINE LE PERDRIEL
GUCEROFOS-ATO DOBLE

de CAL 7 de EIEBRO efervescente.
nﬁgfortgletg delos reoonatUuyentel

|en&§i pgr%[?lerrpleoysu gusto ,

LE PERDRIE"&C"’\apIS"

ILIDAO, ANEMIA
DADES de INFANCIA

IHEd.ID'GRESSY
R IEL & C», Parle.

ajtldas con éxito con la

AMPOLLAS BOiSSY

Dré |nt|ﬂ|e|(]1.] Una d”~lapofinteDh»

Ron.per lai Jos punLis do lo AiopolU, reeo{r™
el ligoidoeo uti poGueJo, y liaeeilo respirar al vi*riiiu

Ampollas Boissy

@ICDURCAUETILO

Alirio inmediato |
curacion compleU del

I“mpollas Boissy
NITRITO, &ANULO

ANGINAS (.PECHDO

SINOCPE. MARED YEPILEPSIA
Anpollas Boissy... e te r

ATAQE (& HRAGR SINCOHES EIC
Todas eaW .\ni|Hj|In se fonS'OTin 'n ipiniilaiiii-nic
aun en los paises cuUjus

®¢lODUROUeSODIO

K30I1SSY

Potencia ile]iurallva coolrs SllIllIs, Esoruliil.is
Gota, Anua. Anginas de Peclaia, rb’.

Depdsito en laris : 2, Plata Vendome
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Harina Lacteada Nestlé

ALIMENTO COMPLETO PARA NINOS
DEPOSITO GENERAL:S"V"=JRafael ROMERO, JEREZ

nemia N
orosis

Tratamiento hipodérmico
I'on fiIKDO DKI.

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL

Tres prep raclsnes ferrugliiDSBs
sndlor end acte cs la Inyecdidn
SiiUcila.to de Hierro naciente
1 centigramo porconlimotro ca >!e
Cioi'uro dobledehierroy cpiininn.
I canlliramo por eenlimeiro cubico.
<?iicero-Fos/aloif<} Sosay Hierro,
isto i .das cenligramos de Hierro / cinco oen-
ilgremoe de Qlicero-foefalo de Soea.

J. WOUSNIER, SCEAUX (&re.

A INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

jarabe

Qclineau

iBromcro Potéasico Arseniacal
y Chioral combinados)

EE MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS

infalible, ¢ eficacia

indiscutible ha hecho gue sea

adopteda por el cuerpo de medicina
’ casi entero.

Sin paren el tratamiento déla

TOS FKRIHA

jW.elicamentos argentes g.e
' (odo 4d&f/e0 debe siempre tener

en casa en permanencia
Ergalina itfousnier
Ergotinina Nousnier
____Quinina injectaWe Bouisei

Mixtura antinevréalgica
ai acénito de Mousnier

Solucién vital dynamageaa
Vxndevogei

(IVewras/tl7it«o, Cardiosténico).

Todos estes preparaaos @€ renden en fres-
quitos Oe C'ifco conirtinslro™ cubicos.

LPARIS, Gr.Jacflbj'i.r.i

sia
las Grageas Oelineae

consi/inyeii el medicamento
Anii-epileptico por excelencia

ir

¥ superiores & los bromuros
(ombinaios O asociados

IPolibromnroa}
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion
miiv mereci'o. f

I os Grageas de Géliiiean deben lomarse
siempre & Li wilod o al fin de la comida.

ANTISEPSIA EI&R MUCOSAS

BORICINA

MEISSONNIER

D9BxnfectBD<6f M icrobJCida, Cic&trizdDte

NI TOXICA. NI

CAUSTICA. Ni IRRITANTE

Enf((ejremedades de tos 0JOS, de las OREJAS, de la HARIZ, de la LilNiVCE,

las Vias Urinarias,
La

‘0gia, Ulceras Quemaduras Heridas.

BOHIGINA se emplea en Polvo 6 en Solucidn,
DSPOSITO Gbnbbal : B u renlo U B E S, calle dal Brueh, 110, Barcalona.

y KM A

PKlNCIPAIKS LARMACIAS

Tratamiento de las Enfermedades del Estdémago

| elixir]

Co= COCAINA. -

y DIAST~I u

LJ A  Toraloa calmt los riniorea tio Bstdma”o j obra como t6Dico en la economlA
senernl. La f(|SJDIly Dids'asll (ayurscen la liigcetiés del bel allmeuUulo completo.

SISTKAIQAS | RRVHOISESTCHAOUES | BISHOdE kL ALKENITS | ICNTARHIOS H
CSPPIB

i

iDICESNOES OAALES I CEULIDDEEBL

8, Patack laMrbars, FAIMAOA VIRENDLE 8, Rlata cklaMigrblers PtSISAH

M
YODURQO DE HIERRO INALTERABLE

A/LJJr%adoa por J ieg ealBa
do Medlcmado aria. m

Paiilclpando de las propiedades del
lodo y del Blerro. estos Pildoras y
Jarate convienen especialmente en
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso
(|B\/\/omot5|rKOC|q|||yA||flwm/“I" i0i,
ele.), afecciones contra las cuales son
lilipotcmes los simples ferruglnoso.s;
en la Cldrosla jcolores pélidosj.
ZiODcorrea j/lores blancas/, la .&me>
norrea (menstruacién nula 6 difictlj.
la Tisis, la Sifilis constitucional,
etc. En fin, ofrecen un agente terapeu-
tico de los mas enérgicos para esll-
mular el oiganlsmo y modificar las
constituciones liufaUcas, débiles ¢}
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los
verdaderos Pildoras y Jarabe de
BlancArd. exijase Yy
nuestra (Irma
juntayelsellodela.

Ip VnidndeFabricantei)

% ?armaciatico da Parn. calla Sonaparla, 40
999E99999991t999999999+*

Oofoooomoo@ooOuwoéo >0 moe
v1o mwuor\b:_,omr\)-o >@om © °
S

G raiiulosd.C atilloiil

A1l mu.. DB BXTaACTO NORMAL DB

ESTROFANTUS

ti>4 pordiu, ptodueoQ noa dfurdaii proatdi raiiai’
mdoeleorasoo d«blli(ado, b%cco ddftap&NCer

ASISTALA OISPNEA GFRESIAN HHVA

Itiitii eonUnuarsr jU oto tin tncnniyn<«lic

Y. Sol tfeli.<r,jVam/itficorf/o/«A (JJ» 1
"BE EjijajeliR niin— Parfs.3,Boil* S'-Martln |

VERDADEROS GRANOS
oESALUDDELOrFRANCK

(16rsuli del Coln Imeli, D (ti)
ALOES y GUTAGAVBA
Sil taeta comodo do loa
, EXTTRGAAIMTES
mMUYIMTADOSTFALSIHCAQO!
Eit« rfitglo, impreio eD(co)or>
e> la Marca de loa Verdider ,

"R |
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ViBta del Balneario de 7.umo (Alava).

AGUAS SULFURAOO0O -SODICAS NITROGENADAS
ProiiiindaR oon onalro madnliniii de OUO vy Iros de PI1.4TA

con Unta frccnennia lo necesitan ; demostrado palmariamente con sai priucipalleimoa factores. La Sociedi. |
gae no consiguieron con ninguna agua mineral dotada s6 »0iide en busca de su salud, no ha perdi-

propietaria, deseosa de corresponder Ala numerosa y selectac . lo-na montando al efecto un Balneario de nneva
nado medid para proporcionarles cnanto aconseja a cencia mddica “loder® "~°"Ares rS X s Un millén d«

planta, dotado de cuanto mas Util se conoce en el extranjero e,, eUaa un suntuoso ho-

i 13 Ebro 0.. ..t.bidn ,lel Ut.lad. Z. .
zo & 500 metros dei establecimiento, con cuatro correos dianos y telégrafo publico. - -
Tem ..c»oraca.a oficial: J=>&X 4S <Xg Jaxiilo Sei>tien.aO Tt .

Adidos de aguas y habitaciones, al sefior Administrador del Establecimiento.

NOTA, - La mineralisaciGii de estas aguas es tan importante, que contiene dies veces mas //nro de eodw que las de
/ic/<Z«(Navarra) (J. E. G.) y cinco veces mas que Aguas Buenas de brancia, Lauteretsy UtctMn il. «)
Gerentede la Sociedad, XI>. J-ixaM. G ano y Coixxiaaiila. Vitox-ia.

4B

LA RESERVA MUTUA -

Asociacién de Srgiiroo Mutuos sobre la vida G uni mitad ib> pHiiia I iiad |
in iKiite N ledi priinn-i ipi* eplind #& Asociacilth em Empana la« dej i '€Posliadas en la
Caja general iln Depésiti.s y ca el Cradit Lyonnais, de Madrid,

umiiccitiii I'AKA 1liSPANA Ypoutugar: Y*neiTtf£i <a.el Sol, &, IVlacifici..
'4B
FONENDOSCOPIO
IJISTKI AIEAITO I"ARA ACSCtXTAEIOII ATLAS DE PARTOS

Desconfiese de las falsificaciones: los legitimos llevan estampados los roR KL
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Bianchi y del constructor Martin

WAIlach Nacbfelger. Pidanse prospectos. DOCTOR OSUAR SCHAEFRER
EAKO AJ{iliATE DAKA I-A AEUTA EW ESI'AAA
CAIILOS GRUNDEN, —PilECIADOS, 7, MADRID

GRAN ¥ A Bll:s\llscTAFQ U?/IEE NATPOOSS LTEO g | R'?\J lc\l us E PTICOS :1%{rll_egzplggié%:%jg%ﬁ?rl]gtradén

£»B,OVBEDOH. DE ) C NMdILITALE
El precio de esto tuBtruroeuto Ita bajado a 2p pesetas,

CON 139 GRAUAUOS EN COLORES
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REGAI-iAI>0, a, VAL-LAUOLIU
Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (que Iprovee al Ejército y & la Armada, 6 las Facultades de Me-
licina y a loshoapitalea eiviles, v cuyos productos han merecido informes favo
-ab es de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas odciales de Valladclid, del Hospital
Niilitar etc., etc.) hallarin los sefiores profesores algodones hidréfilo, boratado,
enicado saUcllico.iodoférmicc: almohadillas de celtlosa, estopa purificada lula
aiida inglesa, hila tejidaboratada; yutes ourificado. salicllico, fenicado; catgu
le los niimcros |, 2y 8, catgut al a.iido crémico, cantehuc en lamina, compresas
le algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y desaglle,
=glulosa al subiimado al 3 por 1.000, gasas cloru.-o mercnrica, fenicada.iodofét
nica timoHzada, etc., en piezas de 1 metro de aneno por 6 de largo y cr, -oUos
le 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackmtosch, la seda pro-
fictora la fenicada para igaduraa, tubosde desagie, pulverizadores de aire y
/apor, cajas para curas, et.. etc. Quien desee conocer los precios da lodos estos
.roductop, pida el catadlogoc que se remite gratis.

Gotas Neurostenicas Fosforadas Genova.

Es una preparacién sencilla, activa, no peligro-

sa, que, administrada con asiduidad y N
constancia, resuelve el problema préac-

Estas
tico de la medicacion de unaen- - gotas son

un valioso
conico de los ner-
vios y un alimenia
del cerebro; entonan el
centro céfalo-raquideo del
enfermo; vigorizan el tono ge-
neral, y, siiignlarmeute la nutri-
la cion y vitalidad do los elementos ner
viosos, cuando hay uu desequilibrio entre
la fatiga y la reparacion de dichos elementos,
consfcuoucin do exceso de funcion 6 de defecto de

excitacion

fermedad tan compleja,
tan rebelde y tan
abrumadora

como

Se facilitan iirospectos.— Punto general de venta ou la farmacia Geno

Vé, 8, kauihla, frente al Liceo, Barcelona, y en la-, pi-incipales farma

cias, frasco, 5 pesetas —Depositos en Madrid, Guyoao Moreno, Arenal, 2

Sotrolinos, Infantas, ¢ll.— Lletjel, Carrera de San Jerénimo, 30. —Coi-
pei, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 8(i.

URBERUAGA DE UBILLA

-VizcEkya- -BillD ao. - Itétarcgcixina.

AZOAUASIi KICAK KOA'ATA I»AS
ESTACION BALNEARIA DE PRIMER ORDEN
Abierta al publico de 15 de Junio & 30 de Septiembre.

Este grandioso Establecimiento es un modelo en sus instalaciones,
en Ja mesa y en el confort de las habitaciones, donde pueden atojarse
a la vez 600 personas. Mnins suntuosas de respiracion de gasee, pul-
verizaciones é inhalaciones. Luz eléctrica en todos los departamentos,
Gran salon Restaurant para los servicios particulares y Mesa espe-
cial de regimen para enfermos tuberculosos y del estémago.

Estas aguas, cuya especialidad terapéutica estd comprobada en
mas de 40.000 enfermos del aparato respiraiono.son eficacisimas en la
tisispulmonar, enfisema, coqueluche, bronquitis cronica, asma, laringi-
tis y demés pailecimieiitos de garganta y fosas nasales. fioii iitilisinias
en variados afectos del estomago, corazén y oias uriaorto#.
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ESTOMAGO
|ARTIFIGIAL!

Guia

higiénica del

I6GPOLVOS dl
DR KUNTZesun [
| preparado meom para

ible paraiacuradelO 1
das las dolencias del

6Btomago e intea* |
Itinos » por antiguas |
1 Quesean. L ob yosni* |
Itos, acedias, bf' I
dores, pesadez,

Iflatos, dolores de |
lestomago, otntu*

Ira, ecc.etc. asique |
Idiarreas 6 estre* |
[nimieatoa, des*
laparecen & la primera |
do$is ilLxito teguro. |
Caja 7 50 ; media |
Icafa, 4 pesetas,en

farmacias y M adnd. |
I Arenal, 2. Barcelo- |
Ina, KamblaFlores, 4 1
IPidiése FOLLETOS.

enfermo

de los d6rganos respiratorios.
Por el Dr. VALENZUELA

Cura de aire libre, de reposo, de
sobrealimentacion, atmiatrica, jor-

nadas del enfermo, etc., etc.

Valenzuela, 5. pral.-Precio: 2 pesetas.
iIr7TBw«iMh87MriW»»»»enry T

HIJOS DE

DE VENTA':

CARLOS

ULZURRUN

DROGUERIA Y FARMACIA 4¢3 Esparmeros, o's's s



"mwiBMKBaPBg PBL COBATON - PALWTAOIOWI»~HIPSOPK«1A.
ICITALINAdeHOMOLLE y QUEVENNE

dtHKIMn

] Aproiii rit ictdimlt M Prnt. -* e « « « > Q0
B RO AR b VO AROBOEIRE s BT
| 1- - coartMI DX~ MiriCloaii

mifi, ,0Silte g2 : r- COLLAS. 8.Boi Daupbtae, Perla, f iotfii tput-iM PermielM.

ROB BOYVEAU IAFFECTEUR

OepurathoSIMPLE.Extiuslvameiite «(jetal

Preicrilo por loe Midlcoe en loe caeoa de

El mismo con IODURO DE POTASIO '

Empleadocomotratamiento complementario del

A S K A, este Meflicamentoea igual mente SOBERANO

EMFEHMEDMIES CONST|m|ONALES en los casos de Gota, Reumatismo crdnico. Angina de

X . . Pecho, Enfermedades Emeclficas Aeredilarisi I atet-
Acritud dela Sungre, /iersetismo,  de'ililei. Esc_réfulaé/ firbarculésls. Folleto segin

done / Oer/nafiei!.

los ultimos irabajo

de MEDICOS £SPECMI.f$.

r-ST FAVROTy C*. farmacduticiie, 102, Rueda Richaiieu, PARIS, TedieftrBitltif<fiiieit;<>1blrti)»l,

JAQUECAS, NEURALGIAS, NEURASTENIA

(COCA-TEINA ANALGESICA PAX7SODUN)

Licor agradable de composlolic bien deli-
ntda, que no Uktie nada de romun cou los Wejtiilns
Odoicosinyecl.ilili'SlilDS que esniuyanlrriur.nidsacliva
} mds aeguNi que lodos loe analgéenos cotiuiidos.

I (Una cucharadii comdn d cada periodo del accesoj.

Onaola dais de CEREBRINE ‘'o0™adn

! ea cusiquiem lailaa'e de un aceeso de JAQUECA

dde MEIIRAIGIA fe hace desaparecer ea ,,ienos
de 10 d Id minuioa,

QUECAS. NEURALGIAS. Cansanoio
| eoaBlonadoporloseDfiiBuienloséellrabnjonresivo,
lodontalgias, Vértigo estomaoal, Zona,

Lombago, Célicos menstruales.

Pra-co enParil, 5 fr.y3 Ir.

C. BRONiIiADA t Neurastenia
I NeTToals, Nouralglaa iaoiales, Intoroos
tales y vesicales; Estados congestivos
| el cerebro. — Fraseo : 5 tr.

Q.IODADA iNeuralgias reumaticas.
I oonatltnoionalea 6 en las que se relaclooeo con
I la medicncléo yo6dica.—Fresco' 6 fr.

C.BROMO-IODOADA a Contrae |
clones dolorosaa Uc la Cara. Neuralgias
ocolpltal, trilacialrlelbrazo, claiioayotras |
rubcMES d lodos los Iralamicnloi aalerujres. Bei 0 |
1 rndieruJae comums ol dii. — Froacu: 6 tr. |
.C.QUINIADA : Cai.ino ip>demico.
fiitluena'i, Coria-, Ficbii.-i etupuva.s, 103 |
,ucbaradjs comuni'S el ilia. — Fr.iseo : Clr |

Cra cucharada doCEREBRINEydel
KOLA-PAUSODUN_  lonaila_por lal
(iraiiiice r a_.ivilnm icsuluilos lie j lito. de 1
Jrrie lucitiei hi los casos de c>nsaDdo 6 aelj

ifibsjo vxeesifo Afijoo 6 iiUeleclual.
Esici resuiitidoi son afariamtnU verififad™s rn |
fas S”euehf y faeu/dtidei «» los periodos > |
examenes y de conenrses. |

Puede obletierSi! la CEf(ESK|NE i*a | |
iFGCIHO G 12 PTG By LB T brectars |

eaCasdde Eug. POURN ISR (Pausodun)
114,RuedeProveooe (Véaseta Notiaa ospeoial)e i

Seran enviados espeeimenes franco por ol eor*%odios fncuUativos ~uelos pidieran anu”NstresdeposUarios. \

NAFTALAN

£1 NAFTALrtN es un medicacnento nuevo, coioplebamente inofensivo,
que produce su efecto en seguida, que no contiene acidos ni aicali.s y sin
adicion de grasas animales 0 vegetales, completamente neutro, casi inodo-
ro; no es Irritante, experimentado repetidas veces
por los facultativos y recomendado eficazmente por
los mismos como muy consistente y de depresion alta

es en forma de ungiento.

EL NAFTALAN acciona como calmante, des-
inflamante, peabsorliente, reductivo, re-
vulsivo, curativo, cicatrizante, antisépti-
co, desinfectante y antiparasitaria.

£1 NAFTALAN obtuvo los més seguros resulta-
dos en cauterizaciones, llagas inflamato-

rias y Ulceras, flegmasias de todas clases, dolores reuma-
ticos y de caracter gotoso, contusiones, didstasis, esguin-
ces, luxaciones, distintas enfermedades de la piel, erisi-
pelas y enfermedades parasitarias. —tiraiide simplificacion de
Ji\\ Terapia.

El NAFTALAN empléase Constantemente en muchas Clinicas uni-
versitarias y Hospitales civiles. Se expende en las farmacias.

Sociedad del M IT aLAK en Magdebiirgo
Los sefiores médicos que deseen ensayar el NAFTALAN, deben
dirigirse a
D. J. Pedret Garriga
f'nllr <lel Parque, ni'im. I. — Knreelona.
quien les facilitara gratis la cantidad necesaria.

Venta al detall en todas las farmacias.

iQroBI2ad H_ESTDO T EU ICISEIU
a mejor Agub de oeM

SAINT-JEAN 2ot B0 S6elll
PRECIEUSE Gaetrnin. ¥

nécio ée éfecclonei del higido, de loe riSonei.

UColKCC Piedra, biabetee, Célicog.

Lu noomieidaid guio agracedle tiSalodlapr da

Vino de Chassaing

BloDtOSSTIVO
Proscripto desdo 30 anoa
) comal lea IIBOCICE:S ck las VIIS DIQUTITIS
Parle, B, Atenud Viotorla.

u “fOSFTATINA pALIERES
es el alimento mas agradable y el ma®
recomendado para los ninos desde la edad
de seis 4 siete meses, y partieularmenti
en el momento del destelo y durante el
periodo del crecimiento.

Faculta mucho la denticién; asaeguu
la buena ronnacién de los huesos; pre
vljDo y neutraliza los defectos que suelen
proscDiarse al crecer, 6 Impide ladlarrca,
qiLj es Can frequente on los nifios.

Sarll, 6, jveou Tlctorli y sn todu las tarmaoll».
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OonrMlén por loa
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ANUNCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE (61, rué
Caumartin, Paris ~, de
que es directop Mr, A>
Lopette, es la enca gra-
da EXCLUSIVAMENTE
de pecibip los anuncios
extpanjepos papa nues-
ipo pepiddico.
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