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Boletin de la semana.

Sociedad Espafiola de Higiene. - Dos nuevos
académicos.

Como anunciamos en el. nUmero pasado, en la
noche d”l jueves penultimo se celebro la sesion in-
augural, del curso préximo, de la Sociedad Espa-
fiola de Higiene, bajo la presidencia del mbiistro
de la Gobernacién, quien estuvo acompafiado de
los sefiores director general de Sanidad y presiden-
te de la Sociedad, al lado derecho; y subsecretario
de Gobernacion é inspector farmacéutico de Sani-
dad militar, en el lado izquierdo. Hubo mucha con-
currencia de médicos distinguidosy en el salén im
lleno de sefioras y oyentes, que invadian, por exceso,
los pasillos y dependencias contiguas.

Filé largo, y sin embargo, interesante (lo cual

Folletin

SANATORIOS PARA LOS POBRES

Asooibni coiieidcrar el esfuerzo realizado por el I)r. Moli-
ner en pré de obra tan sublime, cual es la redencién de los
tuberculosos pobres.

Y, sin ombargf, contraese hombre, ap6stol delaideainas
generosa de este final de siglo, se lanzan injurias; se le ca-
lumnia; se le escupe é intenta coronéarsele de espinas...

Yo no soy de la madera de los héroes; y por eso confieso
que, con la milésima parte de dificultades y obstaculos que
en su camino ha encontrado el gran filAntropo, hubiérame yo
rendido.

Pero Moliner es Jloliiier. Es nii sabio y un santo, y pre
cisamente por ser lo que es, sigue y persigue el triunfo que
no ha de afiadir méas glorindsunoinbreilustre, pero que ha de
secar muchas lagrimas, ha de ganar niuchas vidas paia el
trabajo, y ha de dar, en suma, & esta pobre Espafa,
bastantes para ser considerada como nncidii cristiana

titulos

entre
las demaés.

ya es mérito) el discurso de secretaria, donde salien-
do de los moldes sencillos en que se debeu encerrar
estos trabajos, expusoy comentdé su autor todo lo que
se hizo en el afio anterior, y avauzéproUjas conside-
raciones sobre puntos sanitarios. EI Sr. Belmases tra-
bajador, inspira simpatias muy merecidas y se le
perdonaron exbraliinitaciones, que sirven las mas dé
las veces para prolongar fatigosamente estos actos, y
dejar un piiblico ya cansado al desdichado que se
presente después a leer la oracién inaugural.

A pesar de esto, quedé muy airoso en la suya el
Dr. D. Bernabé Malo, tratando del alcoholismo,
porque escribid un discurso interesante, porque con
sus condiciones reconocidas de escritor, supo ame-
nizar la arida doctrina, y porque leyé solamente lo
emocional y transcendente de su discurso. En re-
sumen, ambos lectores lograron conservar atento y

contento al publico, quien les premié con aplausos
su buena obra.

Después del reparto de premios, que fué abim-
dante, y para cuyo recibo subieron al estrado, entre
aplausos calurosos, que se sucedian sin interrup-
cion, la mayoria de los agraciados, se levanto, el se-
fior Ferndndez Caroy pronuncié un breve, elegan-
te y bieu.parlado discurso, cumpliendo con sus de-
beres de agradecer la atencion del presidente y soli-
citar del Gobierno un auxilio para la obra higiénica
de la Sociedad. Le contestdé con otro, también elo-
cuente, el ministro, (luicn uniendo los hechos a las

El nombre de Moliner es popular en Espafia.

Yo soy nn médico de aldea y digo que de este sabio se
liabla méas y con mayor resjieto en los pueblecillos mas infi-
mos” ciue del mas conspicuo personaje politico.

Huhiénile sido facil fomentar la suscripcién para recabar
fondos para Portacadi; le hubiéramos ayudado la inmensa
mayoria do los médicos rurales; y no ha querido eso. Ha
preferido que el bien sea, no solo para Portacuili, sino que se
reparta entro otros sanatorios que deben constiuirse en esta
Espafia do inmejorables eondieiones climatolégieas paraello,
si no queremos quedarnos por bajo de Turquia, que tiene sus
sanatorios construidos y sosleiiidos por el saltan. Esto pasa
en un pais mahometano. jEu lacristianisima Espafia, no hay
para el pensamiento de Moliner, mas quo odios y persecu-
ciones y calumnias. 1Hasta Portugal acaba de abrir las puer-
tas do un sanatorio a los tisicos ]>obres.

Son cincuenta mil los tuberculosos indigentes que existen
en Espafia. Un amigo de la estadistica podria hacer mil de-
ducciones de esa cifra de cincuenta mil casos que cobijan al
bacilo de Koch.

No tengo tiempo para olio, y sdélo si iijaré la atenciéon

eu el calculo del gran lisiélogo M. Grancher, al referirse al
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promesas, ofrecié un premio semejante al del sefior
Dato, su antecesor.
La velada termin6 con general contento.

Losdos distinguidos profesores, a quienes la Real!
Academia de Medicina ha honrado con suvoto para
cubrir las dos vacantes que habia en las secciones
de Cirugia y Filosofia y Literatura Médica, gozan
de una reputacion tan bien conquistaday merecen
tan generales simpatias, que seguramente escucha-
ran unanimes aplausos por ésta su elevacion.

El Dr. Sanchez Rubio, nuestro querido colabo-
rador, es un religioso del estudio, un publicista de-
licado y puro, un apasionado de todo progresoy
todo trabajo, que influye poderosamente hace
muchos afos en la cultura médica de Espafa,
con sus traducciones y sus trabajos periodisticos, y
gue debiera haber sido honrado ya, hace también
algunos lustros, con la distincién que, al fin, ayer se
Ic otorg6.

El Dr. Viforcos pertenece & la crf-me de miestros
especialistas, aesos profesores brilaates, eii quienes
se uuen el saber profundo, la liabilidad operatoria,
la pericia clinicay la produccién literaria. Es una
reputacion acrisolada y respetadisima.

Reciban ambos nuestra carifiosa enhorabuena.

Decid CARLAN.

coste del tuberculoso (que al fin acai)a por morirse}éa la beuc-
ficencia.

Segln este clinico, se gastan un el sostenimiento de cada
tisico hospitalizado, 1.600 pesetas, y esto para, al fin, morirse

Un sanatorio devuelve U la sociedad el 40 por 100 de ti-
sicos, completamente curados, y como el tiempo de perma-
nencia en aquel no pasa ile cuatro meses, el gasto total de
cada tisico es do 400 jiusetas.

Las consecuencias econémicas que se derivan, bien claro
saltan & la vista, aun contando con que los sesenta tisicos
restantes, de cada ciento, gastasen las 1.600 pesetas que
lirancher dice que cuesta la hospitalizacién de caria nno.

® «

Como no hablo para profanos, no lio de esforzarme en
lirobarla importancia de los sanatorios j>ara pobres, pues es-
timo queseria injurioso jiava im médico tlnilar de su con.
vencimiento sobre la hoiidail de tales instituciones.

Todos aiLsiauios que se levanten imichus satiatorioe; que
nos lleven de los pueblos & ios infelices tuberculosos, pues
solo asi lograremos extirpar los focas de infeccién, que ellos
mismos constituyen. jCuanto pudiera decirse y escribirse de
la vida que los tisicos hacen en los pueblos, setubraudo la
muerte & su alrededor!

Madrid, 16 de Diciembre de 1900.

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA LAPAROTOMIA SIMPLE

(tesis db doctoeai>o)

PCR
D. JOSE PALANOAR Y TEJEDOR

Médico del KospUal del NUio Jestis. —Es-alamno interco,
por oposicLda, del Coleg’io de Son Oarlos. — Premio extraordinario
en al ~rado de Lloonoiado. (1)

Pero surge todavia otra cuestion, aprovechada por
los adversarios de la intervencién quirargica, con no-
toria mala fe, pues la misma objecién vuelta por pa-
siva se puede aplicar a los casos en que no se ha inter-
venido. Las curaciones conseguidas por la practica de
la laparotomia, ¢son curaciones reales y efectivas 6 se
trata en ellas Gnicamente de mejorias, de detenciones
momentaneas del proceso? Afortunadamente, esta ob-
jecion tiene facil respuesta; m. hay mas que ver que
en muchos individuos, la curacion ha podido seguirse
durante largo tiempo; prescinaiendo, por otra parte, de
que tal objecion queda Mcilmente deshecha con sélo re-
cordar los casos en que habiendo muerto el individuo
curado de su afeccion por la laparotomia, ha podido
verse en la autopsia la completa desaparicién de ias le-
siones de la serosa; asi como las comprobaciones analo-
gas hechas en ocasion de intervenciones repetidas. Pero,
aun olvidando eslo, muchos operados han sido conve-
nientemente observados durante largo tiempo, cu un
estado de salud floreciente y entregando.-"e a toda clase
de faenas, aun de las mas rudas. Tal co'mprobaciéu ha
sido posible en algin caso de los operados por el doctor

Ribera y basta donde ha sido posible, porque, claro es
que hay enfermos, los mas, en que es dificil seguir re-

cibiendo de ellos noticias, en que semejante investiga-

(1) Véase el nUmern ftnterioJ*.

En los pueblos de algun vecindario, no hay tisico que
deje de ir al café; descupir en el pavimento; & toser enfrente
lid compafiero do mesa, salpicandole de salivay bacilos; 6
beber en vasos y tazas que luego vuelven al servicio, stii
haber sido ui malamente fregados.

Y excusado me parece decir lo riemnente que se encuen-
tra el bacilo en aquel terreno, y en aquella atmdésfera mefiti-
ca, infecciosa, condensacién de todas las podredumbres y de
todas la-s pestiiendas que irdn derechamente & tomar pose-
sion efectiva do pulmones en buenas condiciones para el des-
arrollo de esas terribles enfermedades que engendran los
micro-organismos-

E1l tisico en el pueblo es un terrible peligro para todos,
sin que él pueda prometerse beiidicio alguno de la estancia
en aquel.

Nos pedird & diario en las visitas de la mafiana y de Li
larde, que lo curemos, y nosotros liarte hare'mo.s con encon-
trar una evasivaé un consuelo para salir de aquella situacion .
violenta. Recetaremos sin fé, para que no se diga que nos
cruzamos de brazos, y todo lo que logramo.s es arruinar mas
prouto & la familia, que acabara por recurrir & nuestra cari-
dad y &... no pagamos la iguala do seis |li ocho pesetas.

Vengan sanatorios, ante tanta miseria. Los pedimos en
nombre de sentimientos humanitarios; cu nombre de la
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cion 80 hcaperseguido. La operadaen 1862 por Spencer
Wells gozaba de excelente salud, veintisiete afios des-
pués; en la estadistica de Margarucci hay 67 curacio-
nes que persistian desde hacia mas de un afio y otras
muchas que databan de tres, cuatro, cinco y seis afos.

Konig, que haliodido seguir la pista de 16 operados
durante dos afios y de 14 durante tres afios, ha podido
ver la persistencia de la curacion. Y se entiende, por
comun asentimiento, fundado en la observacion de los
hechos, que puede estimarse como caso definitivamen-
te carado, aquel en que transcurren dos afos, sin pre-
sentarse ningun sintoma. Merkel en dos casos (2) ope
rados en 1895y 1896, notables por la gran abundancia
y extension‘de las lesiones, comprob6 la persistencia
de los efectos de la operacion en 1898. En la observa-
cion de Kell}', la curacidon duraba al cabo de cinco
afios y la primera operada por Ceeherelli en 1887, pre-
sentaba en 1899, es decir, doce afios después, un aspee-
t>fresco y vigoroso. En este orden de hechos, no se
concluiria de citar; con los mencionados hay bashinte
para formar juicio y no dudai’ acerca de la eficacia real
como curativa de la lapaiotomia en muchos casos. Por
otra parte—y lo hacemos asi constar, porque tratamos
aqui de efectos terapéuticos y éstos no soélo consisten
en curar— ,el aliviar la suerte del enfermo, el sedar sus
dolores, el consentirle hacer su vida ordinaria y el pro.
longar su vida, son cosas que desde luego se ven a ca-
da momento conseguidas por la intervenciony ellos
solos, por lo notables que son, hiudan a aquélla mere-
cedora de aprecio.

De todo lo cual resulta que no se pueden negar las
ventajas de la operacion, cuando ésta se hace en con-
diciones convenientes, y que las objeciones que se la
hacen no son suficientemente fundadas. No quiere esto
decir que la expectacidon no sea conveniente; en modo

(2) Zeitsohrift fUr GeSurthlUfe und Ginillc, 1683

cienciay para salvar, en fin, nuestros intereses mondes y
hasta materiales. Esto serialo de menos si algo beiieiicioBO
para el tisico surgiera de nuestros sacrificios. Pero el tuber.
culoBO, desde el punto y hora que lo es, no representa en la
vida (al menos actualmente), otra cosa que un peligro pe.
renney vivisimo para todos.

El sanatorio salva ese peligro y nos devuelve muchas
vidas.

Fuéramos locos si desdefidramos tales ventajas.

Hacia falta un hombre, y el hombre sali6 de entre esa
pléyade de ilustraciones que guanlan nuestras facultu<les de
Medicina, no tan raquiticas como nosotros mismos nos em.
pefiamos en figararnoslas. En vi extranjero nos estiman mas,
en este sentido, que lo que nosotros nos figuramos.

Pues digo que de la facultad de Valencia, surgi¢’ el apés-
tol de las nuevas ideas. Llevd su fortuna & la caja de Por-
tacceli; tird por la ventana su tranquilidad y reposo; se puso
en camino lleno de abrojos y zarzas, dejando entre ellas tiras
de honra; y sublime de caridad, de amor y de ciencia, em-
prende camparfia hermosisima y valiente, pidiendo para los
cincuenta y dos mil tisicos pobres de Espafia, proteccién y
amparo.

médico 787

algun5.se pueden negar las evidentes curaciones con
seguidas por el empleo de un tratamiento puramente
higiénico 6 meédico; pero, do esto a negar los buenos
efectos de la operacién, hay mucha distancia. En nues-
tro sentir, hay casos en gue no conviene precipitarse
en operar, en que es de la mas alta conveniencia saber
esperar y en que de esa prudente expectacion se-logra-
ran reales y positivas ventajas para el enfermo; pero
que, en todo caso, se debe estar dispuesto & intervenir
cuando del empleo de los medios no quirdrgicos no re-
sulten los resultados apetecidos. Ello es cuestion de la
tan dificil oportunidad terapéutica; no apresurarse a
operar; pero tampoco perder un tiempo precioso y
dejar que el enfermo se coloque en condiciones desven-
tajosas, que hagan fatal todo remedio, porque precisa-
mente las intervenciones tardias son las que dan peor
resultado, y si grande es la responsabilidad del cHnico,
si opera a casos susceptibles de curai' por si solos, es
aun disculpable si se la compara con lo enormemente
agravada que para ese mismo practico resultaria, de-
jando, por inexplicai les timideces 6 censurables escru-
pulos, llegar al enfermo & un extremo, en que la opera-
cion resultase ineficaz. En esto, como en todo, «nec te-
mere, nec timidé».

Subsiste, sin embargo, todavia una cuestion y es la
de si la laparotomia puede ser ventajosamente susti-
tuida por otros modos de intervencion, especialmente
en las formas asQiticas. Un estudio detallado y una cri-
tica detenida de todos estos medios sustitutivos nos
conducirian demasiado lejos y, en rigor, se saldrian del
objeto de nuestro trabajo. Forzoso nos es, pues, limi-
tarnos & una rapida ojeada sobre ellos y a una critica
hecha en general, cosa bastante para el fin que debe-
Mmos proponernos, ya gque no entra en nuestro &nimo
hacer un estudio comparativo entre estos procedimien-
tos y la incision abdominal.

Por ahi, por esas ciudades de Dios, predicando sus doc-
trinas, en busca del apoyo moral (no (juiere otra cosa), para
que obliguemos al Gobierno, por medio de un original ple-
biscito, & que haga una ley, que - titulara protectora de los
tisicos pobres

Pronto se presentara a las Cortes, y en ella se consigna-
ra la cantidad de dos millones de pesetas para atender al
levantamientoy sostén de los sanatorios iiue sean necesarios
paraalbergar & los tisicos poljres.

Como todos los médicos titulares de Esjjafia habran reci-
bido el folleto del ilustre Moliner, nada digo que pueda ser
excitacion para que secunden los propésitos del sabio.

Nuestro particular interés riemanda lo que él demanda,
y por eso, seguro estoy deque todos los médicos propagaran
la idea redentora, y procuraran en sus respectivas localida-
des el mvyor nimero de adhesiones atan santa idea, para
honra de nuestra profesion y nombre de Espafna.

Crotontilo.
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En primer lugar (y va ello en forma de lista) se ha
propuesto la puncién simple 06 repetida una 6 varias
veces. Ha sido seguida, jlveces, de marcada mejoria y
se citan casos de curaciéon después de una simple pun-
cion (Bruhl, entre otros, relata una observacion). Truc
ha propuesto hacer seguir la puncion de nnainyeccién
inodificatriz de éter iodoférmico.

Maurange aconseja la inyeccion de vaselinaliquida
iodoformada, después*de un lavado con acido bérico.
Tanto este método como el de Truc, no han sido ensa-
yados en toda su pureza en el vivo; por tanto, no me-
rece la pena el discutirlos.

Devobe ha erigido un medio general de tratamien-
to: la puncién y el lavado con acido bérico (recomen-
dado ya por Cecherelli en el Congreso de Bolonia en
1889 y después por él abandonado). Este medio ha sido
de los mas defendidos y cuenta entre sus sostenedores
a Briihl, a Malhis y & Mounier (1); pero sus resultados
no han sido tan convincentes, como parecia anun-
ciarse.

El lavado apnenmatico de la serosa, desjiués de la
evacuacion del liquido por puncion, valiéndose del
agua destilada y hervida, ha dado felices resultados al
autor, que es el profesor italiano Riva, en 13 casos, y
Dallo Ore y Coubert, ~ntre otros, han comprobado pa-
recidos éxitos. La técnica de est“-procedimiento es sen-
cillisima, se encuentra detallada en el tratado de Tri-
eomiy no es del caso citarla aqui. Basta consignar el
método y ios resultados que de él se anuncian.

Kirmisson y Pinard han presentado al Congreso
acerca de la tuberculosis, de 1891, un caso curado por
las inyecciones de suero de perro.

Whittier, después de haber puncionado tres veces
sin éxito una ascitis tuberculosa, pasé a través de una
pequenfia incision del abdomen un tubo de drenaje, al
cual adapt6é uii tubo de cauchdé que sumergioé en un
recipiente con &acido fénico, y consiguié al cabo de un
mes, la curacién de su enfermo.

Carvi hace el desaglie permanente, haciendo atra-
ve.sar un grueso tubo perforado en diversos puntos, por
dos aberturas hechas en la pared abdominal por un
grueso trocar curvo. El liguido era evacuado, primero
diariamente y luego & intervalos cada vez mayores, y
la curacion se obtuvo d los diez meses.

Mosetig-Moorhof ha propuesto como método de cu-
racion, la paraccnte.sis, seguida de insuflacion de aire
hasta que la tension intraabdoininal sea aproximada-
mente la misma que existia antes de la evacuacion del
liquido. Este método ha sido empleado con buenos re-
bultados por i'olet, Xolen y Lenoir.

Potain ha curado dos enfermos inyectando de 1.Q0lJ
a 1,600 c. c. de oxigeno, después del vaciamiento hecho
por un trocar.

En resumen, como puede verse en esta rapida enu-

meracion, los medios propuestos jiara sustituir a la

laparotomia en el tratamiento de la tuberculosis' peri-
toneal, se reducen & cuatro:

1.0 Puncién simple 6 repetida.

(O rirene e C/iniyu* ef Je T/itraji. 11 Noviembro 1B9l.

2.0 -Inyecciones de liquides en la'cavidad de la
serosa.

3.0 Desaglie permanente.
4.0 Inyecciones gaseosas en la cavidad peritoneal.

Todos ellos son susceptibles en conjunto de unaob-
jecion que a todos abarca. En piimer lugar' los casos
a que se refieren son escasisimos en niumero y en modo
alguno comparables con la laparotomia, cuyos felicei
resultados se han comprobado innumerables veces.
Algunos se fundan en la observacion de un solo caso,
y con esto esta dicho bastante acerca de la confianza
que pueden merecernos.

Ademas, todos ellos se refieren & formas asciticas
de la afeccion abdominal, precisamente'aquella que
Mas veces cura espontaneamente, y por este so6lo exclu-
sivismo, en modo alguno puede ninguno sustituir a la
laparotomia como medio general de tratamiento.

En tercer lugar, falta en casi todos los casos una
comprobacion rigurosa de la naturaleza tuberculosa de
la afeccién por el examen bacteriolégico y las inocula-
ciones, lo cual hace discutible,por lo menos, su eficacia.

En cuarto término, los resultados clinicos que se
hacen constar se refieren, casi en general, a atestiguar
la desaparicion del derrame; los casos no han sido sufi-
cientemente observados para afirmar su curacion defi-
nitiva,y falta, en fin. en todos, la comprobacién de visu
de la desaparicién de las lesiones, cosa que no ocurre
respecto a la laparotomia.

Ademaés de estas objeciones que fundadamente se
pueden hacer en general & todos estos métodos detra-,
tamiento, que con varia fortuna han tratado de susti-
tuir & la amplia abertura del vientre para curar la tu-
berculosis peritoneal, pueden razonablemente hacerse
otras si se ve por separado cada uno de los, a la ligera,
resefiados procedi mientes.

E |l mas antiguo en fecha y el mas sencillo en su pro-
ceder, es la puncion simple 6 repetida, segin conven-
ga. No se puede negar que haya curado algunos casos,
que probablemente sin ella también lo hubieran sido;
pero hay que reconocer que en general este tratamien-
to es del todo insuficiente y va seguido de una reacu-
mulacién rapida del liquida En el trabajo de Roersch
se encuentran pruebas evidentes de este hecho, y aca-
da paso se encuentran enfermos en que, después de
practicadas una 6 varias puncipnes, ha habido que re-
currir a la laparotomia. En una de las observaciones
que sirven de base a este trabajo se encuentra un caso
que viene a apoyar esta proposicion y en que la repro-
duccion del liquido, después de la puncién, fué rapidi-
sima. Ademas, la puncion no puede tener aplicacion
mas que a las formas aseilicas; en las demas a nadie se
le ocurriria aplicarla. 1jOmas que puede admitirse es
que la puncidon se practique en aquellos casos en que
el derrame cavitario es el fenémeno dominante, con el
fin de evacuar el liquido y como medida de prudencia,
antes de proceder a la laparotomia, si bien sin confiar
demasiado en sus resultados y estando dispuestos a
abrir el vientre si la recidiva reaparece después de nna
6 dos punciones,
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Por otra parte,la puncién -y esta objecion es apli
cable & los métodos en que ésta va seguida de inyec-
ciones modificadoras— ,CSun medio ciego é insuficiente
y no carece de peligros; pues los hay, al practicarla, de
herir un vaso imporiimte, el epiploon 6 el intestino, que
estan, en esta afecciéon, tan 4 menudo adheridos a la
pared, accidentes que no son remediables si llegan a
ocurrir, por lo mismo que no son notados durante la
pequeia operacion. Existe ademas el peligro de que se
pueda provocar la infeccién general del peritoneo,
cuando ésta pudiera estar solamente locializada 6 puede
determinarse la supuracion de un exudado primitiva-
mente seroso, después de punciones repetidas. Ademas,
la insuficiencia de la puncién aparece patente con sélo
considerar que ninguna accion puede ejercer sobre las
falsas membranas, los depdsitos de fibrina, las adheren-
cias, los exudados enquistados, etc.; es decir, sobre to
das las lesiones que'integran anatémicamente el pro-
ceso patolégico peritoncal. Por otr.a parte, Friinkel dice
gue las punciones agravan ca-'i siempre el estado de los
enfermos de peritonitis tuberculosa. (1)

R_jspecto a las inyecciones de diversas sustancias
en la cavidad de la serosa, bastarla citar una sola cosa
para dudar de sus ventajas. Nos referimos al testimo-
nio de un autor que en este punto no puede pecar de
sospechoso, al de Diculafoy, que, tras de mencionar los
resultados de la practica de Devobe, Caubet y Potain,
no puede por menos de confesar «M’ii/awi se mefier»
de las inyecciones medioamentosas en la cavidad del
peritoneo. No esta hace mucho publicado el caso de un
nifio muerto & consecuencia de una inyeccion intrape-
ritoneal de naftol alcanforado, hecha por uir cirujano
francés, cuyo nombre nadie cita, con el fin de curarle
una peritonitis tuberculosa. Esto prueba que tales me-
dios no son tan inocentes como quieren parecer y (jue
su practica no carece de peligros.

El método de Rivay el de Devobe, y lo mismo
aipiellos en que se emplean disoluciones antisépticas,
no tienen, en fin, aquella accion que a primera vista pa-
rece debieran tener, porgue son muy numerosos los
casos en que la solaincisién exploratriz ha curado a loa
enfermos, lo cual prueba que la accién curativa corres-
ponde sélo & la laparotomia; independientemente de
que el liquido uo alcanza todos los repliegues ni pene-
tra en todas las anfractuosidades de la serosa y que,

-aungue asi lo hiciera, el poder antiséptico de las sus-
tancias empleadas es poco 6 nulo, pues de concentrar
mas las disoluciones nos expondriamos a envenenni' a
los enfermos.

Y ¢qué decir del desagie'permanente ideado por
AVhittier y empleado también por Carvi, sino que es
un medio que no puede convencer a nadie? Medio en
gorrosn, si los hay, pues no hay mas que tener en cuen-
ta que la duracion del tratamiento fué de un mes en el
enfermo de Whittier y de diez meses en el de Carvi;
presenta, como puede facilmente verse y por eso no
hay necesidad de insistir en ello, los i)cligro8 todos de

(1) SesiZr ildl 18 (lo Junio do IPAO(lo la Sooiodiul de Uod cifia
Interna de Berlin.
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la puncién, corregidos y aumentados, entre otras razo-
nes, por la duracioén larga del tratamiendj. Ademas, el
desagle es ordinariamente inutil, & causa de las adhe-
rencias que no tardan en establecerse en torno del tubo
gue hacen nula su accién 6 muy limitada, tanto gnc
conviene jsepararle todo lo posible porque retarda la
curacion y predispone afistulas que deben ser evitadas
a todo trance. Por otra parte, las observaciones de
Alexandroff, de Demosthénes, de Wheelev, han proba-
do que on el punto donde pasa el drenaje queda a ve-
ces una liicera tuberculosa muy rebelde.

Otra critica que se puede dirigir & todos los supra-
dichos métodos es quebio son aplicables en rigor mas
gue a los casos en que se esta seguro del diagnostico y
aun en estos no es posible obrar con ellos sobre el foco
primitivo. En cambio la laparotomia es aplicable en
todos los casos; baya 6 no error de diagnéstico, el ciru-
jano, después de explorar la cavidad, puede saber qué
debe hacerse. Y que estos errores de diagnostico son
muy faciles lo prueban machas observaciones. Como
ejemplo basta citar las dos de Galvani, publicadas eii
un articulo con el titulo de Surprises du venire en la Ec-
vue de Giiiécoloijie. En una de ellas so l.iparotomizé cre-
yendo en una peritonitis tuberculosa, y se encontré con
que se trataba de un caso de hulmintiasis. En él fué
posible poner remedio y remover la causa; lo cual no
hubiera sido posible ai se hubiera hecho punciéon simple
6 complicada. En otro se sospecha una peritonitis tu-
berculosa, se abre el vientre y se halla con unaobstruc-
cion intestinal; la remocién de la causa fué también
posible. Si se hubiera recurrido a otro método, dado el
error de diagnéstico, se hubiera en ambos casos perdido
lastimosamente el tiempo. Esta ventaja de la laparoto-
mia, que permite hacer el diagndstico errando de él se
duda, no es de las menores que hay que reconocerle.

Que en definitiva, se ha tratado en vano de simpli-
ficar los métodos, porgire la finica intervencion radical,
la Unica gire ha dado buenos resultados, lea es inmen-
samente superior y ofrece mrry pocos peligros, claro es
grre cuando se realiza al amparo de una antisepsiay
una asepsia perfectas.

*((.

Hasta ahora, hemos estudiado en general ios efectos
de la laparotomia sobre el proceso tuberculoso perito-
neal; pero, una vez afirmadas las ventajas de este
medio de tratamiento, conviene detallar algo- mas y es-
tudiar por separado y en detalle los hechos observados
en el tratamiento de las diferentes formas que aquel
proceso puede revestii', como precedente indispensable
jiara conocer las iiidicadones y las contraindicaciones
de tal operacion. Y al llegar a este punto se encuentra
uno en la necesidad de precisar algo acerc.i de las for-
mas que el mencionado proceso puede revestir, consi-
derado anatomicamente.

Estamos muy lejos de pretender, ni siquiera inten-
tar, hacer un estudio aqui, que nos desviaria del objeti-
Vo propuesto y que representaria una intromision en
el terreno de la Anatomia patoldgica, siendo asi que
nuestro objeto son so6lo hechos clinicos;-pero conviene
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precisar siquiera las formas que en ese proceso pueden
observarse, puesto que en este punto no hay la sufi-
ciente conformidad de criterio entre los autores que del
asunto tratan, pues mientras en Alemania la ma}'oria
de los cirujanos no admiten generalmente mas ascitis
tuberculosas generalizadas 6 enquistadas y peritonitis
fibrino-plasticas, las idnicas admitidas también por
Munstermanny Schalmack, que han estudiado la cues-
tién desde el punto de vista anatoino-patolégico, y para
los éuales la ulceracién con todas sus consecuencias no
es mas que una complicacién que puede desfigurar la
una 6 la otra forma, otros autores, en cambio, multipli-
can las formas demasiado admitiemio muchas subdivi-
siones, como hace Aldibert.

Sin llegar & este extremo, preciso es, sin embargo,
reconocer que si en terreno anatomo patolégico pudie-
ran tener razén los autores alemanes, en el campo de
la Clinica la complicacion ulcerosa altera tanto los re-
sultados obtenidos y modifica tan hondamente la na-
turaleza, que es preciso hacer con ella una forma apar-
te. En este punto puede muy bien admitirse 6 bien la
division mas corriente entre loa autores franceses, en
formas asclticaa, generalizadas 6 enquistada?, formas
secas y fibrino-plasticas adhesivas y formas ulcerosas,
las cuales luego pueden combinarse entre si. 6 bien la
que admite Tricomi, que distingue:

l.« Una peritonitis miliar aguda.
<20 Una peritonitis crénica ascitica.
3.0 Una peritonitis cronica ulcerosa.
4.0 Una peritonitis crénica fibrosa.

En nuestro humilde sentir, esta divisién se amolda
bastante bien & las exigencias de la Clinica, sin que
deje de diferenciarse de las exclusivamente anatomi-
cas, mas que en la admifflon, que aquellas justifican,
de una forma ulcerosa.

Y hecha esta nceesariay ligerisima aclaracion, he-
cha solo con el fin de precisar térinino.--, y prescindien-
do, porque no es de este lugar, de lo que & las citadas
formas caracteriza, veamos lo que nos interesa; esto es,
los resultados obtenidos con la laparotomia en esas di-
ferentes formas.

lie aqui, en resumen, ios resultado,? obtenidos, segun
Aldibert y Koersch.

De dos casos de tuberculosis miliar aguda localiza-
da eii el peritoneo, los dos han sido seguidos de iruer-
te, el uno, A los cinco dias y el otro, de tuberculosis
generalizada, después de una mejoria que durd quince
dias.

En lasf&nyias asciiicas (crénica 6 sitbaguda) en el ni-
flo hanse observado 35 curaciones en 40 caso?; de ellas
4 comprobadas al cabo dé un afio, 1 después de dos v
2 al cabo de catorce afios.

Uno de los operados, de dos afios ile edad, murié
de colapso, cinco horas después de la operacion. Otros
dos -nurieron, uno a los catorce y otro a los cinco me-
ses de intervenir, sin que la ascitis se reprodujera.
Los dos restantes murieron de meningitis tuberculosa
y de tuberculosis generalizada.

En el adulto, la estadistica abraza 131 casos con 99

curaciones, de las que 52 persistian al afio y 25 a los
dos afio?.

De entre las cairsas de fracaso, sélo 5 podian refe-
rirse a la operacion.

En la forma fibrosa, las 26 operaciones en el adulto
han dado 17 curaciones, y de las 6 hechas en nifos,
ninguna ha sido seguida de muerte. En una enferma
de Siinger, donde se encontraron adherencias miiltipies
formando varios psendo-tumores, se vidé desarrollarse
una ascitis generalizada después de la curacion y la
desaparicion de los pseudo-tumnres, eonsiguiéndose por
fin la curacion definitiva.

Para afirmar la curacidon se basan estos autore.s en
estos diferentes casos, no solaurente en la supresion de
los sintonias subjetivos locales y generales y en la me-
joria del estado general, sino también en la desapari-
cion, a veces sorprendeute, por lo completa y rapida,
de las masas tuberculosas, de las falsas membranas, de
las adherencias y de los exudados, que hacian pensar
en tumores intraabdominales, sin que para llegar a
estos resultados se necesitasen maniobras complicadas
ni hubiera necesidad de deshacer todas las adherencias;
en buen ndmero de casos todo se redujo a la simple
inci.sion, seguida 6 nu de lavado de la cavidad. Terri-
ll6n, Jacobs, etc., han obtenido la curacion de perito-
nitis fibro-adhesivas generalizadas por el desprendi-
miento do algunas adherencias y un lavado necesaria-
mente muy incompleto.

En las fornias ulcerosas, los resultados son eviden-
temente mucho menos satisfactorios. En parte, esto se
debe & que la mayor parte de estas operaciones han
sido hechas en sujetos muy Agotados ya por su afec-
cion peritoneal 6 por lesiones pulmonares coneomi-
tanti:s.

A pesar de estas condiciones, los resultados han
sido mejores de lo que podia e.sperarse, especialmente
aquellos en que las lesiones mostraban cierta localiza-
cion.

De 22 laparotomias hechas por peritonitis tubercu-
losas ulcerosas, 9 fueron seguida-j de muerte (4 post-
operatoria?, 5 ])or tuberculosis pulmonar 6 generaliza-
da) y 13 han sido curadas; 2 persi.-tian al afioy 1 a los
dos afios. En varias operaciones la curaciéon no ha sido
conseguida desdo el primer momento, sino que ha so-
brevenido al cabo de un periodo mas 6 menos largo de
fistula estereoracca creada por la operacion 6 sobreve-
nida espontaneamente cierto tiempo después.

En definitiva la estadistica mencionada da: cii la
forma ascitica un 75,5 "Yo de curaciones en el adulto y
un 87,-'i °/o en el nifio; en la forma ulcerosa un 60 ®by en
la forma fibrosa un 65,5 ®b en el adulto y un 100 °/o0
en el nifo.

De los 358 cosos a que se refiere, sélo hay 20 muer-
tos, algunas horas ¢ algunos dias después de la opera-
cion. De ahi concluye Roersch que la operacion no es
peligrosa en si misma, porque unas defunciones de esas
20, la minoria, son debidas a faltas operatorias, d infec-
ciones sépticas del peritoneo, que hubieran podido ser
evitadas en partey que los perfeccionamientos en el
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método van liaciendo desaparecer, y las restantes se
refieren a enfermos rany agotados, presentando formas
graves, complicadas a veoes de fistula estereoracea, y
que hubieran sido mortales en breve plazo. EIl examen
de los casos que se han terminado fatalmente, demiu-s
tra, ademas, que si en ellos la laparotomia no ha modi-
ficado en nada la marcha de la peritonitis, en la mayor
parte, sin embargo, ha sido seguida de una mejoria
marcada y que en ciertos casiis las lesiones de la serosa
abdominal estaban de hecho curadas, a pesar de la pre-
sencia de una tuberculosis pulmonar G intestinal que
ha concluido por arrobatnr al enfermo.

En los resultados obtenidos por Trioomi, no se men-
cionan mas que los iinnediatos a la operacion y el es-
tudio no es tan concienzudo como el de Roersch; en la
forma asdtica, de”28 operaciones ha habido 28 éxitos;
ea2(J de forma”6rosa, ly curaciones operatorias y un
muerto & las 48 horas, y de cuatro de forma uheroaa,
un muerto y tres resultados felices.

En las observaciones por nosotros recogidas puede
verse también que los mejores resultados corresponden
a las formas asdticas y secas, correspondiendo los des-
favorables & aquellas formas ulcerosas 6 en que habia
una difusion extensisima de las lesiones y el estado ge-
neral era muy precario. De todas suertes, de las 20U ob-
servaciones, solo en una, y aun con reservas, la muerte
puede relacionarse con el acto operatorio.

(Se continuard.)

Bibliografia médica.

TIUTADO niACTiee nn tAS Ocliisiones uec Intistiko.— (Estraugu-
Inoionea, invagiimcionca, vélvalos, ataaoos, hernias, apendicitis,
otoéteri. ato.,) por el Dr. Angel Pulido, do la Real Academia
fie Medicina, Gbrji en dos tomos publicada por la ItihUoir-cu Kro-
«Imiva rW Siaui MEDICf> (1).

11
cr.ABil'lCACIO.V 1»; L.VS oulusioxes Gui.intestino

Una vez conocedores del tesoio clinico del Dr. Pulido,
reflexionando sobre los casos de oclusiones dei intestino,
es oportiniisiino recordar el prulaiorisrao,hipoifratico; ks
efectivamente hveviaiyna la vida y jitny largo el arte para ad-
quirir uno por si solo experiencia suticiente en esta dolencia
de variedades tan numerosas y diferentes; sutilisima jin de
serla oportunidad para intervenir & »u debido tiempo sin
hacer de mas ni de menos, sobre todo quii-Urgicamente,
pues ia operacién puede ser, segln los momentos, un medio
salvador 6 funesto; es muy peligrosa toda prueba de nueras
mnetb'os en circunstancias tan urgontlsimas, pues resulta
impoBible valorar en casos aislados los resultados terapéuti-
cos por las complejas condiciones en que se hallan los pa-
cientes de oclusién del intestino, y por las extrafias é inespe-
radas sorpresas que suelen ofrecer en el curso de este mal.
En fin, jcudnto deja que desear el cumplimiento de la se.
gunda parte de esta inolvidable maxima! Para que el médi-
co proporciono ei bien al paciente, redundando en provecho
propio y de laclase, hado ser muy circunspecto por la
incértidumbre de loa juicios clinicos; y es muy raro que
Coadyuven & nuestros finos ni el enfermo ni sus asistentes,
jorque el Cliente desconfia de nosotros, pospone nuestros
medios & los ujas vulgares y casi siempre se opone & la ope-

(1) Véase oi nuiiieco 2-110.
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racion ladical, al iio ofieeevlo muchos ejemplares salvados
con ello, y al saber quizids de alguno que sobrevive al céli-
co miserere sin haberse operado, & pesar de que lo fué ya
propuesta la laparotomia.

&Y por qué ha de continuar tan lamentable atraso, aun
habiéndose publicado ei libro méas perfecto que podia com-
ponerse en la actualidad? Principalmente porque carecemos
do un trabajo quo uo debe ser individual, sino colectivo, &
saber; la estadistica médica, sin la cual no tenemos los datos
precisos para calcular el pronéstico; por tanto, hay que ir
preparando el terreno pai-n satisfacer lo méas pronto po.sible

esta deficiencia, pues de otro modo no puede adquirirse ina- _

yor certidumbre en el juicio clinico de la oclusién intestina!
(enterocli.sis). Ahora que se pretemle organizar la estadistica
internacional, hay que perfeccionar con la mnj-or propiedad
y correccion posible la nomenclatura y clasiticacion de las
enfermedades y afecciones- A este fin, uno do los primeros
estudios que merecen nuestiaatencién es el de hus oclusiones
del intestino.

Antes de seguir con esta, que pudiera parecer desvia-
ciéon del objeto que dicta las presentes lineas, distrayéndo-
me en proposiciones de futura realizaciibi, he de advertir
que el autor, al prepararse para publicar su obra, me mani-
festd, como a otros compafieros, su propdsito invitAindome a
la colaboriici6a. Dediquele entoncc-> algunas lineas quemo
hizo la honra do incluir cu su libro, lo cual me autoriza
para tratar esta cuestion ahora, ya que en aquella ocasiéon
no lo hice, y espero quo, en muy breve plazo, podré ver quo
el autor las liabta insertado en una segunda edicién, des-
arrollando las ideas aqui indicada», con mas detenimiento
y con la brillantez que e! Dr. Pulido puede hacerlo. Por
esta razon he de conforniaime en este lugar con el plantea-
miento del programay nada mas

La medida de nuestros conocimientos practicosy ejprin-
cipal fundamento de la reputacién médica es el prondstico;
éste, siendo la sintesis clinica & ia vez que el juicio mas
completo del enfermo, ofrece & la sociedail la mejor base
de suyo respecto del métlico. Pero para formular con acier-
to el prondéstico, hay que saber no solamente el curso, dura-
cion y terminacién natnrai del mal, sino también el resul-
tado de las intervenciones del arte. Lo primero ha de tener
por liase el diagnoéstico integral, y lo segundo la estadistica
méiltca internacional Nos falta ordinariamente tanto el pri-
mero como el segundo de estos precedentes del pronéstico
integral

Para formular el diagnéstico completo y perfecto hay
que conocer dos clases de datos: condiciones anormales ilel
indiviiiuo (autobios), y circunstancias del medio en que el
enfermo vivo (mesobios); ambos términos concurrentes sélo
so toman en consideracién en cuanto hayan contribuido a
variar la evolucién del proceso morboso. Mas en cada una
de estas dos clases de relacione», tanto en las individuales 6
iiili'fusccas (autobiosis), como en lus extrinsecas (exobiosis),
hay que distinguir dos cosas, una de ella» comun &4 ambas, &
saber; en lo intrinseco autobiosis) hay que diferenciar las
causas (afecciones jinteriores) de los efectos (afecciones ulte-
riores), y en lu extrinseco (nicsobiosis) hay que diferenciar
tatnbién los actos que corvcurren como causas (etiologia ex-
terna) de his que cooperan como remedios (terapéutica).
De aqui tres clases de antecedentes del juicio clinico; etiplé.
gicos, patolégicos (propiamente dichos) y terapéuticos. Eu los
etiolégicos hay dos géneros: internos (autobiosis)y externos
(exobioais). N'ada diremos en p.irlicuhlv ile estés datos ( dis-
crasis y causas externas) porque pertenecen por completo &

los estudios generales. En los patolégicos hemos do tener en
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ciientH también dos cosas; 1 grado de la reaccién morbosa
(noaobiosis) 6 sea Intenaidail y desarrollo de las lesiones
consecutivas determinadas por el proceso morboso, y 2.a pun-
to del intestino donde se ba verificado la oclusion.

La reaccion viva puede ser regeneraliva Cperbiosis) y de
generativa (disbiosis); rorrespénden ji la regenerativa la pe-
ristoleais, la flusién y la enteritis simple; y corresimiideii &
la degenerativa la disperitolesis (espasmo, paralisis, antipe’
ristolesis, ileosj, el éxtasis y la rlisplasia prolifera y necrési’
ra. Resultan seis grados de lesiones consei-ntivas & la oclu-
sion, (esto es: seis eliseopatias).

1~ primero que se necesita establecer, es el diagnéstico
otiolégico de la oclusién intestinal, especificando si el cofac-
tor principal 6 de interés pura la practica médica, es interno
(autobidsico) 6 externo ~exobiésico); en el primer caso liay
ya con anterioridad un estado patolégico, del cual la oclusién
es solamente una consecuencia y, por tanto, se trata enton-
ces de una afeccién y no do nna enfemiedad integra. Por lo
contrario; cuando el concurso externo es predominante, pn-
diendo por tanto, omitir clinicamente el concurso individual,
la oclusién intestinal es la lesién primitiva que viene & ca-
racterizar ia eiBfermedad en la totalidad de su evoluciény
debe considerarse como enfcrmedail propiamente dicha
(jirotonosia), en contraposiciéna cuando la oclusién es nada
mas que una secuela (afeccion 6 nosopatlaj, Xo hay otra
forma primitiva do oclusién y, por tanto, no es exacto jla-
mar enfermedad mas que & la obstruccién primitiva (emfra-
Xis), sen esta autégena por espesamiento del normal conteni-
do del intestino, sea exdgona por la ingestion U otra forma
de introduccién de cuerpos extrafios en ei conducto intes-

tinal.

Los dato.s sintéticos de la anologia clinica, es decir, las
ideas generales dcl diagnéstico y juicio indicativo como
anteceilentes del prondéstico, se pueden referir Gnicamen-
te 4 las ohstrumoHcs del intestino (entereinfraxis). No hay
nada en el terreno préactico que sea comun & todas jas oclu-
siones del intestino (&4 todas las enteroclisis). Rara vez en-
contramos afecciones oclusivas del intestino que sean ver-
daderamente idiopéaticns, como las obstrucciones por célcu-
los formados en el intestino mismo 6 por p6lipos desprendi-
dos y atascados en dicho conducto, y entonces podemos asi-
milarlas 4 las obstrucciones autégenas. Kn los deuids casos
hemos de ajustarnos & la lesion 6 afeccion que haya deter-
minado la oclusién- Aquella puede hallarse en el intestino
iBiiamo estrechandolo ienlerostenosis) 6 fuera del intestino
comi>rimiémlolo (enteropiexes). Segun esto, las afecciones
que determinan oclusiones del intestino pueden ser autoen-
téricas 6 exoentéricas. Kn estas hay que contar también las
producidas por efectos dislnnles, como las de origen cerebral,
cosa mas irecuejBte en los jévenes de lo que cree la genera-
lidad de los médicos.

Hay dificultades freciientetnente insuperables para for-
mular el diagnéstico integral; esto es, el diagnéstico comple-
to y perfecto; pues halldndose ordinariamente la oclusion

del intestino cugqndo no estad en el recto, mas all4 del alean-.

ce de la vista y del tacto y de las medidas actuales de explo-
raciéon y anéalisis, no se puede formar concepto etiolégico ni
patolégico de lalesiéon esistente, ni mucho menos se podra
inferir la sucesiva evolucién del proceso. Es, por tanto, nece-
sario que se descubran nuevos medios de exploracién delin-
terior del vientre para enunciar con certeza loa juicios clinicos
de las afecciones intestinales. S6lo cuando se trate de obs-
trucciones intestinales (entererafraxis), cuyas causas son se-
guramente conocidas, podemos suponer, por los dias trans-
curridos y la iuteiisldad de los aiutomas, el grado du desarro-

llo que haya adquirido el proceso. Poro resulta generalmetile
imposible diagnosticar si la reaccién es puramente regeiie-
rativa ;peristolesis, fluxién, enteritis simple) 6 si ts ya de-
generativa. no distinguiendo siquiera cuando la disperistole-
sis es sin ileos (espasmos, paralisis) y cuando es con ileos
(invaginacién, torsion),

iNo cabe mayor deflclencia!

No suele ofrecer menos dificultades el diagnéstico cuan-
do la oclusién dcl intestino es consecutiva & otra afeccion
intestin.i! (enterostenosis) 6 parainteatiual (enteropiexis).
Efectivamente, no liay sintomas patognoraénicos, ni sindro-
me indudable del ileos (invaginacién, torsién, etc.), ni de ci-
catrices oclusivas, ni de la compresion del intestino, ora sea
ésta en forma.de aplastamiento 6 de extrangulacién, excep-
la producida por hernias externas. Cierto que es
un gran recurso para el diagnéstico la laparotomia explo-
radora, pero ¢se puede contar con el permiso del cliente en

tuando

las casas particulares? Rarisimas veces. En los hospitales es
donde puede echarse manode dicho recurso, con el que bien
puede decirse que <se juega el todo por el todo. >

El otro antecedente del prondstico, esto es, ja valoracién
de los resultados del Arte Médica en las oillusionea del intes-
tino, esta ]jor hacer.

De esto no hay que culpar & nadie en particular, sino &
todos los médicos, pues sin el concurso convencional colecti-
vo no se puede verificar, y sin la estadistica integral, el ver-
>jadero progreso de las decisiones clinicas, en este como en
los deméas problemas que tio se pueden resolver con la expe-
riencia unipersonal, continu.aréd estacionario. Por esta razén
urge ja organizacién de la estadistica médica internacional.
Mas para que esta ol>radé frutos bien y pronto, es necesario
dos cosas: clasificar con légicay calcular con reglas matema-
ticas. Es preciso ante todo, diferenciar los casos clinicamente
heterogéneos 6 de distinto pronésticoy no como se viene ha-
ciendo ai emplear como uGltimos términos de especies mor-
bosas, denominaciones que comprenden casos de evolucién y
resultados muy distintos. Hay que corregir este gran defecto
de nomenclatura y clasilicacidii en Medicina para poder ve-
rificar la sintesis clinica 6 unificacion prondéstica de las espe-
oies morbosas, y de no hacerlo asi, continuara siendo infruc-
tuosa la estadistica, que ha menester de la homogeneidad
de los sumandos.

Una estadistica que comprenda en una misma suma toda
clase de oclusiones del intestino (todas las enteroclisis), es
decir, que incluya no solamente aquellos casos en que la
oclusion es el elemento primordial y caracteristico de la en-
fermedad, sino también aquellos en que dicha lesién de con-
tiguidad del intestino es solamente nna de las consecuencias
de (Aros procesos patolégicos, no puede servimos para uada
y menos para valorar los resultados terapéuticos.

La estadistica referente & las oclusiones del intestino so-
lamente debe contener las obstrucciones (emfraxis), esto es-
aguellos enfermos en que laoclusién es la lesién primitiva vy,
por tanto, la que caracteriza una enfermedad' propiamente
dicha (protonosis), pues estos son los casos que pueden ser
unificados en una sintesis y formulados bajo el mismo crite-
rio pronéstico (estableciendo por supuesto las variedades).
Los casos en que la oclusién es cousecutiva & otras afeccio-
nes no deben entrar en la misma estadistica de las obstruc-
ciones del intestino, sino en la de las enfermedades y afec-
ciones de que son la consecuencia.

Es cosa muy corriente la impropiedad del lenguaje en Me-
dicina, aun en los conceptos méas fundamentéles; asi vemos
con excesiva frecuencia emplear la palabra «enfermedad »
para designar una de sus partes constitutivas. Pero solamen-
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te debe permitirse tomar la parte por el todo cuando nos re-

ferimos & una alteracién inicial y cnistaiite de una enferme-
dad (lesién nuKOgenésica). Asi, por ejemplo, la oclusién intes-
tinal, solamente debo llamarse enfermedad cmaudo es primi-
tiva, pues cuando es consecutiva representa nada mas que

una secuela 6 afeccion.

tieglin lo dicho, pueden ser las oclusiones del intestino:
Primitivas = Obstraooionus =
Estrechamientos =
~ Compresiones

( EnteremfrRiis).
(Enterostenosis).
-= ( Enteropiexis).

Entero-
clieis | Consecutivas =

A falta de datos precisos tanto en el diagndstico, por in-
suficientes medios de exploracién, como en la valoracidén te-
rapéutica, por carecer de estadistica integra, no nos queda
otro recurso como guia del criterio clinico para contrarrestar
le excesiva credulidad del médico, sobre todo del jéven estu-
dioso que suele considerar como articulé de fé todo lo que
lee en los autores, no queda otro recurso, digo, que la prepa-
racion matemética, conociendo especialmente la teoria del
célculo de las probabi

dades. El algebra, dandonos las reglas
para valorar los resultados de la experiencia, nos previene
contra dicha tendencia dogméatica que, abusando de la auto-
ridad cientifica, viene imponiendo al iminJo médico las ideas
y los medios més contrarios, sucediéndose las variaciones
tan & mebudo, que tienen la Terapéutica en la méas insopor-
table anarquia. Pero no olvidaremos tampoco que jlara efec-
tuar con propiedad !a aplicacién .mateméatica, se necesita cla-
silicar conintegridad los enfermos, segln su aiialogia pronés-
lica, diferenciando los enfermos que padecen oohisidii pri-
mitiva del intestino (eiitercitffraxis) do los que la tienen con-
secutiva, y entre aquellos, estableciendo las diferencias etio-
ilgicas (endoégenas y exd6genus), y las diferencias patologi-
cas (perbiosis 6 regeneraciéon y disbiosis 6 degeneracién)
precisando el grado y el sitio donde se desarrolla el proceso
morboso, y sobre todo, en lo que se ha extralimitado la reac-
cién viva (disperistolesis, ileos, displasia proliiera y necro-
sica). Una vez hien clasificado el caso (diagnéstico integral),
el célculo dél prondéstico y de la previa valoracion terapéuti-
ca, debe liacerse mateméaticamente.

Juzgo pertinente antes <le terminar, liacer aqui una sal-
vedad. Las dislocaciones autéctonas de los intestinos, 6 sean
los cambios de conligurainéu del conducto intestinal por jier-
turbacién de BUS contracciones pcrietélticas (disperitolesis)
no son enfermedades primitivas ( protonosis), sino lesiones
consecutivas do procesos morbosos que vienen & ser cofacto-
res, ora predisponentes, ora agravantes de las obstrucciones
del intestino. Efectivamente, dichas lesiones de contigtidad,
que debieran designarse con la palabra griega <ileos», son de-
terminadas por una dis]ieriBtolesi8 compleja, consistente en

espasmo ténico 6 tetdnico en unos puntos del intestino, pa-
rexia 6 paralisis en oiros, y, ademaéas, antiperistalsis en
otros; de lo cual resultan las invaginaciones, torsiones, do-
blamientos, etc.; y la disperistolesis (6 perturbacién de las
contracciones peristalticas del intestino), es siempre una al-
teracion consecutiva, ora sea de una oclusién del intestino
ya determinada, ora sea de un afecto encefalico, siendo mu-
chas veces un efecto de estados ya preagdnicos.

En sama; queda mucho por hacer, aun circunscribiéndo-
se & las oclusiones primitivas (obstrucciones 6 emfraxis)
porque no tenemos suficientes medios de diagnéstico ni es-
tadistica para deducir el prondstico integral con probabilida-
des do acierto; ni es este un problema cuya resolucién deci-
siva es individual, ni tampoco los contemporaneos, aunque
nos prestadasemos desde este momento el mdtuo concurso, lo-
grariamos ver satisfecha la laudable aspiracién de la ciencia

al buscar el conocimiento perfecto de esta tesis. Mas & pesar

dol rudimentario desarrollo alcanzado por el Arte Médica
en este punto, el trabajo del Dr. Pulido es muy superior A
toda esperanza, y es solo propio de sus poderosas faculta-
des: leyendo esta obra, se sabe al momento lo que se ignora
sobre las oclusiones del intestino, en vez de tenerlo que
aprender & fuerza de errores y desengafios en el ejercicio de
la profesion, porque con el estudio de su completa y perfecta
compilacion histérica .y de sus integras consideraciones
practicas al emitir los juicios clinicos, se disminuyen las in-
certidumhres del diagnéstico, se formulan las indicaciones
con mas oportunidad, y seadquiere también un conocimien-
to muy pi‘ofnudo ile todos los medios de tratamiento, sin ex-
tremar las decisiones terapéuticas méas en favor de los ope-
radores tiue en el de los farmacos, sino disponiéndonos a
de.sempefiar el pajiel de ambos, segun las circmistancias. El
Dr. Pulido reulne por rara coiuchlencia la inmensa garantia
en favor de la rectitul de sus opiniones, de ser un caracter
sincero y de haber compartido el tiempo do su ejercicio pro-
fesional entre la Cirugiay la Medicina con igual extraordi-
nario éxito en la practica de ambas.

El libro eiiniple & gran satisfaccién nuestra sus proposi-
to.s por las brillantes ensefiaiiz.'is de su numerosa y selecta
coleccion de historias clinicas, por su riqueza de anotaciones
bibliograficas y por sus juiciosas consideraciones. Tengo
que dar por terminado este articulo, queddndome con el gran
sentimiento de no poder trasladar al papel todas las frases
rie juBlisimo elogio que una obra como la de las « Oclusiones
del Intestino! merece, por no manejar yo la pluma como
lo sabe hacer eu .autor, quien por todos conceptos, es tligho
(le arlmiracién. El sabio Echegaray ba diebo de él que en
todas sus obras resplandece un estilo limpio, elegante, be-
llisimo.... Y, efectivamente, tiene ya acreditado por muchos
y serios escritos sobre los problemas mas interesantes, ser
un literato de gran erudicién, saber profundo y dominio de
la elocuencia. Pues bien, este grandioso libro, aun tratando
de los asuntos mas arduos, intrincados y desconocidos de la
Medicina, no deja de ser ameno, sin perder jamas la clari-
dad ni la propiedad. Todo ello hace, en fin, que esta publica-
cion pueda en justicia ser llamadaima clinica ejemplar.

I)R. Camilo CAI,LEJA.

Seccion Profesional.

UN CASO DE... (il)

(TAMBIEN PARA LA REAL ACAIJEMIA)

Ustedes podran bautizarlo C.anta el axioma, 6 dicho
s'ulgai: «el mayor mal de los males..., etc.» Y aqui, como
en muchos casos parecidos, tiene perfecta aplicacién, y si
no, una vez enterados mis lectores del contenido do este ar-
ticulo, completaran la oracién antes recortada.

Aunque no es nuevo lo que voy a referir, bueno es re-
cordarlo, por si algin dia, y quien mejor puede, encuentra

medios de ponerremedio, que buena falta hace.
*

» m
No hay regla sin excepcién, y generalmente esta Gltima
suele hallarse tan distanciada de la primera, que puede to-
marsela como una verdadera aberracién de las leyes natu-
rales y justas que presiden la civilizacién y, como tales, el
orden de todas las cosas.

- «Zapatero a tus zapatos», dice otro refran, y aun cuando
ya hemos dicho hay excepciones para la regla, sera una te-
meridad que el remetidait se suba al pulpito & pronunciar un
panegirico 6 una elocuente oracién. Lo mas légico serd que
en tal caso suceda que el cahado se resienta, y el sentido

comun se horrorice.
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Aun cuiiiido en realtdlail iin titulo no autoriza méa cjue
académicamente, puesto que no da, sino solo supone cien-
cia, es muy cierto que el liombre mas torpemente torpe tofra
do, lia de ser con mucho, en su mas diminuto tecnicismo
(aunque sélo sea por habito), intcliisimo mas ilustrado que
cualquier baturro sin conato siquiera do dignidaii, ni aun
idea (ija de la existencia. Asi, por lo tanto, ¢cuantas y cuan-
tas veces no estad sucediendo que, después de haber hecho
uu facultativo una buena cura con aplicaciéon de los udltimos
propre.sos de la ciencia, colocando apésitos y vendajes con
la mayor perfecciéon posible, viene el curande~-n Fulano 6 7a\
tafio, requerido por la familia 6 e! amipo meeucén, y con sus
manos torpes deshace aquello, & los diez minutos, que de
hiera iio s6lo respetar, sino mirar con ia mayor veneracién?
Ks mucho el publico profano é ignorante que, aun hoy dia,
se entrega mejor en mano.s del milagrero, que de) perito, sea
ésto cual fuere. Y ¢;qué se va & esperar de un publico que se
acuchilla eii las calles por oir la palabra de una pretendida
santa, en pleno siglo xx?

Y a puede dejar su laboratorio el insigne Ramén y Cajal,
que no faltard pastor recalcitrante que le ensefie el lugar
donde se esconde el Gltimo filete nervioso de! cuerpo liuinn-
110 con tanta facilidad como un criadero do tomillos.

A este punto vengo & parar, al intrusismo médico-qui-
rargico, muellisimo mé&s jnanoBcado que cualquiera otra
ciencia 6 arte del saber del hombre. Este tal vez seael prin-
ito de los partidos mé-

cipal fundaiuento del dcsguicia
dicos.

¢Qué profesor habréd en Kspafia (y lugo Espafia porque
creo que esto sélo ocurre eii nuestra nacién con mas alar-
mantes proporciones) que no tenga en su localidad siquiera
un par de ayudantes de esta especie? Nadie levantara el

dedo en contrario.

No culpo yo al explotador, que deriiiiiiado listo le consi-
dero al saber explotar su propia ignorancia en el fanatico
publico, sino & ia propia clase médica, que ni siquiera por
dignidad sabe defenderse ilo los ataques clandestinos, sea
por la falta de unidad, 6 de conexién, 6 de interés.

Leyes existen que castigau el contrabando, pero la tram-
pa bien estudiada rehuye maravillosamente el castigo, mu-
cho més si esa trampa va escudada por la tolerancia y am-
parada por el publico profano.

Citaré & mis lectores uno de los varios casos |afin de que
lo unan & los de sus conocimientos) que he tropezado en mi
no muy larga préactica, para que de ello tomen nota por si
algln dia so piensa méas seriamente en el remedio.

Existe en esta regién en que yo ejerzo la Medicina, una
costumbre inveterada, tan inveterada como estupenda, lia-
mada pomposainente estezo O destezo, Y que mejor podriamos
Illamar revienta-hombres

Esta operacién es como sigue:

Colécase al .infenno en decubito supino, conios brazos ex-
tendidos hacia atrds y en toda su extension, y las piernas en
flexion. Asi dispuesto el paciente (6 martir), elgran operador
reméangase hasta ei codo la camisa, y untadas previamente
las manos de aceite comidn (menos mal esta precaucién), pro-
cede & verificar uu rudo masage sobre la regiéon abdon'iinal
del interfecto (jli con tal impetu y coraje tai, que, en oca-
siones apenas si dejan espacio disponible entre la pared del
vientre y la colunma vertebral, empujando y oprimiendo
indistintamente y sin conciencia (pues si la tuvieran no lo
harian) en todas direcciones la masa intestinal juntamente
con el lilgado, bazo, estémago, etc., cu una palabra, cuantas

visceras caen bajo el peso de sus infames dedos, incluso
los 6rganos més esenciales de In reproduccién en ja mujer,
aun cuando estos se hallen en los periodos de su actividad
fisioldgica...

Con ello curan (asi ul menos se proponen) el asiento de
comidas, e].flato, las acedias... todos los males. Y efectiva-
mente, tal es el masage verificado que, ejerciendo las pare-
des abdominales el oficio do caja de fuelle, y el ano y el es6-
fago de conductos aspirantes y expelentes, es una la del
ruido do viento que se arma durante ia operacién, que los
infelices so creen & pie juntillas que todo aquello es el aire

que tienen metido .en las entretelas de los redafios... Luego,

para fin de fiesta, propinan & estos operados un piir de onzas
de sulfato de magnesia, y a vivir.

No hay que decir que de esto el médico no se entera,
aunque se supone que, cuando & él recurren, ya se han tra-
gado media docena de estrujamientos. Y si se entera, Dios
de Dios, es una falsedad lo que va contando; no le queda
otro recurso que cantar para sus adentros <llasta en el modo

de morir liay gustos, y eohre éstos no hay nada escrito.»

Kn cierta ocasion fui llamado porla madre.de un indi-
viduo, joven él, y hortelano él,y soltero él, que decia padecer
de unos dolores erraticos y artiealare.«, fijos por entonces en
un hombro. En medio de la calie le hice ia primera visita.
Des<le luego & simple vistri aprecidbasele un deterioro orga-
nico bastante manifiesto; solo me dijo que tenia mal sabor
de bocay asi como algo de in(%estidii. Le vi lu lengua, es-
taba sumamente saburrosa y en el epigastrio se notaba algu-
na dureza. Preventivamente, y & condiciéon de examinarle
detenidamente, le dispuse una limonada laxante & dosis
fraccionadas y me despedi. Al dia siguiente fui & verle, v
efectivamente, no estaba en casa, pero su madre me <Hjo
que se habiahecho lo mandado, y que habiéndole obrado so
habia marchado & su trabajo. Sin embargo, yo supe que
aguel mismo dia le habian estezado dos veces y que con eéa
carga se habia marehailo & otro pueblo & consultar con el
horienno (bueno es advertir que jx.r aqui también hay bo-
ticarios intrnsisfas, jqué ie vamos & haceri) y.. eu una pala-
bra, que no volvi & ver al enfermo, sosteniendo asi mi digni-
dad profesional; por consiguiente, nunca supe do qué pade-
cia el individuo. Pasé mucho'tiempo, y entre esfezadores Yy
boticarios, como si dijéramos entre llerodes y Pilafoa, mi
homhre dehié pasar las do Cain.

Volvieron & llamarme y fui (porque el contrato me obli-
gaba) jy ya no padecia de dolores, todo estaba (segln infor-
mes) en el higado metido!.... pero no obstante, supe que, &
pesar de ello, horas antes le habian propinado un. estezo de
ios >HO)TOCOIil(l08.

Vi la cosa grave; con esa intuicion pK.pia 6 hija de la
costumbre de ver enfermos, y reconviniendo & padres, deu-
dos 6 inoportunos curiosos, les expresé que la cosa no estaba
pava hacergargaras, mucho menos al ver el vomito de mate-
rias fecales, sustancias iieterogéneas de bilis y otras dé, color
negruzco, como asimismo las deposiciones hechas & la par.
No habia mas remedio que acudir,al momento, pues aunque
no se trataba del célico miserere, revestia los graves carac-
teres del mismo.

Aquello era un proceso traumatico en su periodo mas
agudo; examinado el vientre, no cabia dudar que aili existia
una hepatitis, una pleuritis, con su consiguiente peritonitis
generalizada, es decir, un caos patolégico - No habin dolor;
un malestar insoportable; una excitacién nerviosa .inaguan-
table, acompafiada de una sed abrasadora, y un sudor frio-y
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copioso con enfriamiento de las extremidades completaban el
cuadro patolégico en aquel momento. DisplUsele una enérgi-
carevulsion & las extremidades, un calmante al interior (el
hidrato de doral j el opio,! y cataplasmas laudanizadas so-
bre el vientre. Consegui un gran alivio, y duré bastantes ho-
ras. Por la tarde repitié el acceso, casi li.la misma hora, le
mandé el cura y & las dos horas proximamente entregdé m ar-
tiry confeso su alma A Dios, el cual se encargaria de justi-
preciar e! valor <le las cosas munilanas. .. .

1.B justidn (le los hombres es un absurdo; lii Ley sanita-
ria un mito; el compaflerismo de la dase muy dudoso. (Cémo,
piie.s, destrniv esa carcoma social del intrusismo profano?
¢,Coémo inciilrar en las masas populares la fe en la Ciencia?
¢,Coémo arrancar de esos craneos obtusos é incultos 6 inedu-
cados la semilla de ladescontianza?

Pues....estudiese por nuestros primeros académicos cn-
nio tantas otras cosas, y esgrimanse las armas en la perse-
cucién de ese enemigo, mas (pie del médico, de la propia liu-
manidad.

Db. THI'TA.

AzAfa, Koyiombre 1900.

Periédicos Médicos.

EN imOMA OASTELLANO; I. Nnevo proosdimUnto de catarata.
EN IDIOMA EXTRANJERO: IT. Odio casca da fracturas trata-
das por el amasamiento y la movilizacion.— I11. El rnih variod-
lico. —1V. Diagnéstico de la Ulcera gomosay de la Ulcera va-
ricosa da la pierna.

El Dr. D. Rafael Vazquez, da & conoceren la Revista M é-
dica de Cérdoba el nuevo procedimiento de catarata del doc-
tor D. Rodolfo del Castillo, diciendo que el Dr. Castillo se ha
rectificado mucho en esta operacién de cuando le vimos ope-
rar en los comienzos de su carrera; ha abandonado por com-
pleto la practica de la iridectomia, que solo deja para casos
especiales, y ha simplificado mucho la técnicaoperatoria.

Ahora, como preliminar, empieza por someter loa en-

fermos & duchas nasales, & irrigaciones ocularesy de las vias
lagrimales y A hacer instilaciones de un colirio de atropina,
4 fin de relajar bien el esfinter del iris, siendo el tiempo de
esta preparacién cuatro 6 ciuco dias; el dia anterior & la ope-
racion les hace dar un bafio, afeitar y cortar el cabello & los
euferinos, y &4 las enfermas les hace peinar recogiéndole la
cabellera en una trenza, sustituyendo entonces la atropina
por la cocaina.

Colocado el enfermo en la mesa do operaciones, la cabeza
de éste la hace encajar en un aparato por él ideado, para (jiie
no pueda moverse, lo cual presta gran comodidad al opera-
dor. Lavada la cara, irrigado el ojo con una solucién de for-
mol y cubierta la cabeza con una servilleta esterilizada, pro-
cede & separar los parpados con el blefarostato; inmovilizado
el globo ocular, con una pinza de fijar, con un cuchillo de
De Uraef hace una puncién en el limbo corneal, en el espacio
comprendido entre el tercio superior de la cérneay los dos
tercios inferiores de la misma, haciendo la contrapuacién &
la misma altura y en opuesto lado, y al salir cortando des-
cribe con el cuchillo un pegqiielio circulo corneal. Terminada
la seccion de la- c6rnea hace la quistitomia, y acto seguido
cou una cucharilla de Daviul la aplica lo méas préximo posi-
ble sobre «1 labio superior de la herida corneal & fin de abrir
ésta, y con la pinza de fijar, que no ha retirado de su primi-
tiva posicién, provoca movimientos de bascula, hasta hacer
salir el cristalino, y tan pronto osto ha tenido lugar, retira to-

dos los'instnimentoB, dejando el ojo en reposo por algunos

minutos. Después y antes de aplicarel apésito examina siha
quedado en la caAmara anterior alguna su.staiicia cortical del
cristalino, y si existen, con ligeras presiones hace expul-
sarlas, procurando quede bien coaptada la herida.

Si el proceder que emplea el Dr. Castillo es seductor por
su sencillez, no lo es menos por la habilidad y rapidez como
lo practica, en que no cabe mas, pues desde la puncién de la
cérnea & la salida del cristalino cataratado, no transcurren
treinta y cinco & cuarenta segundos.

Se podraoperar lo mismo, pero mejor no es posible, y esto
lio lo decimos nosotros, que se nos puede tachar do apasio-
nados, pues ahi estan los doctores Barcorva, Cervera, Arnal
y otros profesores ajenos jil instituto que presenciaron la
operacion y todos ellos felicitaron al operador por su singu-
lar haliilidad. En cuanto & los resultados, los enfermos que-
dan con excelente visién y apenas se conoce la cicatriz cor-
neal, lo que he podido comprobar en euformos rlados ya de
alta.

E! Dr. Topart (de Rouen), dice que ha tenido ocasién do
tratar en su practica, por ei método del Dr. Lucas Chaiu-
pionniere — el amasamieuto y la movilizacién— los siguien-
tes casos de fracturas:

1.0 Fractura del cuello anafétiiieo del humero izquierdo:
nifio (le 12 afios.

2.0y 3.0 Dos fractiirnii completas de los huesos del ante-
brazo izquierdo, ocurrida la segunda cuatro meses después
de la primera, en ei mismo nifio, de 13 afios de edad.

4.0 Fractura completa de los huesos del antebrazo iz-
quierdo, en el hermano del anterior, de 10 afios de edad.

5.0 Fractura de la clavicula izquierda; nifio de 14 afios.

0.0 Fractura del fémur derecho por el tercio superior
nifio de < afios.

7.0 Fractura del olecrdnon; nifio de 12 afios.

8.0 Fractura completa de la pierna derecha por su ter:
cio inferior; mujer de 74 afios.

En todos esto.s enfermos empled prioiPro el amasamiento
ligero alrededor del foco de fractura, acentuandolo cada vez
més; luego, después de reducida la fractura, colocaba A los
mas jovenes un aparato enyesado movible, salvo en las frac-
turas del fémur, claviculay olecranon.

A la enferma de 74 afios le puso tamliién un aparato amo-
vible.

En todos estos enfermos el dolor desaparecié muy rari-
damente, los movimientos continuaron siendo faciles mien-
tras duré el tratamiento, y para las fracturas completas del
antebrazo, entre otras, nunca dejaron de sor completos los
movimientos de pronacién y de supinacion.

Todos los dias quitaba el Dr. Topart, durante cierto tiem-
po, los aparatos y hacia ejecutar al miembro fracturado, en-
tre cada sesion de amasamiento, movimientos cada vez mas
extensos.

La consolidacion se verific6 muy rapidamente, y los en-
fermos pudieron utilizar su miembro y ejecutar movimien-
tos enteramente normales, tan inego se quitdé en definitivael
aparato-

La tierna edad de algunos fracturados le determiné & co-
locar aparatos amovibles para evitar la dislocacion de los
fragmentos, sobre todo durante el suefio.

Todos estos enfermos curaron completamente y la pierna
con fractura del fémur no qued6 acortada.

Lo més notable en este método es la desaparicién del do-
lor y la consolidacién répida de la fractura. Las atrofias

musculares son nulas, asi como las rigideces.
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El yash de la varicela es relativamente rarOj pues el doc-
tor Ledén Cerf (de Angers), no ha podido reonir mas que 45
caeos,

Este rask puede aparecer en cualquier momento de la en-
fermedad; sin embargo, por lo gejieral es preeruptivo, pre-
ce<le desde algunas horas & dos dias & la erupcién. .V veces
se muestra iusidiosamente y sin ir acompafiado de fené6-
menos generales; pero de ordinario sobreviene en medio de
una reaccién general bastante viva, escalofrios, fiebre, vomi-
tos, raquialgia, anginas.

irna vez producida la erupcién, puede revestir el aspecto
morbiliforme, jiero solo se conoce un ejemplo de este rasli
debido & t'hauffard, Eii algunos casos muy raros ha sido

iforme.

I>urpurii«), pero en la inmensa mayoria es esoarlat
l'uede ocupar ciialguier regién delcuerpo, €N lo cual difiere

del j-aeli varidlico, que ocupa la porcién sub-nmbilical dei

ahiloiBBen, ios vacios y la parte superior de los muslos.

Kara vez el rash varidlico estd generalizado & todo el
cuerpo; generalmente estad dispuesto en forma de manchas
anchas, de tamafio variable, distribuidas sin ordenen toda
la siiperlicie cutanea, separadas unas de otras por espacios
mas 6 menos grandes de piel sana.

La coloracion varia desde el rosa palido hasta el rojo vi-
noso; es generalmente de un color rojo vivo uniforme; sobre
esto fomlo hay, A veces, nn punteado més oscuro, ligeramen-
te violaceo, que. d4 al exantema un aspeclo grannloso.

Los bordes, profundamente pieailos, tienen, por lo gene-
ral, limites precisos y es brusca la separacién de la piel sana;
4 veces la coloraciéon se ateuua en los bordes, y tintes pro-
gresivamente decrecientes unen la chapa roja a la piel
blanca.

En oposiciéon & lo que ocurre con la viruela, las vesiculas
de varicela pueden desarrollarse muy bien en las regiones
invadidas por el rash.

La mano, aplicada algo vigorosamente sobre el rash, deja
en él una huella blanca que desaparece muy pronto. El se-
fAlor Chuuffard insiste mucho en que <la presion lineal de la
ufia no provoca la apariciéon de la raya blanca escarlatino.sa.»

Este rash no va acompafiado de dolor, ni de sensacién de
quemadura, ni de escozor.

Su duracién es generalmente muy corta; 34 horas bastan
para su evolucién completa.

Puede durar 48 horas, cinco dias, seis, en el caso de ]..e-
gendre; pero esto son excepciones. Se puede considerar el
rash varicélico como una manifestacion esencialmente efi-
mera.

El rash alcanza su maximum de intensidad en algunas
horas, permanece mas 6 menos tiempo estacionario, después
se desvanece insensiblemenle, no dejando vestigios de su
paso.

Ennitigiin caso de los observadas hubo descatnacién,

El caso de Demme es el Unico en que el rash reaparecio
varias veces en el curso de la misma varicela.

Desde el punto de vista del prondéstico, se observa que la
varicela acompafiada de rash puede seguir su evolucién nor-
mal y terminar por la curacién; es de notar, sin embargo,
que este rash aparecidé en tres casos do varicela gangrenosa.
En un caso de la clinica del Sr. .Moizard, iba acompafiado de
intensa albuminuria y de gran edema de las piernas En
otro de Comby la desapariciéon del rash coincidié con la apa-
ricién de notable cantidad de albimina en las orinas,y la al-
buminuria, que duré cuatro dias, fué seguidade una adenitis
angulo-maxilar que hubo que incindir.

Merece, pues, consignar esos casos por mas que no

sean suficientes para deducir que ei rash aparece de ordina-
rio eu las varicelas malignas; pero sabido es, desde los tra-
bajos de Hutinel. que estos insh son debidos & una infeccion
secundaria: su presentacion deberd, pues, hacer temer la apa-
ricion de otras complicaciones y reservar el pronéstico.

Desde el punto de vista del diagndéstico, se presenta & ve-
ces una circunstancia particular, y es la utilidad de un diag-
néstico retrospectivo.

El médico no ve el exantema escailatiniforme que ha des-
aparecido. ¢Ha tenido escarlatina el nifio y hay que tomar
las precauciones indiBj'ensables en este caso? ¢Ha habido
sencillamente mirash esrarlatiniforme que iio debe preocu-
pamos? !

El jiroblema es de importancia; pero hay un signo que
permite resolverlo con certeza: la erupcién de escarlatina
descama siempre; la del rash esciirhitiniforme, nunca.

I'na de las dificultades més serias del diagnéstico de las
gomas ulceradas estriba en su confiiaiéii non las Glceras va-
ricosas.

En efecto, casi siempre la ulceracién de! miembro infec-
tado est& relacionada, casi desde el principio, con una Ulcera
de esta naturaleza. Sin embargo, examinando atentamente, se
puede evitar este error, que tiene muy graves consecueiicias
pora el enfermo. Entre los casos de este género observados
por Eouruier, recuerda ei ele una enorme uUlcera de la pierna,
eti cuya naturaleza sifilitica crey6. Rechazando el enfermo el
tratamiento, se le envié A Ricord, que fué de la misma opi-
nién; en vista de lo cual accedié & que le medicinaran; y esta
ulcera, que tenia seis afios de fecha, curé en pocas semanas.

La gran dificultad del diagnéstico procede de la jiosible
asociaciOBi del estado varicoso de las piernas & la ulcera sifi-
litica; J>uetleii coincidir las varices, las pigmentaciones, el
eczema., las induraciones «lo la varicosis con uiia Ulcera
gomosa, constituyendo asi ese estado hibrido que designaba
B ’oord con el nombre de ulcera sifllo-varicosa. El diagnésti-
co es entonces evidentemente dificil; pero aun asi es posible
de ordinario establecer esa distincion, fundandose en ciertos
elementos, que son los siguientes;

Ante todo, la Ulcera varicosa se presenta casi siempre en
la parte baja de la pierna, nunca mas arriba. La ulcera go-
mosa, por el contrario, radica indiferentemente en todas'las
regiones del miembro, y se puede asegurar, casi infalible-
mente, que una Ulcera que se extiende hacia !larodilla es una
Ulcera de naturaleza especifica.

La multiplicidad de las Glceras es también un caracter
que hay que tener muy en cuenta. En-.efecto, la Ulcera vari-
cosa puede ]>rincipinr por numerosos focos; pero estos tocos
parciales no tardan en unirse. Por el contrario, la Glcera go-
mosa es muy A menudo multiple, y se puede ver la pierna
como acribillada de ulceritas mas 6 menos aisladas. -

La forma es también un caréacter importante. La Uulcera
varicosa puede ser redondeada con mas 6 menos regulari-
dad, pero no tiene forma especial Por el contrario, la Ulcera
gomosa reviste en sus bordes dos formas particulares: 6 bien
es orbicular 6 bien este borde esta formado por una especio
de arcos conjugados, es decir, que la linea ulcerosa esta for-
mada do medios circulos que se cruzan en angulo variable.

También deben estudiarse atentamente el fondo y los
bordes de la Ulcera. En la Ulcera varicosa el fondo es de as-
pecto y coloracién muy variable, pero no es filamentoso;
mientras que en la Ulcera gomosa este ultimo aspecto es el
Los bordes son

mas habitual. igualmente significativos;

mientras que el borde de lagoma es'a corfaijo & pico, el de
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la Ulcera varicosa esta, por el contrario, tallado & bisol 6 uias
6 menos adelgazado.

Por ultimo, uno de los puntos mas importantes es el es-
tado de la zona periférica. Alrededor de la Ulcera gomosa
existe una areola de color violdceo oscuro; pero esta areola
no se extiende muy lejos; mientras que en la Ulcera varicosa,,
sobre todo cuando se trata de lesiones antiguas, existe una
zona maculosa y paquiclérmica siempre extensa. Los tegu-
mentos tienen color violaceo, la piel estd adherida & los hue-
sos, dura, coriacea, y esto en gran extension.

ili & todos estos caracteres se afiade el estudio de los an-
tecedentes, se ye que hay muchos elementos que peruiiton
hacer el diagnéstico. Sin embargo, en los casos mixtos, prin-
cipalmente, no son siempre suficientes; pero el punto prin-
cij)al en ellos es i)ensar en la posibilidad de la naturaleza si-
filitica do la le.sién, lo que no se hace bastante & menudo, y
si hay dudas la piedra de toque para el diagnéstico sera el
tratamiento.

RoMiiJ TURRES

Notas Clinicas Inglesas.

I. Preoaueionea antisépticas. — Il. La menopausia y la locura. —
I11. Beneficios del mar en la tisis.— IV. Venas varicosas-—V. He-
morroides. V1. NcBvi, lupus y tumores oicatriciales.

En cierto hospital una serie de operaciones fué acompa-
flada por supuracién post-operatoria, y la cau.sa se atribuy6
4 que el cirujano residente pariecia seborrea. Tan pronto
como fué tratado dobidamonto este estado, los casos Sse cu-
raron. La razén para mirar la asistencia de un cirujano so-
borréico como una causa capaz de complicar una operacion,
oa que liis escamas de la sebodrrea sieca, cayendo sobre una
herida, son capaces de causar algunas complicaciones inila-
uiatorias.

Ya se ha notado ademéas que los enfermos seliorréicns
estdn mas expuestos que otro.® & las supuraciones post-ope-
ratorias, probablemente por la accién de lo.s microbios rete-
nidos dentro de los foliculos dilatados de la piel, que se es-
capan & la méas cuiiladosa purificacién. JIn el caso de sebo-
rrea oleosa se sugiere que so debe usar el llamado «barniz-
guante». Para este fin, las manos, después de una perfecta
esterilizacién, se sumergen quince segundos en un liquido
llamado chirol. Las manos se secan en tres minutos, y es sa-
tiido que ni el sudor, ni los gérmenes pueden pasar & través
de este barniz-guante desde el interior, ni pueden los gérme-
nes rie los liquidos pasar & través del exterior. La exactitud
de estas aserciones ha sido demostrada por cierto.® testimo-
nios, en los que h>s dedos fueron aplicados & cultivos de di-
foroutes bacilos y se aplican & la superficie de agar. Se des-
arrollaron numerosas colonias en estos puntos de contacto.
Después rie bafiarse las manos en chirol sin nna esteriliza-,
ciéon preliminar frotdndola enla superficie rlc agar, no se pro-
duce un cultivo especial. No es raro sospechar (Juc algunas
limitaciones se puedan descubrir en la aplicaciéon de este
liquirlo, pero ciertamente sirve para cortar las infecciones
por las grietas y los espacios de las ufias.— (The medical
Prm .)

1

Se ha rlicho riuc con ayuda rie las estadisticas es posible
demostrar algo; pero de la® recientemente fonnadas, es im-
posililo concluir rjue solamente la menopausia sea un factor
tan preilominante en la causa rie la locura como se ha pre-
tendido hasta aqui. Prevalece do algun modo la idea do rjuo

si un i mujer tiene sintomas neurdéticos, en la edarl de la pu-

bertad puede haber una grave recaida, quizds con indicacio-
nes de locura. Esta especie,tiene, ni parecer, ligero fundamen-
to por el hecho de que si hay gran nimero de casos de locura
estudiados en ambos sexos, parece ser que hay mas hombres
locos que mujeres en la edad de la pubertad y en el periodo
correspondiente de la vida que corresponde & la menopausia.

Por consiguiente, se deduce la conclusiéon de que la gran»
de importancia concedida & la misma menopausia como una
causa activa de locura, no la demuestran los hechos, porque
si asi fuera la probarian las estadisticas-

Se discuto en Medicina si los que padecen de tisis inci-
piente obtienen un beneficio probable de ingresar en el ser-
vicio do la marina mercante. En un estudio muy cuidadoso,
el Dr. E. Freund deduce que los resultados obtenidos no
sin’en para animar. No niegaque unaexposicion prolongada
al aire dol mar prueba con frecuencia & las poreonas que
jiresentan las lesiones iniciales de tuberculosis pulmonar 6
de bronquitis; pero apunta que el beneficio corre la eventua-
lidad de cuidadosa fuga 6 exposiciéon, & causa de que es difi-
cil asegurarlo con nn servicio activo que sustituye necesaria-

mente la exposicién & los repentinos cambios de tempera-

tura y todas las fatigas consiguientes & los viajes emprendi-
dos durante los mares frios y duios.

v
Cloruro de bario 2
Agua destilada... C. S. para disolver.
Lanotiua.. ....cccceveeueeennnn.. = 60 —
Aceite de almendras dulce». 1

M. S. a. Para tres fricciones al dia cuando el azul de las venas
se note & través de la piel.

\%

Acido carbélico, disolocion saturada. . .
Aceite de olivas

-1 gramos.
s —

M- Inyéctese de cinco 4 diez gota» dentro de cada tumor, in-
yectando cuando la aguja osté dentro.

\A

Los nuivi, lupus y tumores cicatriciales pueden sor ven-
tajosamente tratados por el vendaje elastico. Lo.s buenos re-
sultados se deben & la presién, calor, humedad y proteccién
de irritacion externa. La venda puede set renovada diaria-
mente y, como la pie!, pnedo sor enteramente limpiada.—

(.Sereniii —Medical Record,)

Sociedades cientificas.
ACADEMIA PSICO-BIOLOGICA

SESION DEL U DE NOVIEMBRE DE190U.

Abierta la sesion por el eeilor presidente, usé de la pala-
bra y dijo, en suma, que es necesario nn-criterio para juzgar
las cosas luisnias que van sirviendo de ensefianza en la su-
cesion de los tiempos. Pocos individuos hay (jue puedan pre-
cisar el sistema filos6fico que adoptan; la mayoria se acoge
al eclecticismo, que es lo que se ha llamado jitsfo medio; pero
habiase ile procurar llegar lo mas posible & los extremos,
circulando entre ello.®sin abandonarlos ni traspasarlos jamas.
Vida y muerto son dos extremos, y la funcién vital circula
entre aaibo.®. Esto es lo que representa el esquema inmbovil,
y lo que represeutnria el mismo esquema, haciéndose, desha-
ciéndose y relaciondndose siniultadiieamente en el tiempo
Como decia lleraclito, so nace y muere & cada itistaute; i>ero
resucitando.
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Los cuadros de categorias so han ido reformando por los
distintos fllOBofos; pero puede aun darse un paso mas, redu-
ciéndolos & cuatro. Siy'efo que piensa, y objeto pensado; am-
bas cosas son estéticas, y & esto se reduce la teoria. La préac-
tica escambiar y hacerse en el tiempo; el sujeto que no era
nada, se hace objeto, y éste se hace relaciondudose con el
sujeto.

Decir sujeto, es como decir ley; el sujeto es autonémico,
el objeto es heteronémico. Las categorias practicas son,
pues, autonomia Y heteronomia. EIl sujeto se hace & si mismo,
vuelve & si al mismo tiempo que se relaciona con el objeto.
La autonomia no puede realiaarse sin la heteronomia, sin
objeto, en lo cual flaquea el sistema de Hcgel, cosa ya entre-
vista por Platéon, al consignar que al uno (sujeto) ha de acom-
pafiar siempre el otro (objeto).

El Sr. Molina usé de la palabra concluyendo por pregun-
tar si estas categorias son las generalidades tipicas, & lo cual
respondeelSr- Marqués de Guadalerzasen sentido afirmativo.

El Sr. Calvo y Martin advirtié6 que no veia claro el con-
cepto de heteronomia, respondiendo el Marqués de Guada-
lerzas que los actos obedecen & mandatos del mismo indivi-
duo, y aquello que obedece 6 se opone & la ejecucion de estos
actos es la heteronomia,

Ei ,Sr. S4nchez Rubio dice que la autonomia individual
inspira la nocién de otra cosa no individualizada, resultando
asi un sustantivo de sustantivos, & lo cual contesta el Mar-
(Jués de (iuadalcrzaa que el Sr. Sanchez Rubio promueve
otra cuestion, hasta,cierto punto extrafia & la» generalida-
des filoséficas que él ha propuesto & la discusion.

Afiado quo el sustantivo gramatical se diferencia bas-
tante del sustantivo ideal, 6 sea del concepto de sustancia, y
que el concepto de sustancia estid comprendido en las cate-
gorias tedricas sujeto y objeto, siempre que se consideren
estas categorias no relacionadas entre si-

Conlo cual y suspendida la discusién ~sobre este punto,

ee levanta la sesién- - EIl secretario, José Gonzalez Campo.
Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBAL OBDEN CIHCUI.AB

Vistas las instancias presentallas por varios vocales-mé-
dicos de las Comisiones mixtas de reclutamiento, e.nsolicitud
de que ee determine si para el préximo reemplazo han de
seguir ejerciendo los cargos referidos y los de suplentes de
los mismos aquellos facultativos que fueron nombrados en
Diciembre de 1899 para desempefiarlos eu el corriente de
19D0, 6 si se ha de proceder & la celebracién de nuevos con-
cursos y nombramientos do los referidos vocalesy suplentes
por las Comisiones provinciales para el reemplazo de 1901

Considerando que, por virtud de lo prevenido en el ar-
ticulo 2® de ley de 26 de Diciembre Gltimo, no se ha verifi-
cado en el afio actual alistamiento para el reemplazo del
Ejército y las subsiguientes operaciones de sorteo y clasifica,
cién, sino solamente las de revision de los soldados condi.
clonales y excluidos temporalmente en los tres reemplazos
anteriores:

Cfmsideraudo que el art. 6.» del Real decreto de 10 de Fe-
brero de 1898 preceptla que la duracién de los cargos de
médicos de las Comisiones mixtas de reclutamiento es la del
afio correspondiente a! reemplazo para que fueron elegidos,
y que la Real orden de 26 de Noviembre del mismo afio, al
provenir que los expresados facultativos deben cesar en el
ejercicio de sus funciones en 31 de Diciembre del afio para
que son nombrados, se inspiré naturalmente en la continui-

dad que hasta entonces tuvieron siempre las operaciones del
reclutamiento, sin prever que pudieran dejar de practicarse
algun afo:

Considerando que segun lo antes expuesto es evidente
que los nombrados para cubrir las plazas de vocales y médi-
cos propietario y suplente de las Comisiones mixtas en Di-
ciembre de 1899, lo fueron en el supuesto y con el fin prin-
cipal de practicar sus funciones en el reconocimiento de los
mozos del reemplazo de 1900 y demés operaciones del mis-
mo, sin que el hecho de que hayan verificado durante él los
de revision de los reemplazos anteriores constituya sino una
parte de su cometido.

Considerando que la limitacion del afio del reemplazo
para la duracién do estos c.argos, y la fecha sefialada parasu
provisién en la Real orden circular de 26 de Noviembre de
1898, obedecieron, seglin la misma expresa, & la razén fun-
damental de que los médicos de las Comisiones mixtas deben
poseer la confianza déla Corporaciéon que la elige, y esta
condicién concurre en los actuales, toda vez quo contintan
funcionando, por el aplazamiento de la renovacién bienal de
las Diputaciones provinciales, las Comisiones permanentes
que loa nombraron;

S. M. el Rey (Q D. G ),y en sunombre la Reina Regente

del Reino, se liaservido resolver que procede que loa vocales
médicos y sus suplentes de las Comisiones mixtas de reclu-
tamiento, nombrados por las Comisiones provinciales para
las operaciones del reemplazo no realizado de 1900, deben
continuar ejerciendo dichas funciones en el de 1901, que es
en realidad el primero que se verifica después de su nombra-
miento; no practicéiidoBO, por lo tanto, este afio el concurso
que preceptlan elBeal decreto de 5 de Enero de 1867 y Real
orden de 26 de Noviembre de 1898, & no ser en el caso do
que hubiera ocurrido alguna vacante natural que sea preciso
cubrir; y entendiéndose que esta disposieida ha de aplicarse
s6lo a loa nombrados en dicha época, y por lo que respecta
al reemplazo que por no hacerse en 1900 se practicara
en 1901.

De Real orden lo digo & V, S. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde & V, b. muchos afios. Madrid
30 de Noviembre de 1900.— ligarte.

Sr. Presidente de la Comisién mixta de reclutamiento
de....

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 716,28; minima, 711,57; tem-
peratura maxima, 13°,0; minima, 00,2; vientos dominantes,
NE. y N.

Durante la semana pasadaha seguido predominando, sin
variaciones apreciables, la misma patologia de la semana
anterior, disminuyendo, en general, los afectos catarrales y
las neuralgias y reumatismos externos. Las visceralgias, ge-
neralmente de naturaleza reumatico-nerviosa, han sido tena-
ces y dolorosisimas; se observan bastantes infecciones coli-
bacilares, de poca intensidad y escasamente graves. Las le-
siones renales se exacerban y también se resienten loa en-
fermos cardiacos, aunque menos que en semanas anterio-
res. La firuela en disminucién, y méas escasos también la es-
cai'latina y sarampioén.

En el Instituto de Sueroterapia, Vacunacién y Bacterio
logia de Alfonso X 111 (Ferraz, 98, antes Goya, 14) se vacuna-
ra todos los dias de esta semana por la tarde, gratuitamente
4 los pobres.
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Concurso a premiosa—Ku la Universidad Uterana
de Santiago, con arreglo & la fundacién instituida por el se-
filor don Antonio Fernandez Carril (i{. s. g. li.), han de adju-
dicarse tros premios pecuniarios, ds 260 pesetas cada uno, en-
tre los alumnos de las Facultades de Derecho, Medicina y
Farniacin, que, siendo hijos de Galicia, hubiesen terminado
en dicha escuela su carrera en el ultimo curso y hayan obte-
nido mayor nimero de notas de sobresaliente en los estudios,
con igual calificacién en los ejercicios de grado de Licen-
ciado.

Los aspirantes presentaran en la secretaria general de la
citada Universidad sus solicitudeH, acompafiando & ellas la
certificacion de sus estudios y grado, acredilaBido ademas la
circunstancia de pobreza esigida por la fundacién.

El término para solicitar es el de un mea, contando desde
el 1.0 de Diciembre

Otro jubilado.—Por Real decreto del 7 del corriente,
publicado en la caveta del 8, se jubila & D. Miguel Antonio
Dacarrete y Hernandez, catedratico numerario de la Facultad
de Medicina establecida en Cadiz, correspondiente 4 la Uni-
versidad de Sevilla,

El Sr. Dacarrete era un distinguido catedratico de la Fa-
cultad de Cadiz.

Actas del Congreso de Higiene.—Ha empezado
& repartirse el lil>ro de Actasy Memorias del 1 X Congreso
internacional de Higiene y Demografia, que se celebré en
esta Corte. Hasta ahoravan publicados los cinco primeros to-
mos. Se avisa U los sefiores congresistas para que recojan
el paquete que se entrega en la sala de descanso de la ifa-
iiiltad de Medicina, de 94 12 déla mafana, 6 autoricen por
escrito & persona de su confianza.

Obras recibidas.—En estos dias hemosrecibido las
siguientes obras;

Elementos dePafologia Quirtrgica General, (Iecciones da-
das en la Facultad de Mndicina do Madrid), por el doctor ilon
-losé Ribera y Sans. Se ha publicado el cuaderno 13y altimo
del lomo II.

So halla de venta y se suscribe & esta interesante obra,
en la libreria de D. Nicolas Moya, Carretas, 8.

— Diagnoéstico delas enfermedades delcorazén, por el doctor
1). Lilis Royo Villanovn, catedratico de la Facultad de iledi-
cina de Zaragoza. Precio ti pesetas, en la libreria de D. Cecilio
Gasea, Plaza la Seo, num. 2, Zaragoza, y en lasdemas princi-
pales librerias.

— Preccjitos higiénicos sohre el embarazo,partoy pueiperio.
Manual de la comadre y delestudianteeti Medici7ta; por 1). F.
Vidal Solares, doctor en Medicina de las Facultades de Ma-
drid y Paris Véndese esta obra al precio de 6 pesetas en
casa del aulor, paseo de Gracia, 86 pral., Barcelona, y en las
librerias priiic'ipales.

Eleccion de cargos. — LaReal Academia de Medi
ciffay Cirugia de Murcia, en cumplimiento de lo prevenido
en el capitulo 4.0 do los Estatutos para las Academias de
Medicina de distrito, ha procedido & la eleccién de los cargos
académicos para el bienio de 1901 y 1902, en la siguiente
forma:

Presidente, Exemo. Sr. O. José Esteve Mora (reelegido);
vicepresidente, Dr. D. Francisco Medina Romero (clogiilo);
secretario perpetuo, D. Manuel Martinez Espinosa; vicesecre-
tario, Dr. D. Claudio Hernadndez Ros (reelegido); tesorero,
D. -liiaii Antonio Martinez Lé6pez (elegido); bibliotecari”.
1), Benito Closa Ponce de Ledn (elegido).

Convocatoria. - -V las cinco y media de la tarde del
dia 17 del corriente mes, y en la casa numero 7, 2.ode la
calle del Horno de la Mata, se reune la Sociedad espafiola de
propagamla para la inciueraWoén cadavérica.

Ademaés de los ya adheridos, pueden concurrir & la .Tunta
cuant'iR quieran inscribirse como socios y cooperar & la im-
plantaciéon de reforma tan higiénica.

Necrologia.—Ha fallecido en Cea (Orense), nuestro
estimado y antiguo suscritor, D, Domingo Antonio Gémez,
que tan valiosos servicios presté durante su permanencia en
aquel punto.

Enviamos nuestro mas sincero pésame & su hijo D. .lulio
y ileuuis familia.

MEDICO 799

nomriQtrafin practica y el gran éicito obtenido
UulllUwli QUU por acreditados médicos, es. sin duda, la
Lncto-foMinlliiii .Wary el invento mas notable y positi-
vo para la salud de la infancia y personas débiles. Tiene
por principio la mejor leche de vncav suizas y harinas
esterilizadas con el glicerafosfalo de cal, constituyen-
do una eficaz preparacién y un alimento corapleio y
esencialmente reparad.>r de la infancia y de las nodri-
zas, de los ancianos y convalecientes

Los nifios se crian sanos y robustos.

Depé6sito de venta; Farnincln Modelo, Serrano,
<11, M adrid. IBole, 9,*;5 pesetaa.

Grajeas Lapa Ruperez

fliino; medalla de plata en la Exposicién de Lugo
de IM16. Debido & la pureza quimica y & la especial y
exacta dosifleaetén de sus componentes, son estas Gra-
jeas un preparado racional y seguro para la prontay
completa curaciéon de las fiebres paludicas rebeldes.
Cuantos médicos han tenido ocasién de ensayarlas las
prefieren & todos ios preparados similares conocidos.
Asi nos lo hacen constar en los muchos informes oue
de dichos sefiores poseemos. De venta en todas las
farmacias.

SOLUCION BENEDICTO
de gilcero~fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacién la méas racional para curar la lubercu-
I'isis, bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripa-
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad
general, postraciéon nerviosa, neurastenia, impotencia,
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulis-
mo, etc. Frasea, *5,50 (teselas. Depé6sito: Farmacia
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi-
pales farmacias.

Oeositlul Granulado con llipofoslilos de K. Gnr-
rcra: es de buen sabor y cura pronto la Tos pertinaz,
infartos y catarros hronco-pulmonare*, procesoslislé-
jSeiios. etc. Frasco con prospe -to, 3 pesetas. Magdalena,
0, Farmacia, Madrid, donde también se hace, 4 precio
moédico, ei AiiadliaU quimico y micrograllco de la
orina, leche, esputos y pus.

DOloreS reumétlcos nes del eflcacisimo BALSAMO

ANTIRREUMATICO DE ORIVE. Su crédito, tanto en el rea-
ma, lumbago, como en las neuralgias, consiste en que,
después de apelar al balsamo Fioraventi, Opodeidocii
cloroformizado, al anodino de Ricord, y al cloroformo
gelalinizado, sin resultado alguno, produjo magnificos
resullados este balsamo antirreumalico. Por eso se le
llama el consuelo de los enfermos desahuciados por
el dolor y el crédito de los médicos que lo recetan.
Dos pesetas frasco en todas las farmacias. Se detalla ia
féormula al médico que lo desee. - Madrid, Deposito,
Capellanes, 1. — Barcelona, Vicente Ferrer.

RriSD yariiria .
y vioso farmacéutico de Madiid,
1;, Guillenno Torres Mufioz, es el producto conocido
con ul nombre de boricina, palabra que no se usa por

estar registrada como marca de fabrica por uu sefior
extranjero.

A InC Unfﬂrmno de garganta,nariz y oidos

A IUu ulllCMMUuU Recibe consultas y practica todas las
operaciones para curar la sordera, fluj >de oidos, enfer-
medades de garganta y nariz, el médico especialista
D. Alfredo Gallego, director dut importante gabinete de
consultas y operaciones quirdrgicas, establecido en M a-
drid, Serrano, ¢i. Su tratamiento contra el ozenu (feti-
dez de aliento), lupus y tisis lauringea, aprobado en
los Gltimos Congresos contra la tubercnlo-is celebrados
en Bsrlln y Néapoles, produce siempre la curacién, pero
para conseguirla, es necesario no esperar & consultarle
4 que se presente el tercer grado de la enfermedad 6
periodo do consuncién.

BSTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E, TEODORO



800 EL SIGLO MEDICO

VacanteSi

En esta seocién aparecen todas las vacantes da que ofieial G
ofioioeamente tafiemos noticia, y no hay periédico gqna de ellas dé
noticia antes gne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen
ahiarta esta seccién y la de Estafria dk partidos paro enantes
noloilu B68n gostosoB en onviaruot;.

La de médico titular de Fueateguinaldo (Salaman-
ca), dotada coa el sueldo anual de 760 pesetas pagadas
de fondos municipales por trimestres vencidos, por la
asistencia de 200 familias pobres de la poblacién de
cinco familias de la Guardia civil de este puesto, pobres
transelintes y expésitos y reconocimiento de los quintos
de la localidad. Se advierte que existe otra plaaa de
médico titular para la asistencia de expresados vecinos,
quienes podran llamar indistintamente & cualquiera de
los dos facultativos. EIl agraciado podré& contratar libre-
mente la asistencia médica con los vecinos pudientes,
cuyo numero es aproximadamente de 460, y que el con -
trato se hara por tres afios, empezando & ejercer el car-
go en 1.® de Enero de 1901. Solicitudes hasta el 16 del
corriente al alcalde D. Laureano Duréan.

—La de médico titular de ElI Mirén (Avila), dotada
con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas de fondos
municipales en trimestres vencidos, por la asistencia de
una a treinta familias pobres y demés servicios que pre
viene el Reglamento de 14 de Junio de 1891. El contrato
con el agraciado se haréd por cuatro afios y tendra que
residir necesariamente en esta localidad, relevandole
del pago de los derechos de consumos de las especies
que consuma en su casa con la familia. Solicitudes has-
ta el 1.ode Enero préximo, al alcalde D. Miguel Gon-
zélez.

—La de médico-cirujano de Echevarria (Vizcaya),
partido de Marquiua. Habitantes 1.179, dotacién 100 pe-
setas por la asistencia & las familias pobres de la locali-
dad, quedando en libertad de estipular contratos con los
demaés vecinos. Las solicitudes al alcalde D. José A. Aba-
solo hasta el 23 del corriente.

—Tres plazas de médico-cirujano de Chinchilla (Al-
bacete), partido de su nombre, pertenecientes dos de
ellas ai casco de la poblacién y la otra & la pedania del
Villar. La dotacién de las primeras sera de 875 pesetas
cada una por la asistencia entre ambos de 450 familias
pobres. La dotacién de la ultima por la asistencia & 70
familias pobres serd de 750 pesetas. Las solicitudes al
alcalde D. Melitoén Romero hasta el 28 del corriente.

—También se hallan vacantes en esta ciudad dos
plazas de farmacéuticos titulares, con la dotacién anual
cada una de 250 pesetas por residencia y prestacién da
servicios y 225 por los medicamentos que faciliten & los
pobres. Los farmacéuticos alternardn por meses en el
servicio, y en el caso de que no se presente mas gne uu
aspirante, serd este nombrado con la dotacién anual de
2.50 pesetas y 450 por medicamentos. Las solicitudes en
igual forma gne las anteriores.

— Se halla vacante la plazade mnlistrante de los pue-
blos de Olmos Pisuergay Naveros (Falencia), distante
uno de otro medio kilé6metro, produciendo porel ejercicio
de su profesién de 100 &4 1U4 fanegas de trigo; pueden di-
rigir las solicitudes alalcalde de dicho pueblo D. Eusta-
sio Torres, 6 al sefior médico titular de Osorno D- Va-
lentin Maté.

—Las dos plazas de médico cirujano de Pefias de
San Pedro (Albacete), partido de Chinchilla. Habitantes
8.450, dotacion 750 pesetas cada una por la asistencia &
las familias pobres que les correspondan, sin perjuicio
de lo que pueda reportarles el ejercicio jjrivado de su
profesién. Solicitudes hasta el 30 del comente al alcal-
de D. José M.‘ Rodriguez.

—La de médico-cirujano de Agost (Alicante), parti
do de Novelda. Habitantes 2.579, dotacién 1 250 pesetas
por la asistencia 4 las familias pobres de la localidad,

jdaudo en libertad de concertar igualas con el resto

vecindario. Solicitudes hasta el 23 del corriente al
alcalde D. Juan Brotons.

—La de médico-cirujano— por renuncia—de La Guar-
dia (Toledo), partido de Lilio. Habitantes'.3-000,'dotacién
99 | pesetas, satisfechas por mensualidades por la asis-
tencia 4 103 familias pobres. El agraciado quedara en
libertad de poder contratar con los demés vecinos pu-

dientes, si antes de la toma de posesién no se hubiera
practicado un reparto con el vecindario para asegurarle
hasta la cantidad de 2.500 pesetas coa la de la titular.
Solicitudes hasta el 4 de Eoero préximo al alcalde don
Pablo A. Cabezas-

—La de médico-cirujano de Dumbria (Corufia), par-
tido de Corcubién. Habitantes 3.628, dotacién 1.500 pe-
setas por la asistencia & las familias pobres de la loca-
lidad, sin perjuicio de lo que puedan reportarle las jgua-
las con el resto del vecindario. Solicitudes hasta el 22
del corriente.

— La de médico-cirujano de Barén (Murcia). Habi
tantes 1.373, dotacion 200 pesetas por asistencia de 24
familias pobres, quedando en libertad el agraciado para
foder contratar con otras 320 familias acomodadas. So-
F%itudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Baltasar
Allende.

— La Je médico titular— por terminacién de contrato
—de ViUamantiila (MadriJd), y ladeViulanueva de Pera-
les y habiendo acordado dichos Ayuntamientos agru-
parse para formar un solo partido médico por término
de dos afios, con la retribucién anual de 500 pesetas por
la asisteucia de 25 & 80 familias pobres en el primer
pueblo, y de igual cantidad por la asistenciade 16 fami-
lias en vi segundo, que serdn pagadas de fondos muni-
cipales, por trimestres vencidos euambts pueblos. Cuen-
ta ViUamantiila con 160 vecinos, y el igualatorio as-
cenderd & 1.500 pesetas, y Vilanueva de Perales con 90
vecinos y un igualatorio de 760 pesetas, que forman
un total do 3.250 pesetas por la asisteucia de ambos
pueblos. Ambas poblaciones son sanas; dista una de
otra dos kilémetros por camino llano, que facilita con
ventaja la visita al anejo. Distando la estacion ferro-
viaria de Viilamanta cinco kil6metros por camino veci-
nal, pudiendo ir y venir en el dia & Madrid. La residen-
cia oficial del médico serd ViUamantiila. Solicitudes
al aloalte de este Ultimo pueblo, hasta el 6 del préximo
Enero, D. José M .“ de Is Morena.

—La de médico titular— por terminacién de contrato
— de Villalumbroso (Falencia), dotada con el sueldo
anual de 200 pesetas, pagadas por trimestres vencidos
de les fondos municipaf{es, por la asistencia de 18 fami-
lias pobres, transelntes pobres y nifios expésitos. Soli-
citudes hasta el 8 de Enero préximo al alcalde D. Nice-
to Diez.

PRACTICANTE. — Se necesita para el partido de
Osma (Alava) con la dotacién da 75 pesetas mensuales.
Solicitudes & D. Alvaro R. de Ofia, médico en Villauarie.

Anafomia”en colores,

folio grande, 25 tomos lujosamente empasta-

dos, que costd 2.126 pesetas al contado; y una coleccién com-
pleta de Er, Siglo Médico.

Se dardn ambas obras tan sumamente arreglada.s, ijuc
bien merece la pena de adquirirlas. '

Para mas detalles, dirigirse 4 D. José Maria Martinez,
I-'atmacia, 6, Madrid-

. Coa este titulo,la COMPANIA COLONIAL t
X acabade poner &4 la venta en sus dos estableci- Z
A mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un -
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N y de precio arreglado, que basta la fecha s6lo »

>

se elaboraba de encargo para el consumo de A

>

algunas famUias distinguidas de esta Corte. .

X Precio del paquete (400 gramos).......... I, 75ptas.
T Precio del medio paquete (200 gramos). 0,88 —
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AAo 47 .~fiDM, 22451 ~ Adminiatracion, Magdalena, 36. » 16 de Diciemhre de 1900,
8 bli boletin e medicina,gaceta medica
60 € publica T Publica una Biblioteca |

todoi los dominpoi. P
sumamente econoémica.

GENIO MEDICO-QUIRURGICO . =
Periodico de Medicina. Cirugia y Farmacia, consagrado & los Intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas

co PDHDADOBBS:
Sbss. DELGRAS, escolar, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA, NIETO Y SERRANO
Precio* de eveoripcion de U SIBLO DIRECTOR: I
uo fIADRID: 3 pMotas trimeitre. O. MATIAS NIETO SERRANO
PROTIN(IAS: 4 pesct& trimofltre; |
MARQUES DE GUADALEAZAS

@ semsatrd, y 16 «2 afio
EITBANJBBO y nLTRAXAB: 20 pUs.,
REDACTORES:

Precio* de euecifpcldti de Ia BIBLIOTECA
ESPANA : 3.S peeetflfi ni aOo,
cae pueden parurne en tres veoea.
ABXTEANJBBO y DLTKAIIAB' SO ptae.

TT D. RAMON SERRET. _ p. CARLOS MARIA CORTEZO. D ANGEL PULIDO
OR
GOTA
o al REUMATISMOS

Especifico probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los
mas fuertes. Acciéon pronta y segura en todos los periodos del acceso.

VENTA 60R MENGEIMAB(HIIE R RUE RANERHIARAR'S V DROCUERIAS
n . 6 n 4 n 4 # 4 0] # » # +

t
~Peneut |U ooBoeil Ui

JARABE LAROZE"3'T onico,A nti-Nervioso

1 L]
FIL D O RAS
Preecripto con éxito por todos los médicos para comballr las 0 aatritia, eiaa-
D E HAl ' I traijins y para regularizar todas las funciones del Estom ago v de los
Intestiitae.
BM PAfua

aotitobacBen purgarse, caandoiol
Oecesifaa. No temen elasco ni eJl
causaucio.porque,COntraiugueSO—|

JARABE LAROZEEHOIODUROde POTASIO

Es el especlico mas seguro de todos contra las A fecciones tuberculosas

oo
oun

3res, cedecoa loa demaspurgantes, estel . -3 N

Bsta- no obra bien sino cuando se (omal los t'«mce»-es, los Reiimaf/Mtitoe, las Enfermedaaes de la niel Yy loa
) ) ) Aceirfetitee siflU ticos. !

2i>mr coabuenosalimen os ybebibasfoi

titicantes,cuaieivino,eicafé,eita.|

Cada cualescoge,parapurgarse,lai

horaj lacomidaquemas je conpie-|

Oen, seguu sus ocupacioues,Comol]

el cousasciogue lapurgeocasiona!

‘gueda completamente anulado’
<or el efecto de ia buena ali-j
mentacién empieada, Uuao se.
‘decide ticilm enteé volveraj

empesarcnantas vece”
msea necesario.

GARSANTA

voz y BOGA

IPASTILLASaHDETHENI

| Recomeodade,. cooira les Malea de la |
liHrganta, ExUnciout.a de la Vos 1
linnamaolaDes de la Booa, Electosi
| pemloioeoa del Mercurio. IrltaoloD [
| ?y® produce el Tabaco, J Epecialinwte |
I'l loe Sare PREDICADORES, ABOSA-
IDOS. PROFESORES y CANTORES
| para facilitar U emlicion de la tos. 1
ififfireneinulo e sma de AdIL DgIBAI,
fimaoeudoe ee PARIS.

La Amenorrea,

MEDICAMENTO'ALIMENTO,

JARABE LAROZE #%“& JODURO ceSODIO

SMemp”ea como los otros loturos y principalmente en Us A ffeoeionea del

JARABE LAROZE" idBlRo hierro

E£*et'<li<laE bl(t7ic(t8f Anetniaf R<tqttiti8iiiQ s

JARABE LAROZE IsloDURo DEEstrondo

Angina delPecho, Asm a, €tC.

(Jt CorUtu tfe Maftnjaa

y do Quaue QD
rneiisn jIf!8,

Afecclones cardiacas, Ueatnatismos,

J.-P. UR02B, Farmaceifilco, 2 2

ARNE--aUi*A-HIERRDO
el més poderc ¢ REGENERAOOI»

preecrito por tos Slédiecs.
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con lugo de

carne y las cortezas mas ricas ae quina, en virtud de su asociacién con el

ttlenslruaclones tiolorosas,

hierro es un auxiliar precioso en los casos de :

Clorosis, Anemia protanda
Cajeitturas de jas Coioniat, Malaria, etc.
102, Bne aiohellen, ParlA y en todas farmacias del extra"Jco-.T

sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruacion,

Olrece peligro alguno auu en coso de prefez.

pabls,F.rm«U €, Sing, fes, ro. ssint HALIg, Yy Udk f.rmacls..

la Dismenorrea y la Metrorragia codeii nipidamente ei se usan las Cap-
no



TRATAMIENTO RACIONAL

NEURASTENIA

ELIXIR DE DAMIANA COMPUESTO

(Damiana, kola,f6sforo, eal asimilable, gtieerofosfaio de sosa )

l,a asociacion de las substancias de eficacia mas reconocida, lo mis-
mo por la experimentacién que por la clinica, hacen de esta nueva pre-
paracién un remedio eficacisimo para combatir la neupssteniay
ciertas formas de anemiai especialmente laa del crecimiento y
las consecutivas & gravea procesos febrileSjelhisterismo,
los trastornos neuro-motores, de caracter asténico,
y, en general, todas aquellas enfermedades en que la debilidad del
sistema nervioso constituye el origen de los infinitos procesos
morbosos que dicha cansa produce y que tan rebeldes se manifiestan
6 la mayoria de los remedios.

En el prospecto que acomparfia & cada frasco, van indicadas las do-
sis 6 que debe administrarse. Siendo, sin embargo, un remedio de
composicién conocida y que sélo tiene de especifico la forma
farmacéutica y su dosificacion exactisima, el médico
indicara en los casos especiales ias cantidades méaximas y minimas
que debe tomar cada enfermo.

Precio del frasco en toda Espafia. 6 pesetas.

Farmacia de MEDINA, Serrano, 36, Madrid.

JBTJT; io T (A .XL-.rC3AIVTES)

Estacion de invierno, Gnica en Espafia por su clima incomparable, exen-
to de toda humedad é inaccesible al palndismo por su altura (600 metro
préximamente), por sus extensas perspectivas sobre el Mediterraneo, del
que dista apenas tres kilbmetros, por sus inmensos pinares, entre los que
se destaca el magnifico Hotel Miramar (para 300 personas), compitiendo
en comodidades, confort y detalles con los mejores del extranjero.

Instalacién bidroterdpica completisima. Capilla. Casino. Direccién
facultativa. Calefacciéon, 22 kil6metros de paseo dentro de la finca.

Temporada de invierno: de 1~ de Noviembre &4 30 de Abril.

Pedidos, habitaciones, coches, y mas antecedentes, ltueaol, adminis-
trador Hotel Miramar, por correo 6 telégrafo.

K.EGALA1_)0, S, VALL,AI>OL
Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y 4 la Armada, 6 las Facultades de M t-
diclns 7 & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo
rabies de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccién
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, etc., etc.) hallaran loe sefiores profesores algodones hidréfilo, ooratado,
‘enicado saliclico.iodoférmico; almohad'ilas de celuloaa.eB'opapnrificada. hila
tjida inglesa, hila tejida boratada; yntea .-'nrificado, salicilico, feniesdo; caigs-
de los nimeros 1,3 y 8,catgut al &cido créu’ico, cantcbuc enlamina, compresas
ie algodén higroscépico y antiséptico, crin preparada para saturas y desagOe,
jelnloea al sublimado al 8 por 1.000, gaeas cloruro-mercdrica, fenicada, iodofor-
nica, timolisada, etc., en piesas de 1 metro de anobo por 6 de largo y en rollos
le 10 centlmetroB de ancho por 5metros do largo; el mackintoseb, la seda pro-
ectora, la fenicada para igaduras, tubos de desaglie, pnlverisadores de airey
‘apor, cajas para enraa, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos
p. oductoB, pida el catalogo, que se remite gratis.
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La. propiedades terapéatioas de estos
dos medicamentos, las baoe efioaoes en
todas las afeooionea de la garganta.
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS

MADRID + BARCELONA
POBKTA DE). SOL.s T ASA4LTO.

LA MaRGAMT»

EiST I jJjO E C H E S

3ntibi.iosa,anUherpitica,antiescrofulota
antipi.rasitaria, aniis”~liiica y en alto
grado reconstituyente.
tiegbn LA PERLA DE SAN
CAF LOS, Dr.D. RafaelMartines Moli
oa, ¢ >n esta agna ee obtiene

Zu Salud a domicilio,

Kr el altimo afio se han vendido

til de2 .00 0 .000O0 de

L't clinica es la gran piedra de togpe
en las aguas minerales, y és™a cuenta
50 VNOS DE USO GENERAL T
CON GRANDES RESULTADOS,
psr< tas enfermedades que expresa la
etigveta y hoja clinica.

D'ip6slto central. Jardines. 15,
baj)' derecha, y se vende también en
todas las 'ar"'B'icBydrogneriaa. Sagran
caudal de agu« permite al gran Esta-
bledmtento de Befios estar abier’'n
del 16 de Juulo al 16de Septiembre. Ha”
frnla tres m '«as. omodidades y bara-
tara.



Ningun vefiicuio faciliia Probado por

janto la absorcion de los los analisis
medicamentos como el de la orina.
X_iSLS 1XC1l'U.+x<3.£1S

Vasogeno fodado 6y 10°~ iodo/ormado 1'/.u 3 "ip,
ereosolado 20 salicilado 10™, ieliolado 10 azufrado 3 "
alcanfor-doro formado A partes iguales, eie., etc.

Se prefieren por sus electos proiutidos, no logrados por ningdn oSro vshiculo,
y por no producir ninguna Ipritaoldll Cpor ejemplo: el VaSOgeflO iodado)
6 las solucionéis nicolidlicas, enmUloncs de Kliccrino, ele.

Sr ccuflftt en Innfftrmuciae <tl

El frasco da 30 gramos................ al,i5 Jiest-(ax.
— de 100 —

Vasogenos mercuriales al 33 Va y 50

En forma de ongnento, preparado con el ~ aségeno puro conllciisado,
asépUco, emulelonable con el agua. Se introdneen en la piel por frotaciones con
mncliB rapidea y sin dejar resto. Son mucho mas limpios y ngradalilc» en
d usio ciue los unglentos moveoriales ordinarios, siendo ndenms mas Imvatos
los vAsdgenod» iiioroiirtules.

Gnicos PHODVVTOHSS: Vnsoseufalipili 1™oarsoii y 4?onijt Uam-

cuyo Rep>'i“G>iton(-* general en Empana, I1. 4mUMAVO Kctlor, ~Ori*l-

llUo Uladrld, Jrtanrffmi gratnilnmente muatrai v pulUcaeionce cienftJitOH G
109 Eefiorfo médicfte fAe lae oUriten.

ENFERMOS DEL

[IDAS ARSEKICALES FIiDBIiSAS ffi

LEVICO

La combinacion mejor y mas eleiada de arsénico
y hierro.

Este medicamento natural, nuevo en Es-
pafia, pero de antigua reputacién nniversal
entre los méas eminentes profesores, como
Esmarch, Billroth, Kaposi, Enlenburg,
Rokitanaki, Liebreich, Gerhardt, Guai-
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la
anemia, los trastornos de la mcuslroa-
rién, el Itnfalismo, paludismo, etc.

En la etiqueta del fraseo van indicadas
las proporciones y dosis k que se emplea co-
miinmente.

El representante general en Espafia, GUS-
tavo Heder, Lope de Vega, 5Cy 62, Ma-
drid, remitira gratuitamente algunas bote-
llas y publicaciones de las aguas de Lévl-
€0 4 todos los sefiores médicos que se sirvan
pedirselas.

DE R.FERNANDEZ MORENO
estomaco PER| A ESTOMACAL oo, oress

Por espacio de tres meses (Octubre, Noviembre y Diciembre de 189S) ofreci en n

Prdciicas* remitirdoBcajas gratis é todo sefior médico que derearn ensayar la Perla Estomacal
Gue acompafia A cada caja van insertas certificaciones de médicos que la solicuataa,

Resultados Obtenidos, felicitando 4 todos los enfermos del estémago é

Individuos que llevaban padeciendo mas de treinta anos, y que hablan usado «O,

. En el iraiado

donde mauibesian los bunios
f

20,y dnn

ooi-ina nrenarados estoma”cales, con los cuales no obtuvieron méas que un pequefio alivio 4 las primeras tomas, de

bido al”~cataante que dichos medicamentos contienen
« 00

Bonklece y fo~rtifica, extingue mareos

iL

, han curado radicalmente

..«ffirroR V Ulceras diarreas vémitos, y cuanto revela malas digestiones, con d0sS cajas Perla Estomacal.
, ruidos, dolores de cabeza y esté6m a”, la tos llematica de las madiugadas
y la asfixia de las flemas. Se remite franca de porto. Madrid, “neramento. 2

, farmacia.

Patente de invenciéon.-M edalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tnbo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS

Dr. Cea. Valladolid. - Depdsiios; Capellanes, 1, y Preciados. 16.-Madrid.

AMrAMNTIFERINOLFONSDO
EIMas las faimaeias. Por layor, S. 8ABCLA, P. GATOSO, Araial, 2, vairii.-D tiM aieacral.r. AIPOLSO. AL m

OATISFELImOR DE CABEZA

*

TEUIIALGUS, JAQUECAS, GASTRALGIAS, REUKATISMOS ARTICULASES, ETC-
Por rebelciea que sean, desaparecen en cinco “ '““'f* *

flcniioraaina uel Dr. Calrtalro precio, » nat

Barcelona, R. de IM Flores y .
remite p«r corroo certlficsdo eI autor, Puerta del Boi,P. Mwiri».

Alus [E PAIW

- Jisstc. Precio: 10 pesetas en toda

Esparia.



ALIMENTO

DEPOSITO GENERAL: $"VI"deRafael ROMERO, JEREZ

FOSFATO-GL.YCERATO DE CAL PURO

!f.ecoiistltuyente general
del siBtema nervioso,
Heurasthenia,

FosMurada. NSUKOSINE JARABE .
KBUACH

NELNCEINE

hE chGQOLCAA

Debilidad general,
Dolores de cabeza,
Nevralglas,
~eprtiién d6>sjttomi mrthto.

Esta preparacion, que puede ser lomada sin peligro alguno,
na Qauo, a pesar aei poco tiempo de su descubrimiento, resultados inaravjllocos, cojuo io cmnpruebau ceulUcados & millares.

Prip6ftitQ crenerei.l; CHASSAING Y C** 0,

| N
LACIO FOSFATO-CARNE-OUINA

Almeiito fisiologico coiBiileto,
Anemia.— Conyalecencia.
Pérdidas de las fuerzas.-Languldez -inapetencia.

Perfectamente proporoion»‘iu v asimila-

ble, el Vino Fosfatada de Vial es nn

tstimulaiite puderoso de la nutficion. De cierta eficacia, es el recona-
tituyeuie general de todas las afecciones debilitantes.

Rué VICTOR HIiGO, 14, LYOH, j ludas las Farmaoias.

Fatmaoia -v i~ x ..

ACBITUP DE LA SANGRE

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR

Ca..rmtB Ubpuu.itivo KL MISMO AL Yodoio de Potasio

“enM el5ades de\S *p?fT

ATlclo* da la Sangra, ilerpaa, Ama.
102, Rae Rlcbeldien, Vari yen todas farmociat del extranjero.

ANTISEPSIA [E$ MUCOSAS
BORICINA MEISSONNIER

Deeiafeelaate, Microbicida, Cieatriaante

NI TOXICA. NI CAUSTICA. NI IRRITANTE
Enfermedades de los OJOS, de las on£J4S. de la KiRIZ, de la LtRIKQE,
de las Vias Urinarias, ainecologla. Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BONniCIXA 80 empica en Polro 6 en Solucioén,

Dbpusito Gbnzrall3 Slg&:p?nlo ZiBSEB, reul*lsl«l Brueh 110 Bits.Isni.

oAbov «yiW Boiidlir
LESOITR

U tj-cy- fooo

JABON '-ESOt’liein:
,.miCi.i>lis<'pHco<Ir la ,,

Yy, aU-intai?o.almedicoyal T

piiFU’-A-

JXOUNLEI\,

&sU,R(DIDatfsm(I3,iligicadapeclio,EMIdfDla,;:d:mllIslI.,

*Victorié”, ~aria

QJjBsiaaa, Mixwdema, Papera
TABLETAS deCATILLON

4 0a" 25 de cuerpo

TIROIDES

|na|te rable,bien SOIeradO doeieexacta

E1l Frasco 3 fr.—"arls, 3,8eali7vatdSI-"etHB.

AMPOLLAS

BiN /.«irteiM.»

Gompef lii6 (los imoLis de Ja Ampolla, recocee
el lITTililo en nn pafiutlo, j hacerlo teapirar al enfermo.

Ampollas Boissy
MIODUROdABETILO

Alivio inmediato j
curaciuD oomplela de!

Ampollas Boissy

mNITRITO ke

Alivio iomodiato y coradlo compleu

_ dtANGINAS dePECHO
SINCOPE, MAREQ y EPILEPSIA

Ampollas Boissy « eter

ATAQUES 0{ NiRVIUS. SIKfCFTS, ETC.

lvJoa eaui Arapollaa le com-ii.m “aleioiilameau
aun en loi paiaea cnllJua

BOISSy

Obi tfM;»pofiBiAo//i

a&lODUROde SODIO
=BOISSY

Poleona deparatita coclra fl-iJllI*, Esoré6fulaa
Oota, Asma, Asglnaa de Pecho, ele. '

liepésiio en Paris : 2. P/aza fendome.

‘e-)i
<L EXTRANJEROS >-

La SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITB (61, rué Oaumar-,
tin, Paris), de que es director
Mr A. Lorette, es la encarda-
daEXCLUSIVAMENTE de
lecibir los anuncios estran,ie-
roa para nues ro periédico.



~ INSOMNIOS - DOLORES
? NERVOSISMO

P ~p arabec

?2lifc  Sclineau

? {Broimro Potasico Arseniacal

' y Chioral combinados)

? EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS

SWieOicina infalible, cuya eficacia

5 indiscutible ha hecho que sea
' adopieda por el cuerpo de medicina
y casi entero.

p Sinpar en el tratamiento de la
n TOS

Tratamieato de lat Enfermedades del Estdmago

e xi0 M

con CCCAITTA — PEPSINA y DIASTABI3

L* G raima Itn ilolurt™ ila Par6iDaffn
sesanl. La Pepsita ; la DKt'asil faaorecan la
SISTULOUS [ICTRIISISESTOIUCILBS | IASTt0%i bl illtICIITOS | CONTALICERCIU
| DIFESTIOIS StFICIIES ! DEBIUDISSEBEBU
aPAn.., 8, Pliza da la Kagdaieni, FARMACIA VIRENQIIE, 8. Plaza de la Magdalena,

9ISPLPSUS | TOHITOS

W 1S 1S ?

Pulmonar

Bronquitis © rofdfica
TratamiintQ Hipo émiico
POS UEuio
eiri Eii-'alp'ol hsyeclable fioussel
d-I Feneiie,i/ii,t djttyeclable RousseJ
sal i4rsem’iilo ce Estricuina RO'issei

,l. NOUSNXR, 26, RE HO DAN
‘e SCEA I'J1 [Seinj!, Francia

lauPARIS, 6. y i, medaTaradlis

tterm a ~

diorosis
TniiUimienio hipodérmico ,
MM Aiii i [

HIERRO mATABLtROUSSEL.}

I'ds orep raglanes rerruginosas j
sin dilor es el acto ne >8inyeccion :

Saticilfifo de Jllerjonauenra o1

ce eilgramo ca IO, j

Clorsir oble de hierro y qgiiiuioe, |
10 ngn}IIrcamlmesn cub A

Qiicero-| iods Sosay Hierro.

g,doe AATA de Hierro Y cinco cea-
lloramos de Bhoe: c-foiFato de Soaa.

J. WOUSNIER, SGEAUX

la

BLANCARD

CON
consi/f/>8<i el medioamento Y:AEp“rolb:a%erElo rl !,:a "\AIAOI‘eldEe:mE, )LE,
Air/-ppi/spi/eo por excelenois de bSedicinA de Paria.
P Participando de ias propiedades del
lodo y del Hierro, estos Pildoras y
Jarabe conTlenen especialmente en
las eniermedades tan variadas que
determina el germen escroCuloso
(tumores, obstrucciones y humores fmos,
etc.), afecciones contra las cuales son
|mpotentes los simples ferruginosos;
en'la ClbrosU jcolores palidos!.
IrODcorrea (/lores blancas!, la Ame-
Dorrea (menstruaciin nula 6 iificiU.
la Tiala, la Sifllls oonstltnclonal,
etc- Sn Qn, ofrecen un agente terapéu-
tico de los mas enérgicos para esti-
mular el organismo y modificar las
constituciones linfaticas, débiles 6
debilitadas.
Como prueba de autenticidad de los
verdaderos Pildoras y Jarabe de
Blancard, exijase ™7 ™

nuestra firma aé-
n u e S * juntay el sellodela-
q i £rntéBdi.?a6ric<jnf«,V
| Farmaetatico de Parit, calle Sypapirli, 40 S
eeeeM eeeeeeeeeeeeeeeee

W ffny superiores & los brovmn»
ANJL jomhimdos 6 asociailos
(Foltbtomut'Os)

Las Grageas de Geiineau han
sabido adquirir junto a Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion
iiiuv niereci lo, r
| L6 Grageas dcGélineau liebtn lomerse

senmre ¢, la milaii oal fin riela eosrica,

dl obra_ermo t nlcc ea la eocaomla

igaetloD del bol fallmeatiolo completa.

VERDADEROS GRANOS
DESALUDDaDfFRANCK
|Q Q Q Q E 3 (HriL,ilfclliEISIyaEITC"e“'i*“I)

E | mate cémodo da Jet
F*XTRGSA.DiTBa
"MUYIMTADCSIFALSIHCACCOP

Ella rOmiGiimpnM uAeniskA

M la Marea ce Ini Verdideroi.

Paris, Fannida LEROT
TPSnciMLU PAHHQUI .

T
ifilis
Tratamiento Hipodé mico
l'or nedo ce n
La Hyetrarjira /nyeofaiife tie flOUSSIL I*

SIFILIS S

cianuro de Hidrarjira

SIFILIS

8 loduro de Hidrarjira

J. Housiilcr b SIFI LIS (( I

scEtox;idH}j Granulas Daidel
Francia, 4o Arsenlato C; "(-curu

fUetiieamentos urgentes qe
todo Médico debe siempre tenar
€en casa en permanencia :

La SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE
01, rue Caumartin,Parla
de gue es director
ME. A. LOEETTE
es la encargada
EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje-

ErffoUna Mousnier
ErgotJnina Jtfousnier

QuiBina jnyectaile Bousse]

Aijifura antinevralffica
al aconito de Mousnier

Solucién vital dyaainégena

~ Vindevogel
(NevroeJ™tco, Cardioaléiiico).

Trdng esloe oA le eeogen en tras-
[quicate Crﬁggﬁ’ﬁ’ﬂﬂﬁdllk

DPASis, 6,1 Jaoby i, r. fIET7piliiils

mriBWIDAOM PtL OORAXOH . PALPITAOIONM - HibitOBIStAS. eUT

IGITAILINAdeHOI\/IOLLE y QUEVENNE
‘ R/Zlﬁ erli ; | e?@e%) a GSSE e%u» §$eee§e erie

F —diippijiii di | |K|T|(:|Da>
%%, thlggengaltfgllwretlte am:nm

«im para niieatrn pn<"ren



Curan

pronto y

bien toda clase

de Indisposiciones
dei TOBO DIGESTIVO,

VOMITOS, DIARREAS, etc.

EN NINOS Y ADULTOS.

ADOPTADOS DER.O.PORELMINISTERIODEMARINAYPORELOE
GUERRA, YRECOMENDADOS POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
DEPOSITO EN TODAS LAS F(RMACIAS ACREDITADAS DEL MUNDO. - SON FALSAS TODAS US CAJAS OUE NO
LLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION TRANSPARENTE CON '.OS NOMBRES DEL MEDICAMENTO Y DEL AUTOR

JAEABI DK HIPOFOSFITOS

DK j_ CLIMENT (‘e""'cixTico)
MG Edstaar 560 xLL

Hierro, Sodio, Calcio, Maoganeso, Extraen s
de Quina y Genciana y Sulfato de Fotricniiia.

Uedicaninto afiicdacDperla Real Academia de Medicina e Barceloca.

aocomeiidiimos & iincslros «nscrijiteres, qne el hacer los pedidos del Jarabe CHmeni,
no d*en de consignar la marca Siilud para no dar lugar a confondirlo con otro si-

milar que bajo el mismo apellido se expende, y no pertenece Jila distinguida ciese
fermecéntice.

;]Ptllldécr))ilacsaz 2 \; CI””I,NT’ fariiincéiilicc

Marca registrada: SALUD,
Compuestas 4 base de Guayacol. Terpina y Yodoformo
Do vetita BU las principales farmacias y droguerias

Por mayor; Sres. Climenty Comp.* — TO liTU~A
-a

Hay que distinguir, valinsa clase medica,

entre la Carne liquida hoy dfa tan empleada para la alimentacion die-
tética y la Carne liquida computela que elabora con ventajee! farmacéu-
tico L. Artigues de Soleri que ademas de las condiciones eupépticas
y analépticas de !a primera que podemos llamar simple, retne Jas alta-
mente reconstituyentes de los Glieerofosfatos nacientes, y las tonico-
excitantes y no menos neuroslénicas de la preciosa Nuez grande de koUi
africana que concurren en la segunda. Asi es que el Profesor encuentia
en este exclusivo preparado, en pequefio volumen conjugados, un activo
alimento y dos eficacisimos farmacos. Nuestras carnes, tanto simple
jomo compuesta, son permanentes en toda época del afio, de gusto agra-
dable y mVecon6 micas. — Pedir en vuestras acertadas prescripciones
Carne simple Artigues, 6 bien Carne compuesta Artigues,
segun los resultados que se quieran obtener, seguro que no vereis de-
fraudadas vuestras esperanzas.

Depb6sito central: Noguera, 10, Jativa (VALENCIA).

BORISOI

Antiséptico antipatrido
y desinfectante.— Superior
al 4cido borico y al borato de
sosa; mas soluble en frioy en
caliente, y mas eficaz como
preservativo y curativo de las
enfermedades de las mucosas
y de la piel.

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

Farmaciade G. Torres Mu-
noz, S. Mareos 11, Madrid.

Oaja, 2.25 pesetas

DIFLUOROFORMO  BAVI

Nnevo'trauimienlode la Tuberen-

losis.

Agente para la venta en R«a

fla, G. Garcia, Capellanes, 1, Ma-
drid.

Artfalicic de orina, esputoy,

n

i lA 11O lo leche de mujer, vi-

nos, acuas minerales, etc., por d
Dr Pérez Caruana- Calle de Io®
Madrazos, i, farmacia, Madrid.
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3. 1, M

I, esputos,
mujer,
c., por d
He de los
mdrid,

Para prospectos y muestras, dirigirse a MuHer Hermanos, Baroelo-I
*na, Mendizabal,'23. Unicos importadores del Tropon en Espafia.l

U

Albdumina alimenticia.

Un kilodeTropén tiene ig-ual valor nutritivo queSkilosde la mejor carne
de buey 6 que 180 hasta 200 huevos. En el organismo, el Trop6n se

convierte directamente en aangrey tejido muscular sin formar grasa. Por’

esta razén el consumo regular del Tropén, que por su carencia de sabor

puede adicionarse & cualesquiera otros alimentos, produce muy pronto

en los sanos y en los enfermos un notable aumento de fuerzas. Por su
precio moédico es accesible & todas las personas.

DeTenia ralasBoIIaS|DropE|asaI iircdoi#2 78Ris. losIOfzienmosySPts. lesH)Earas.

Tropon-Werke, Mulheim-Rhein.

igte CliiiMaMto ZMER & FRINCFORT s, M,

iinillillu 1l usa con la mismti accion torapéutiea quo la gnini-a en las
U U U IIIIN calenturas, la ffrippe, la malaria, el tifus, latos ferina, lus
ouraliias, cic ,y como ténica. La Euquinina no tieno aoisto amargo, no cansa

al estJmagcy prOSJotauna accion mucho menos acentuada sobre ol sistema ner-
vioso quo la eiuinina.— Do”is. como con la niinuia L.

n mUATORI  cijagoeo precioso, pude For tomado durante mesos, bajo la

tL tUNnNINULE forma de pildorasdo Eunatrol, sin provocar efectos secun-
darios, —Dosis: 4 pildoras 40,26 gramos p erla mafiana y por la noche durante
alg?una] semanas.

inni _ enérgico analéptico>aniibislénco y antmourastémeo, adcinaa

VALIUULI buen estomacal y muyeflcoz conira ol mareo en los viajes

e

Va
I A

mar. - Dosis: 3,6,10 gotas sobro azlcar, viuo de Jerez 61 & 3 pralmos no
Ildoll No producelrrllamonos locales- [
IHONOIuA remedio perfectamente inoconto y profilactico contra la laofa

LA UuUdiPIH yla Diatesis Grica, puede ser rocntndaen formadoTable-
tas 6Sal efervescente de Urosina — Dosis: 6-10 tabletas por dia durante

AnT/ilM A Antldlarrelco insipido, remedio seguro contra Igs diarreas
Un LUinA do toda clasey el catarro intestinal tuberculoso. En oposicién a

algunas seman
Lja—» inoiiiiracionBSds &cido tanico, la Fortoina es un verdadero madicamciito.—

ofis
Ciini

Do?%ib: 3 por 0,25 aEramos por dia para adultos. Posoc ademas cualidades aotisepli*

y bactenctd muy notables y Gun eficaz Antlgonorrelcoa .
DIRAIA Antlplretlco nbsolutamenie inofensivo, que rtl contrario do Iss <ie-

LU rInllIH mis preparaciones de feuotidinft, poseo en vez de un narcético un
efecto narcético un cfecoto excitante coa marcada me joria, indicada por e la
razén on toda claso de nlagues febriles de los niftos, ancianos, yen los cas<x
de notable debilidad yen loscolapsos. non
Dosis ordinaria para adultos: 1,60 gramos on polvo, 16 2 vecos al dia solomentc.

Utras especialidades marca «Zimmer*' Quinina. Perlas de Quinina, ClP»colftte ; la
Quinina en tabletas, Cocaina. Cafeina, Extractos, Preparaciones de lodo, etc.

Muestras, bibliografia y demés detalles gratis & disposicion de los sefiores médicos.

DEPOSITO EN LAS DBOGUEItIAS Y PAEMACIAS

Dolores de muelas.

De v

Depositarios por mayor: D G. Garcia, Capellanes, 1,y Sres. Martin y
Comparfiia, Tetuan, t. Precio para los sefiores farmacéuticos, 90 céntimos

| 'esapareoen instaaténeamente ooq las iiO I'AS CAIMNIIAXTES Hfc.
{iIAUil'llilz OE'AI'A. N o soa causticas ni perjudican la dentadura.

enta: Foriniirin, Aloch»,
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ogerosa actividad panm v Anemia, Ctcraete,

i ttoMutnl_Furezajde ] ;
Dfdida por itU.— fowo/ n/f tfa/ fafléto. P«rU J4.r.BaM*Afta

I"ohrezalH lamaogro. M

.
IINm m««ra la Oola, Itenmalismo

Exito en los Hospitales desde 1840. y 6l Slal de I*ledra.
En todaslas farmacias.—Al por mayor; Tavemier &Aguettant.Lyon (Francia).

-c

SOLUCION PAUTAUBERGE

* / Ciofl«/ o#to-fojf4ro * CAl. cflfosoiiiao
Mot bI»B tolérBdk, irta soludoa pemiU tou ta larai doraden deli
ehaeuios.

IratuasaBto , e+ oonplatii&tat* ]
paraobUoorr«ioludo« doradiroi. EUe(o» baonoo 7 rapido» «obr*

ui vk ATUBeAc UNAO MY 1p80o» *localB» eo

Ui EBCHOFULA8( RAQUITISMO.
L.P<UHUBBRGE, tt, liisli»Ciif. PIWSjriive | ]| JAtrmj*i(EiNBiroW
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CiFstius k sviriTo e QDnnu |

pe PELLETIER
o <de las TK.BS AIA.K.OAS

de sulfato de quininn. garantizado por la inscripcion del nombre de n

Se entreaben en pocos minutos en el agua fria, no se endurecen
como las pildoras y se tragan mas facilmente que las obleas me- 'O
dicamentosas.

Se e.tpeden en frascos de 10. 20, 10U. 200. 500 y 1,000 capsulas.

Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Capsulas de ;

Bisulfato de quinina. Valerianafo de quinina.

Bromidrato de quinina. Cloridrato de quinina,

Lacfafo de quinina. Chioridro-Sutfafo de quinina.
i=>AH/S, 8, ruB Vivienne, y en todas las Farmacias 5

i8——— —

DEFOSFOGLICEBAToTe
CAL DECHAPOTEAUT

Representa la forma en que el fosfato de cal existe en el organismo.
Ls un reconstituyente de primer orden, indicado en la Fosfaluria. la
t lorosis, la ~hxemta, las Convalecencias, y de modo general, en todos
los casos en los que la nutriciéon esta comprometida. Se prepara también
en lumia de Jarabe, Capsulas. Granulado.

omsito en PAfUS: 8.rae Vloienae. y en las principales Farmacias de Espafia y America.

Iarabeneplglta|ds contra las diversas

Afecciones dd Corazoén,
LABELONYE _ Hidropesias,
Toset. nerviosas,

Empleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc.

soLucion Trroeaoa | rgotina yGassa
eJ{a\s eninas. nN .
NVPG_LASCE'IEﬂiLzADﬁs LRUITINABONUEAN

- I ' R T
U <P1e Th. Tnvs fia 1®

Vino de Chassaing
SI-DINSBTIVO
Prescripto derds 30 afios
| @HIU hs iriCCIONU dt lu TUS DieUlITIj

Fifis, S, Ayemj» VleUrls.

La"fOSTATINA FalLIERES”
es el alimento mia agradabley el mas
recomendado para los nifios desde la edad
de seis a siete meses, y particularmente
en el momento del destete y durante el
periodo del crecimiento.

PaoiUU mucho la denUelén; assegurs
ja buena formacién de los huesos; pre-
viene yneutraliza los defectos que siielen
presentarse al crecer, é impide ladlarrea
que es tan fiequenle en loa nifios.

Farii, 6, iTMii Tictorli j en todni lu fumnciAs.

w r e Simiento
Cntnclén por loi

. m Ut» i
tigus, fe Uicr
k- m \ d»! igridibli, facil le tonir. I
Parta,». tT, VLctoH» v

IDTIRIUNOI IEI E&TiICe T X U ICAIIENI
La aejor agua de meta.

SAINT-JEAN - it deidicas™
PRCCIEUSE

DESIREE Pledf». Dib?etM,"CoUcoe-*="+"
Lu ncoBiindi tu psio jgrjdibli; noi boulli por dii.

MITIMO

OEFRESNE

*ep TO »' N
2SR gl e |
cular d te erc Ptk fioidibeat.
| cocida y hecha nelmUabla. !
POLVO ~ELIXIR
| niPETEHCI, AAHAQINittCgnA |
r>w tttii butfit Far*theEusle





