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Boletin de la semana.

La Junta de Patronato.— La viruela en Madrid.

Por necesidades del ajuste, en visperas de .ufio
uuevo, no nos fué posible dar cuenta, en el niumero
anterior, de la constitucion de la Junta de Gobierno
y Patronato del Cuerpo de médicos titulares, efec-
~ada el 31 de Diciembre, bajo la .presidencia del
Ministro de la Gobernacion y con asistencia del
Director general de Sanidad y del Inspector Sr. Be-
jarano. De los vocales propietarios asistieron siete,
faltando los Sros. Maura y Esquerdo, y excusando-
se el primero por atenciones de Gobierno. EI sefior

mistro expresé en breves frases su complacencia
por presidir aquella sesion de la Junta de Patrona-

y manifestd el deseo de secundar los propdsitos

e ésta. Acto seguido, el Sr. Canalejas manifestd
90e se habia acordado nombrar Presidente de la
unta al Sr. Maura. Vicepresidente al Sr. Canalejas,
ecretario al Sr. Mufioz y Tesorero & nuestro Direc-
or, quien, ni tardo ni perezoso, manifesté que era
6 urgencia comenzar en seguida & celebrar sesio-
es para rogar al Ministro, presente & la sazon, que
erogara dos Peales 6rdenes que han venido & po-

e inri & las desdichas de la clase, las referentes

usiatencia gratuita por los titulares & la Guar-
ci\il y gyg f y  cQ”ro dc hoiiorarios por
guintos. Alli mismo se acordd

Yo} sabado 2 de Enero (por ser festi-

bra ] uu efecto ocurrié, para nom-
Anrl ~  ~Nisiones que habian de visitar a los se-
tro del Consejo de Ministros y Minis-

ti en suplica de que derogaran
ron ordenes de referencia: asi lo efectua-
SerreT | Montenegro, Albitos, Mufioz y

ul martes 5, y los tres ultimos el jueves 7, vi-

dgtab 4 s Ses Qussodanio e Gdoemean
(o Hlae en Gasgod Mnistro) y Maurg e
quUiees esada jiddares muy atentss, freses
MUy corteses, a0 NingUrapraTesant reyLEsta
calsyricg, son aauntos gLe henceestLdiar y hesta
entonoess nech puscen praneter. Y auicecb e la
prasa nedica vieehece unnes esrbiacbsdare
lanatena, vy la Asodadn ce titulares presaito en
Gdeermednd 22 ¢k Ddenbre ds irstadas re
latives alo misn, singLe hestaaora heyen sicb
iINfomredes... ESoerarants, an la descofiarage
ca ddatsa eqeriada, aver gue a0 heaen Ics
Rockres pddlioss ce la Juntace Patraaio

Marealues s reniraétapara dr ledura
d proyedo ce Reganeo ineriar dd Aao ae
titulares ck aya porerda e acagod S Redour
doyes ck oo Qe en poces SSSIaes guece
gardoech did o Reganein

En nlnercs suoesivos aomunicaren™s anues
s ledores Ios asuntoss en e 2 coyalla dunia

Cantaron algunos \dctoria porque en el afio
1902 s6lo hubo en Madrid 15 defunciones por vi-
ruela, es decir, «la minudscula proporcion de 4,lu
por 100 defunciones, que casi equivale a haber su-
primido tan horrorosa epidemia», sin tener eu cuen-
ta que en didio afio 1902 la viruela se propag6 por-
Madrid que fué un disgusto, si bien con caracteres
tan benignos que en las estadisticas sdlo figura con
15 defunciones. Pero el afio 1903 ha venido & des-
mentir, de manera rotunda y categédrica, la afirma-
cion que arriba estampamos, matando tan asquero-
sa enfermedad 773 madrilefios. Y a pesar de las
medidas dictadas, a pesar del buen deseo de nues-
tr;is autoridades sanitarias, es lo cierto que si la
epidemia ocasion0 38 defunciones en Septiembre,
129 en Octubre y 235 en Noviembre, en Diciembre
ha ascendido esa cifra a 310, lo cual quiere decir
gue nada, absolutamente nada eficaz han hecho
aquéllas para abortar la epidemia. Verdad es que
esto s6lo puede hacerse en los primeros momentos,
y desgraciadamente aqui en los primeros y en los
altimos estamos durmiendo y sdélo salimos del le-
targo para escribir 6rdenes 0 disposiciones que na-
die cumple. jAsi estamos todos de lucidos y de

orondos!

D ecio cardan
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Madrid, 10 de Enero de 1904.

(¢CONTRA LA TUBERCULOSIS
O CONTRA EL TUBERCULOSO?

Mas de una vez ha pasado por mi mente la pregun-
ta que encabeza estas line.as al ver, no sin cierto callado
espanto, la marcha emprendida por algunas personali-
dades de la clase médica respecto a la cuestion de la
tuberculosis; pero hasta hoy, no me he atrevido & for-
mularla en alta voz.

Empezaré por decir que soy individmlista en medi-
cina, entendiendo que la vida humana tiene un valor
inmenso, moral y materialmente considerada; queelen-
fermo & mi juicio no puede encasillarsele tan facilmente
como imagina la mayoria en los panteones estadisticos;
pues asi como los nichos que encierran alos cadaveres,
aun siendo semejantes, no son casi nunca idénticos, en
la anaqueleria patoldgica es también cruel y anticienti-
fico sumar dolores como quien acopla libros encuader-
nados de igual tamafio aunque de asuntos diversos. Por
esta causa, explicase el desasosiego € inquietud de los
bibliotecarios, mas preocupados en cambiar las encua-
dernaciones de las obras de vez en cuando, que de estu-
diarlas con fruto, siendo asimismo de lamentar el consi-
guiente desorden de ideas de los desventurados princi-
piantes que pretenden orientarse con tales elementos.
mCuantas contradicciones, qué confusidon tan grande en
esa inmensa suma de numeros y datos inconexos! Unos
agrupan las dolencias por sintomas, otros pretenden
negar una enfermedad por la f~ta de mi signo, muchos
s6lo ven 6rganos lesionados sin importarles gran cosa
el total organismo, y en ese desmenuzamiento progresi-
vo de hechos resulta indudablemente olvidado el
total, consciente, dolorido, respetable.

En el batallar incesante contri el mal, se persigue
al microbio, al proceso, & la tumoracién por medios ra-
dicales, antisépticos, antitoxicos, quirargicos; sin vaci.
laciones, con energia, gallardamente, proclamando los
triunfos, sefalando los desengarios, exhibiendo los ca-
sos brillantes, echando a un lado los fracasos, y archi-
vandose asi & montones los resultados estadisticos que
contribuyen con la fuerza del namero & resolver pro-
blemas de los llamados de vida 6 muerte por el vulgo-

El diagndstico, verdadera guia de la practica tera-
péutica, trata de aquilatarse con exquisita puntualidad,
y las misma.s intervenciones quirudrgicas son por algu-
nos consideradas como medio rapido y seguro de cono-
cer la localizacion del proceso, si bien no faltan ocasio-
nes en donde el desencanto es brutal y doloroso por
BU ineficacia, quedando obscura 6 por lo menos indeci-
sa la solucion diagnostica.

Y, como es natural y légico, ocurre la mayoria de
las veces que el pronostico, elemento clinico de impor-
tancia cientifica y social inmensa, no se formula, des-
defidndolo buen golpe de médicos como si en él no des
cansara el crédito del hombre de ciencia. Ademas ile
esto, el publico exige de nosotros de continuo afirma-
ciones categoricas que van reduciéndose a calculos de

ser

probabilidades, y ello redunda en perjuicio de la total
medicina.

Asi es que, mientras todas las Ciencias de observa-
cion y de experiencia procuran por medio de un ldgico
razonar ir sefialando soluciones claras a los problemas
de la vida, y en este sentido la Higiene ha dado pasos
de gigante mejorando la condicién del hombre sano €
impidiendo la presentacion de enfermedades colectivas,
en las dolencias individuales, el enfermo, ademas de
hallarse cada vez en mayor aislamiento (en virtud de
las teorias contagionistas corrientes), no obtiene de otra
parte el amparo necesario que garantice ese capital ma-
yor 6 menor representado por un ser viviente, y esto
ocurre precisamente en una época donde los intereses
individuales y materiales son proclamados politica y
econémicamente como sagrados é intangibles.

Esta tan generalizada la idea de que nuestra misién
como meédicos so6lo consiste en destruir microbios y to-
xinas que vienen del exterior, que recuerdo cierto tran
ce clinico durante el cual un organismo desvencijadoy
maltrecho luchaba heroicamente por vivir, cuando de-
generaciones multiples habian perturbado los 6rganos
ma-i importantes, como el corazon y elsistema nervioso.
Y después de una consulta numerosa donde se acorda-
ron esas medicaciones sintomaticas que suelen prolon-
gar lentamente el estado agonico, uno de los deudos,
persona muy leida aficionadisima a ver microbios y
venenos en todas partes, exclamd: ;Qué perseguimos
aquif Esperando sin duda & que echaramos la culpa de
tanto dafio al diplo bacilo encapsulado 6 cosa por el or-
den, replicandole yo instantdneamente para evitar una
interminable conferencia cientifico-popular: «No perse-
guimos a nadie, ni nada; tratamos de que se defienda
sin grandes dolores el pobre enfermo de una muerte
prevista y ciertan.

Hay que tener el valor de pronosticar la muerte
No conozco nada mas grotesco y anticientifico que pre-
tender eludir el amargo transito con topicos 6 habilida
des farmacologicas que despiertan esperanzas infunda-
das. Un moribundo es respetable y no puede convertir-
sele con intervenciones de gran espectaculo en un mi-
sero animal de experimentacion. De mi sé decir, que al
llegar mi altima hora, preferiré poner mi pensamiento
enla eternidad maaqueenuna misera jeringuilla dePra-
vaz, torpe y nerviosamente manejada con pretexto de
detener &)pellizcos las energias vitales que se extingan
en mi ser.

Y he dicho todo lo anterior, & propdsito de la pre-
gunta formulada al comenzar éstas lineas.

Grave enfermedad es la tuberculosis; peste del si-
glo xi1x lallaman muchos, y con ser tan varia en sus
formas como mortal casi siempre, con haberla estudia-
do tenazmente las grandes inteligencias médicas del pa-
sado siglo, al comenzar el presente, dos desconsolado-
res aforismos se escriben en letras negras en clinicas,
en laboratorios, en sitios publicos y hasta en el angus-
tiado corazon de los enfermos: La tuberculosis es covta-
giosa. EIl tuberculoso es un peligro, debe conocer su enfef”
medad, hay que aislarle.

Y obsérvase el siguiente contrasentido: Siendo la

Ir
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naturaleza tan compasiva con el tisico, que de su pro-
pio aniquilamiento diriase hace surgir fuerzas psi-
guicas extranas que producen consoladoras esperanzas,
sumiéndole en la lenta embriaguez de una agonia,
dulce algunas veces, siempre ignorada, la Ciencia, en
nombre del interés personal y colectivo, le dice lo que
cree verdad salvadora, & saber: que esta envenenado
por un bacilo, cuya presencia puede reconocer en sus
esputos; le presenta la curva termométrica, alzay baja
de sus febriles recaidas; le muestra la cenicienta silueta
de la radiografia pudiendo contemplar la estrecha
jaula de su mal conformado térax y las zonas lesiona-
das; le induce a pesarse para que avaramente ingur-
gite substancias alimenticias con anhelos de buitre
creyendo que engordar es vivir; le condena & la inmo-
vilidad, al quietismo, y como si todo esto no fuese bas-
tante, le aisla, le secuestra, si pobre, entre otros mu-
chos desgraciados que sufren reglamentacion draco
niana; si rico, en lugares pintorescos acaso pero tristisi-
mos, en dorados falansterios desde donde se ven mon-
tafias ingentes y tenebrosas, vastas € inacabables lla-
nuras cubiertas de nieve....

El sol y el mar fueron declarados por buen golpe
de sabios, en cuyos paises no habia mas que lagosy
brumas, enemigos del tuberculoso, y los pobres enfer-
mos de los paises calidos fueron a morir tiritando de
frio y de tristeza lejos de su casa y de sus afecciones,
conteniendo la tos y obedeciendo humildemente &todo
y a todos pensando en el termémetroy en la balanza...

Los falansterios tuberculosos aumentaron, llaman-
doles sanatorios, cuando no eran otra cosa sino grandes
nosocomios de altura.

Sanatorio es, & mi juicio, el lugar donde se puede
obtener la salud que empieza A faltar, el sitio donde el
organismo se empapa, por asi decirlo, de todos los ele-
mentos de vida que alli existen con exuberancia; la
gran fabrica donde se cargan los acumuladores celula-
res de energia, luz, presién, atmosfera, calor. Actual-
mente estan convencidos todos los clinicos, que hay
gue modificar el terreno organico para endurecerle y
vigorizarle lo bastante a fin de que los agentes morbi-
genos no le ataquen, y en caso de afectarle no le dafien,
preparandole para la defensa del organismo.

Obsérvase ya en todas partes una reaccion de pru-

encia 6 miedo, y los que podriamos llamar curatorios
para tuberculosos, los centros destinados & la cura por
6 reposo, aire, sobrealimentacion, etc., comienzan &
rec lazar determinados casos de tuberculizacion, con
vencidos de la ineficacia del tratamiento y temerosos
6 que fenezcan en sus costosos establecimientos em-
orronando las estadisticas.

Y aqui™ el piadoso lector que haya tenido la bondad

®seguirraecoraprendera sin esfuerzo el verdadero por
gu de mi pregunta. Hemos persuadido al tisico (em-
P eamos la frase vulgar que indica exactamente al tu-
~ercu 080 incurable) que es peligroso, que se puede
rar si ee aisla y se somete a un régimen, y en los
N opios lugares donde, segun dicen, esta todo dispues-
Jeoibirle, se le cierran las puertas! ;Ddénde ira?
esperanza le daremos? ;A quién volvera los ojos

el desdichado sino & otro mundo mas caritativo donde
no haya Sanatorios?

Yo tengo que hacer publica una triste historia que
me ha apenado muchisimo.

Yo he de presentar a los compafieros un cuadro
muy doloroso que me ha hecho verter lagrimas.

Se trataba de una mujer extranjera, joven, bella,
inteligente. Acababa de tener un nifo, el cual por las
corruptelas sociales y las deficiencias de nuestras le-
yes, fué laclado por una nodriza de tales condiciones,
gue si no se pone un inmediato remedio, la pobre cria-
tura muere de atrepsia. Entonces conoci la simpética
pareja. El marido es hombre de actividad y talento,
de esos trabajadores intelectualen que & poco de estar
en Espafia se hacen espafoles de corazén. Fuéroiise &
su patria, situada al Norte de Europa, con licencia; el
nifio crecio, y recibi con un retrato del ya hermoso pe-
quefiuelo, la noticia de que, hnbiendo sido operada la
madre de una rasgadura del periné efectuada en el
parto de su primogénito, se habia infectado la heriday
se quejaba de trastornos intestinales.

Pocos meses después (el drama se desarrollé en un
afno), el esposo me indicaba que habia llevado su mu-
jer & un Sanatorio, pues su doctor, en unidon de otra
celebridad, habian juzgado prudente manifestarla que
era un candidato & la tuberculosis y acaso un peligro
para su hijo. La separacion se efectud. Agridse hasta
la exasperacion el dulce caracter de la enferma, impre-
sionable y sofiadora; no se alimentaba bien, adquirio
una bronquitis que exigié para su tratamiento la vuelta
al seno de la familia, y enflaquecida, triste y neurasté-
nica, en vista de que a pesar de numerosas consultas
su estado empeoraba, el médico de cabecera, ilustre
profesor amigo mio, aconsejo al marido que volviera a
Espafa para reanudar sus abandonados negocios, ins-
talando la paciente en un renombrado Sanatorio de la
costa del Mediterraneo.

Acompafado de una enfermera, con su chiquitiny

su amada consorte, emprendio el viaje desde el Norte de
Europa & Madrid, trayéndome una carta de mi colega,
en la cual me indicaba sn desaliento é impotencia. Muy
mal estaba la infel!, me impresion6 muchisimo; su
cuerpo era un esqueleto, el rostro empero conservaba
cierta morbidez ficticia, por la expresion y movilidad
del semblante juvenil, reflejo de un alma bien templa-
da. Llor6 al vermey presentarme & su hijo. Soy tan
desgraciada, decia, que ni le puedo besar por no conta-
giarle... Haciendo esfuerzos verdaderamente heroicos,
~procuré desvanecer un poco las negruras que obscu-
recian su afligido espiritu. En la costa andaluza, don-
de nos conocimos, recobraria el apetito, la salud, como
ocurrid con el nifio—Ila dije.

No, era preciso ir al Sanatorio, donde estaria sola y
tranquila; asi se lo decian los médicos. Alla tenia que
ir, y alla fué con extensa carta mia parael comparfiero
residente, en la cual le rogaba ensayase un tratamien-
to, pues hasta ahora no he dicho que la Unica medica
cion durante meses fué la morfina.

La enferma llegd & su destino, pero joh crueldad de
la suertel fué rechazada de aquel encantado lugar, don-
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de cifraba su Ultima esperanza; la carta que entregué le
fué devuelta sin la menor respuesta, y el hostelero 6
fondista de la capital hubo de inmifestar seguidamen-
te que él no era menos que los del Sanatorio, es decir,
gue habia que dejar el campo libre, pues en caso de
muerte, da indemnizacion seria crecida.

Y vuelta § emprender un viaje penoso al otro ex-
tremo de Espafa, sin la esperanza consoladora de la
ida, ya sin otro consuelo que volver a la casita donde
vieron sonreir por vez primera al inocente nifio.

Alli acaba de morir, sin agonia, dulcemente, resig-
nada, dejando escritasu despedida al esposo en una
carta sublime, cuyo texto revela una grandeza de alma
singular.

Triste odisea en busca de salud, y yo pregunto
de nuevo; ;para qué tantas cosus ex(juisitas y cientifi’
cas si no sirven para el que las necesita?

¢Acaso se erigen esos encantados palacios tan solo
para los aburridos 6 los convalecientes que pueden pa-
gar por divertirse y comer bien, jugando & los enfer
mitos?

Si el tuberculoso no se puede curar en esos sitios,
(A& qué hablar de supuestas curaciones?

iAhi seguro estoy de que el problema de la curacion
de la tuberculosis no se halla exclusivamente en los fu-
lansterios curatorios, es preciso rodear al enfermo de cui-
dados solicitos, de fe, de positiva y paciente caridad.

Tratarlos tan seca y cruelmente, sera acaso cientifi-
co, pero nunca humano.

Y para concluir, he de hacer la rotunda afirmacién
siguiente: la Unica eficaz profilaxis de la tuberculosis,
estriba en modificar desde muy temprano las organiza-
ciones débiles, por medio de la luz y del calor que des
pide el sol, ese generador de vida, y de la atmdsfera
marina tonica y excitante, que verifica positivas resu-
recciones. En vano en los hospitales urbanos, a
los pobres niflos se les rasca los huesos y aceitan
los estbmagos para combatir las tubercuh'sis locales.
A orillas del mar, se cierran los trayectos, extinguense
las supuraciones, enderézanse las palancas 6seas, y si
ademas de todo esto se les instruye, se les educa, se les
inculca confianza en Diosy en si mismos, convengamos
en gque al propio tiempo que combatimos la tuberculo-
sis protegeremos eficazmente al candidato a la peste
del siglo xix.

Justo es que digamos estas y otras cosas en Vvoz
alta, & fin de que se sepa por donde han de venir la re*
generacion y la vida, pues si ensefiamos al hombre tan
solo & ser cobarde y cruel por defender la propia exis-
tencia, no serviremos ciertamente los intereses de la
Humanidad, que confia en nosotros y espera en la
Ciencia.

Manuel

de TOLOSA LATOUIL.

Diciembre, 1903.

MEDICO

ESTENOSIS EXTRINSECAS DEL PILORO
I'or elDr. R, LUIS \ YAGOE

Profesor auxiliar del Dispensario de enfermedades
del aparato digestivo en el Instituto Rubio, Jefe del mismo en la
Polioiinioa Cervera.

Vomitos.—Pocas veces faltan, y si la estenosis es antigua,
progresiva y graduada, suelen ser caracteristicos como en
toda dilatacion.

Es necesario, sin embargo, tener presente que pueden
faltar en absoluto en las estenosis recientes 6 poco pronun-
ciadas, 6 presentarse tan lejana € irregularmente, que no
ofrezcan valor diagnoéstico.

Los caracteres fundamentales por que puede hacerse su
distincion, cuando existen bien establecidos, son dos; junto
a éstos suelen presentar otro, menos constante y secunda-

rio, pero de mucho valor cuando se comprueba.

Los caracteres fundamentales son la cantidad y la regu
laridad relativa en su aparicidn; el secundario, la devolu-
cion de alimentos ingeridos mncho tiempo antes del vémi-
to, casi siempre dias, y & veces hasta semanas.

La cantidad vomitada es grande, por lo comun extraordi-
naria, & veces enorme, y siempre muy superior a la ingerida
en una sola comida.

El vomito carece primero de regularidad y se efectua de
tarde en tarde, luego acontece ya cadados 0 tres dias, y cuan-
do la rt-tencién es grande, porque la estenosis se acentula,
aparecen casi con regularidad todas las noches hacia la
madrugada; las molestias ceden con él, y vuelven progresi-
vamente para ser de nuevo calmadas al dia signiente por
nuevo vomito evacuador.

Lo constituyen grandes cantidades de liquido sucio y
mal oliente, con reatos alimenticios; depositado en un vaso,
suele adquirir aspecto muy peculiar, pues 4 semejanza de la
expectoracién de los broacorreicos, se divide en tres capas:

superior, de abundantes burbujas gaseosas; media, comple-
tamente liquida, é inferior, de sedimentos alimenticios.

No pocas veces son expulsados trozos de alimentos inge-
ridos dias antes, como hollejos, pepitas de uvas, cuticulas de
vegetales, 6 restos no digeribles de albuminoideos; este es el
caracter secundario de valor diagnostico muy grande.

Sed.—La gran cantidad de liquidos expulsados por vo-
mito, contrasta con la sed casi constante que atormenta a

éstos enfermos, como consecuencia de la falta de paso de li-
guidos al intestino,

La sed tiene como particulares: no calmarse, sino muy
insuficientemente por la ingestion de bebidas, y ser mayor
cuanto mas grande y extenso es el chapoteo; esto es debido &
gue, cuanto mas abundante es la cantidad de liquidos rete-
nidos en el estbmago, tanto menor es su paso al intestino,
por ser mayor la estenosis y el descenso.

Hambre.-Casi siempre conservan el apetito; lo explica la
falta de gastropatias primitivas; desaparece cuando hay gran
éxtasis alimunticio, ¢ alguna afeccion secundaria de esto6-
mago.

—La falta de absorcién de liguidos, hace las orinas
escasas, densas y muy coloreadas.

Sintomas generales. —La deficiencia nutritiva que origina
en sus periodos avanzados la estenosis, oponiéndose a la di
gestion y absorcion, da lugar al pulso pequefio, lento y de-
presible, & la debilidad respiratoria, & la escasez de cam-

bios nutritivos, al enflaguecimiento acentuado y & la osten-
sible pérdida de fuerzas.

(1) Voaao el nUmero anterior.
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Sintomas particulares & las formas.—La fase inicial es,
como hemos dicho, muy diferente segun el afecto que da
origen a la e.stenosis; la segunda 6 pilérica, es comun & todas,
pero suele ofrecer algunos particulares sintoméaticos, pecu-
liares & calla forma, que merecen sefialarse.

Las litiasicas presentan los colicos hepaticos repetidos,
con sindrome ictérico mas 0 menos pronunciado y persis
tente.

Las ptdsicas son por lo comudn de curso discontinuo, de
guimismo gastrico normal ¢ alternante, de estdmago aténico
desde el principio, grandemente des.-eudido, y susceptibles
de mejorar rdpidamente en sus sintomas por la adopcién de
determinados decubitos, y la ortopedia.

Las ulcerosas ofrecen lo preciso y claro de los anteceden
tes ulcerosos, lo largo de su curso, lo acentuailo de la <li'ata-
cion, el gran éxtasis aliinonticio, y & veces la existencia de
bilis y jugo pancreatico en el recogblo géastrico.

Son propios de las tiimorales, el curso rapido, la progre-
sion continuada, la anaclorhidria 6 hipoclorhidria notorias, la
rapida desnutricion, el gran relieve de los sintomas genera-
les, y sobre todo, la existencia del tumor.

De las pancreaticas, el tumor cu<<ndo son tiimorales, y lo
rapido de la desnutricion, que suelo desde los comienzos ad-
quirir extraordinario relieve; las pancreéticas litiasicas pue-
den sospec-liarse por los colicos sin ictericia, con dolor bajo
y & la izquierda, y unas y otras por los sintomas pancrea-
ticos.

Y las hemiarias y peritoniticas, por el comienzo brusco,
la produccidn rapida y la referencia de la hernia 6 de la in-

flamacién peritoneal, siempre, evidente y aparatosa en sus
sintomas.

Diagndstico»

La infrecuencia con que se formula el diagndstico de este
proceso, de una parte, y de otra, las innchas veces que como
sorpresa ingrata se encuentra en la autopsia 6 en la inter-
vencidn operatoria efectuada por otro afecto, dicen mejor
gue todas las razones, las dificultades que tiene la formula-
cion de este juicio médico. .-
Ko ofrece tantas el diagnostico de las estenosis pilori
cas intrinsecas, y aun asi es desgraciadamente muy fre-
cuente verlas pasar desapercibidas en todas sus fases, 6 s6lo
sospechadas mucho tiempo después do ser evidentes; cuando
el enfermo puede esperar ya bien poco 6 nada de la terapeu-
tica.
Sin embargo, cuando déla patologia gaslrica sea conoci-
do lo suficiente por todos, y mas aun, cuando se difunda con-
venientemente hasta ser practica medica, comun y diaria, el
analisis del recogido gastrico y el estudio de las funciones del
estdmago con el auxilio de la sonda, seran, sin duda alguna,
menos notorias estas deficiencias.
No hemos de repetir lo dicho en la sintoraatologia; el dato
undamental y caracteristico para el diagnoéstico, es la exig-
encia, bien apreciable en todos, de las dos fases sintoméati-
cas: primera, prepildricay extra gastrica con morfologia pati-
ca, segun la forma, litiasica, ptdsica, ulcerosa, tumoral peri-
tonitica 6 hemiaria, y segunda: exclusiva 6 principalmente
8 strica, de sindrome pildrico evidente, surgido unas veces

e modo rapido y con curso continuo, y otras lento, incom-
pleto 6 alternante.

Si hubieran de sefialarse todas las dificultades que pueden
¢ recerse para el diagnostico, seria necesario exponer sunia-
namento toda 6 la inqyor parto de la patologia gastrica; pero
esto no es necesario porque, a decir verdad, la confusion

¢ puedo tener lugar con los procesola de curso analogo, vy
ienomeiitlogia morbosa semejante.

Los que la tienen mas parecida y ofrecen mayor difi-
cultad a la diferenciacién, son: la estenosis pildrica intrin-
seca, la enfermedad de Reichmman, la dilatacion simple y el
cancer gastrico; puesto que de la Ulcera, de la hiperclorhidria
y de las gastritis se distingue facil y sencillamente, porque
todos estos procesos carecen de éxtasis y retencion alimen-
ticia.

Con las estenosis intrinsecas.—La confusion de las esteno-
sis extrinsecas con las intrinsecas, es de menor y aun relati-
vamente escasa responsabilidad médica, porque ambas exi-
gen analoga tOrapéutic-a; interesa, sin embargo, diferenciar
las, primero por inexcusable obligacion clinica, y segundo-
porque la intervencion quirdrgica; Unico y supremo recurso
en su tratamiento, varia segin se trate de unas 0 de otras.

La distincion diagndstica puede hacerse por los sintomas,
por los datos que proporciona la exploracion de la sonda
y el curso.

Ln efecto, mientras los estendsicos extrinsecos ofrecen
ep su sintomatologia dos fases distintas bien diferenciadas,
prepilorica y extragastrica la primera, s6lo pilérica y evi-
dentemente gastrica la segunda, en los intiinsecos, sean ul-
cerosos 6 tumorales, todos los sintomas son desde el princi-
pio gastricos sin mezcla alguna. De aqui que adquiera gran
valor para la diferenciacion, la existencia antes del sindrome
j)ilorico de un afecto abdominal agudo 6 crénico bien carac-
terizable de extnigastricé, y mucho mayor si es la litiasis
biliar, la gastroptose, la peritonitis circunscrita ¢ algun tu-
mor que el examen atento deiiuestra no tener asiento en el
estémago.

La explotacion con la sonda puede proporcionar para la
diferenciacion dos datos de extraordinaria importancia: la
existencia, algunas veces, en el recogido gastrico de bilis y
jugo pancreatico, y el contraste de loa giiimiamoa.

Si el bidlazgo en el eslomugo en ayunas de pequefias
cantidades de bilis no tiene, por su frecuencia, gran iiiipor-
tanc'a, es en cambio, muy grande cuando se la encuentra y
comprueba al final de las digestiones, porque puede ser ase-
gurada la permeabilidad pildrica; de otra parto, sise obtiene
con la sonda un liquido que digiere en medio alcalino los
albuminuideos, puede afirmarse que contiene jugo pancrea-
tico, y como no puede refluir ai esttmago méas que cuando
el pilero eS'facihuente franqueable 6 insuficiente para impe-
dir su retroceso, cabe asegurar que no es el piloro mismo el
estenosadn, y si no hay estenosis, aseverar rotundamente
gue se encuentra en el intestino. Ademas, no hay estenosis
pilérica intrinseca que no perturbe de un modo bien com-
probable y evidente el quimismo gastrico, hiperclorhidrico-
en las consecutivas a Ulcera simple, é hipoclorhidrico en las
cancerosas; en las estenosis extrinsecas, en cambio, por ser
secundarias a procesos morbosos extragastricos, no existe
alteracién primitiva de las funciones secretorias del estoma-
go y el recogido gastrico suele ofrecer composicién fisioldgi-
ca 0 cercana a la normal, dato bien notorio, de mucho valor
ediagndstico y facil, por lo general, de comprobar en todas
menos en las tumorales malignas.

Otro rasgo diferencial surge de la marcha; en las intrin-
secas es casi siempre regular, continua y progresiva hasta
cierto grado en el relieve que van adquiriendo los sintomas;
en las extrinsecas a veces es irregular y discontinua.

Cuando la marcha es idéntica, como sucede en las debi-
das & ulcera duodenal, son datos diferenciales la referencia
de los sintomas ulcerosos, y por tanto, el dolor muy a lade-
recha del epigastrio de aparicion digestiva tardia, la rareza
de los vomitos, la inconstancia de gastrorragias y la fre-
cuencia de melenas mas propias de la duodenal y raras en
la del estbmago, con la que se puede confundir por ser la
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productora de las estenosis intrinsecas benignas, las mas co-
munes de todas.

De otra parte los sintomas peculiares a cada proceso pue-
den ayudar a la diferenciacién; de ahi el valor de los signos
de cancer gastrico en las intrinsecas tumorales, y de la apa-
ricion 6 existencia de coélicos hepaticos, del sindrome icté
rico 6 del tumor cistico evidente en las extrinsecas litiasicas
de los sintomas pancreaticos 6 de la gastroptose en las for-
mas tumorales y ptésicas, de las de una hernia en los her-
niarios 6 la referencia de una inflamaciéon peritoneal en
las peritoniticaa.

No se puede pretender, aun con todos estos signos, la
distincion en todos los casos de ambas lesiones, pues casi
nunca es tarea facil y a veces empefio inseguro y dificil de
lograr con exactitud absoluta; pero no admite tampoco duda
que en los casos bien caracterizados hay siempre datos su-
ficientes para una inducciéon diagnéstica acertada.

Con la enfermedad de Reichmman.—La confusion de la es
tenosis, solo es posible con las formas graves y mas acentua-
das de gastrosn.orrea, porque & las menos intensas las di-
ferencia sencillamente la escasa duracion de la enfermedad,
que, como es sabido, se constituye por crisis accesionales se-
guidas de periodos de salud gastrica, absoluta y completa-
que faltan siempre en la estenosis.

De ahi nace que el primer dato diferencial, y quizés el
de mayor valor, le proporcione el curso diferente de ambas
dolencias; en efecto, una vez establecida la estenosis es con-
tinua en sus sintomas, susceptibles de mejorar por trata-
miento 6 influencias desconocidas, y de agravarse con 6 por
cualquier gastrieismo agudo, pero incapaz desde que el pro-
ceso queda constituido, y sus signos se establecen de modo
continuo evidente, de mejorar, aun con el tratamiento mejor
dirigido, ni poco tiempo, semejando la curacion relativa. En
la gastrosucorrea, por el contrario, los periodos de enfer-
medad, por agudos € intensos que sean, alternan con otros
de bienestar completo, de cabal salud gastrica, suscepti-
bles de ser logrados por tratamiento conveniente.

Ademas, los sujetos afectos de secrecion permanente del
estémago, son siempre desde el comienzo de la dolencia en-
fermos gastricos, sin 6 las mas de las veces con sintomas
neuropaticos de gran relieve, en tanto que las estenosis
extrinsecas, como sabemos, tienen todas una fase primera
extragastrica facil de comprobar.

Cuando la estenosis es debida a Ulcera simple del duode-
no, pueden sin embargo estos enfermos ser tomados por
gastrosucorreicos; bastara para diferenciarlos tener presente
gque los sintomas son continuos en los estendsicos, mientras
en los afectos de enfermedad de Reichmmam, son intermi-
tentes, por lo que recobran la salud 6 refieren haberla reco-
brado con regularidad al cabo de dias 6 semanas si las crisis
fueron intensas.

Al lado de contraste tan notorio y facil de comprobar, el
délos sintomas es de valor secundario; sin embargo,convie-
ne recordar que el dolor en los gastrosucorreicos es tardio,
muy intenso y de tipo digestivo regular constante, pues so-
breviene después de arabas comidas, aunque por lo comun,
son mayores tras la de la noche; que los vomitos son copio-
sos pero irregulares en su aparicion y constituidos exclusi
~Namente por liquidos sin 6 con escasos restos alimenticios,
y las més de las veces evidente y altamente hiperclorbidri-
COs, Y que su aparicion calma en el momento casi por com
pleto los dolores. Cuando en loe vomitos hay residuos ali-
menticios predominan los hidrocarbonados, y como mas co-
mun el pan, por formar parte aun de las alimentaciones res-
tringidas. De otra parte, con frecuencia tienen verdaderos

accesos de diarrea nocturna, que contrastan con el estreni-
miento habitual de los estendsicos.

El andlisis de la comida de prueba, pui.de proporcionar
un dato diferencial importantisimo; la existencia de los gas-
trosucorreicos, de evidente y casi siempre elevada biper-
clorhidria, mientras que como sabemos, los estendsicos ex-
trinsecos, 6 tienen por lo comun al principio quimismo, nor-
mal 6 cercano al fisioldgico, y s6lo son hiper acidos cuando
el éxtasis y retencion alimenticia da lugar a4 fermentaciones
secundarias abundantes. Ademas, en los estendsicos si el
estbmago se lava por la noche y no toman alimento, esta va-
cio en ayunas, mientras en los sucorreicos se extrae con la
sonda, en iguales condiciones; gran cantidad de liquido.

Dilatacion simple 6 aténica.—La dilatacion gastrica sim
pie 6 atdnica, debida & la deficiencia de la contractilidad
muscular del estdbmago, debe diferenciarse cuidadosamente
de la estendsica, porque mientras ésta requiere siempre la
intervencion quirdrgica, aquélla no puede ni debe ser ope-
rada.

La distincion puede efectuarse por los conmemorativos y
la sintomatologia. Los antecedentes de los estendsicos ex-
trinsecos, son de un proceso extragastrico, del que restan
siempre datos 6 vestigios; en la dilatacion idiopéatica, por el
contrario, todas las referencias son gastricas desde el princi-
pio. En algunos enfermos tienen 6 adquieren gran relieve
determinados sintomas nerviosos (lo que ha llevado &4 Sou-
pault a admitir la dilatacion neuropatica), pero como la dila
tacion cronica idiopatica es consecutiva a efectos no ulcero-
sos de estbmago, no existe laprimera fase extragastrica de
la afeccion.

De otro lado, en la dilatacion simple, falta desde el prin
cipio la contractilidad al estbmago, aténicoy flacido como el
corazon en diastole, y como consecuencia no se (aprecian la
tension epigastrica, la sensacion tumoral de globo henchido
y las caracteristicas ondulaciones epigastricas. De aqui que
la confusion sea muy dificil con las estenosis de estdmago
hiperténico que los ofrecen evidentes, y que cueste trabajo
la diferenciaciéon con las estenosis gastroptdsicas, que al des-
plazamiento suman, casi siempre desde el principio, la ato-
nia del estdbmago; se pueden, sin embargo, distinguir las mas
de las veces, por lo '.vidente y manifiesta de la ptose, que
coincide casi siempre con la de algun otro 6rgano abdomi-
nal bien comprobable, la del rifidn derecho (nefroptose) con
mucha frecuencia, y la del higado (hepatoptose) como me-
nos comun.

Ademas, en la dilatacion idiopética, el éxtasis alimenticio
suele ser tardio, aparecer muy gradualmente, y mejorar de
modo completo y a veces rapido por tratamiento severo y
adecuado, mientras en las gaetroptoses suelen ser menos
tardio, mayor, y no mejorar completamente con el trata-
miento si no se hace uso de la ortopedia.

Con el cancer gastrico. - La confusiéon con el cancer del
estbmago solo puede tener Ingar en las formas tumorales de
estenosis. La diferenciacion diagnéstica la da en realidad
resuelta la determinacion exacta de la situacion topografica
del tumor, pues desde el momento que por la localizacion,
movilidad tactil, respiratoria y posiciones que toma a lain-
suflacion, se comprueba su asiento gastrico, no hay confu
sion posible. Cuando esto' no es hacedero, 6 cuando loa
datos que proporciona no son concluyentes, la distincion
puede efectuarse por la hipo 6 anaclorhidria del jugo gas-
trico, la existencia en el mismo de acido lactico, la inape-
tencia electiva con aversion de las carnes y los vomitos
acuosos 6 negros de aspecto de posos de café, que existen
en el carcinoma gastrico y faltan en los tumores de 6rga-
Nnos vecinos, capaces de originar estas estenosis por compre-
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BiOn del piloro 6 primera porcion duodenal; casos en los
cuales se comprueban raas 6 menos facilmente la situacion
extragastrica del tumor y los sintomas hepéaticos 6 paldicrea-
ticos, etc., que les son propios y por los que se caracterizan.

ESTRECHECES URETRALES

Estrecheces artificiales.—En un caso faltan datos sobre
sintomas de estrechez, en otro se presentan después de la
inyeccion de disolucién de sublimado al 1 por 1.000, y en el
otro nueve afos después de las intervenciones en la uretra
posterior.

El siguiente cuadro da una relacién entre la edad y la
etiologia:

V
o

- b

Edad

—CO=
£ ooy
n 8o
(a=37, L1
<0
sHP QPGP
°

g

del enfermo

Menos de 20 afios 6 S 2 > > > 1 12
2048 > 130 4 > 2 2 > 1 139
31440 > 114 1 1 » 1 2 125
41 460 > 53 2 1 n > 2 1 59
51460 9 38 2 1 1 > » > 42
61470 » 16 1 > > > > » 16

Mas de 70 > 7 > » > > 7

361 12 1 3 2 3 5 400

Loa dos mas jovenes iocho y once afios, sufrian estre-
checes trauméticas, y los dos mas viejos (setentay cinco
afos) estrecheces blenorragicas.

Clase de tratamientoy resultados. —Enixo los caeos que
Christen relata, 67 habian sido ya tratados; eran, pues, reci-
divas. Los 67 se dividen por el género de tratamiento recibi-
do: en 51 enfermos, en quienes se empled la dilataciéon (en 3
casos dos veces); en 9 la uretrotomia externa (en 1 caso dos
veces), y en 14 la uretrotomia interna (en 3 casos dos veces);
333 fueron los enfermos tratados en la clinica del profesor
Burckardt; los otros, hasta completar el niumero de 400, des-
aparecieron después del primer examen; y Christen divide
BB 333 enfermos, en

a) Tratados con buen resultados........... 288
h)  Que abandonaron el tratamiento. .. 36
t) Todavia en CuUra.....cccceeecveeeiciee e 3
d)  MUFIEION ..o
1) De enfermedades intercnrrentes 2
2) A consecnencia de! tratamiento 4
383 casos

Entre los comprendidos en d) nim. 1, uno murié de uro
sepsis; enfermo de setentaycinco afios que entrd en la clinica
=n estadoséptico.se le hizo la uretrotomia externasin que se
lograse cortar la enfermedad. El otro murié de apoplejia™
tenia & mas de la estrechez un absceso periprostatico y cisti-
tis; después de la uretrotomia externa se aclard la orina y
mejoro el estado general. Al final se hablara de los sefialados
con el num. 2.

Loa métodos de tratamiento empleados fueron:

1. Dilatacion (en algunos casos con meatotomia).
2. Uretrotomia:

v) Externa.

h) Inteina.

f) Seccion del orifioio externo
3. Tratamiento endoscdépico.

") Véase el nUmero anterior.

1. Dilatacion.—Como Dittel asegura, la dilataciones in-
contestablemente el método preferible, tiene menos peligro,
es susceptible de tratamiento en ambulatorio y ofrece me-
jores resultados. Christen lo ha usado en 307 casos (92,19
por 100). La dilatacion la hace con bujias elasticas hasta que
pueden pasar las de los numeros 18 ¢ 20, siempre de la esca-
la de Charriére, y desde estos nUmeros para arriba las son-
das de metal. Deja el catéter cinco & diez minutos en la ure-
tra, y cada dos dias, si el sondeo no ha provocado reaccién,
sigue colocando sondas,siempre de nameros superiores, has-
ta que puedan pasar las sondas de mayor calibre; después
los enfermos deben presentarse cada una, dos, cuatro, ocho™
etcétera, semanas, y asi sucesivamente hasta que transcurran
seis 0 nueve meses, entre los sondeos de comprobacidn. Solo
cuando pasado este tiempo el enfermo no ha experimentado
recaida y las sondas mayores pasan con facilidad se podra
darle por curado. Dittel llegabaal nUmero 24; Christen hasta
los 30 6 32 (Charriére) y en muchos hasta el 36; para llegar
a estos numeros hace falta en algunos enfermos dilatar el
orificio externo. En algun caso, fué preciso reconstruir el
meato, que, por cicatrices, etc., constituia un obstaculo para
el tratamiento Aunque el meato y laparte membranosa de la
uretra son los dos sitios en que ésta es mas delgada, enestre.
checes blenorragicas con muchisima frecuencia la estrechez
de aquel se acentla; Tédenat en lio estrecheces blenorréa-
gieas ha visto 84 veces (e) 73 por 100) esta disminucion de
la luz del meato. Entre los 333 casos tratados se incindio el
meato en 118 enfermos (en un caso dos veces); de esos 118en-
fermos 109 eran blenorragicos; estas estrecheces blenorragi-
cas del meato son debidas & alteraciones cicatriciales, por la
uretritis, por erosiones, etc. Hace la hendidura con un bistu
ri en forma de hoz que introduce en la uretra hasta que la
punta del instrumento ha peneiiado un centimetro detras de
la comisura inferior del meato, y dirigiendo el filo & uno de
los lados del frenillo corta los tejidos; la muc<>sa de la uretra
se une a la del glande recubriendo la superficie cruenta. Ja-
mas hubo que lamentar ningln accidente; en un caso siguio
a la operacién una parafimosis que se repuso de modo in
cruento. Los resultados ulteriores excelentes:

Lleg6 en la dilatacion al ndn;ero 24 (Charriére) en 31 caeos.
— — 4 los nameros 25-28 — ' on 8 —
— — — — 29-82 - - en 181
— — — — 83-35 — en 13 —

La duracion del tratamiento r-jlacionada con la especie y
gravedad de la estrechez oscil6 entre algunas semanas y va-
rios meses. Recomienda la raas absoluta asepsia del instru-
mental.

En la mayor parte de los casos es una curacion clinica,
pero no una restitiitio anatomica ad integrum, la que se ob-
tiene; esto depende de la clase de estrechez. En las estreche-
ces en que todavia no se ha constituido tejido cicatricial esa
restitucion es posible como lo prueba el endoscopio. Este
aparato es utilisiifio para el pronostico.

De las 307 estrecheces tratadas por dilatacion, 276 fueron
consideradas como curadas; en ellas se habian empicado
sondas de los numeros

Hasta 21.....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeies en 19 casos
De 2511 28.ccciieeeeeiiiieeeeeeeeees en 69 -
De 294 82....ccoeeereeeeeeeeee en 174 —
De 334 85...cciciciereereeeeeeee e en 13 —

De estos enfermos, 236 los considera provisionalmente
bien; en 39 recidivé el proceso; 165 no fueron examinados
después de transcurrido medio afio del tratamiento; en 71
casos el reconocimiento de comprobacién se llevd a cabo
entre siete meses y once afios después.

Recidivas.—De 275 enfermos que se creia curados, en
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39 (el 14,18 por 100) volvio a presentarse la estrechez; la
recidiva fué mas frecuente en los casos en que la dilatacion
sblo habia llegado a numeros inferiores al 24. La recidiva
fué Unica en 29 casos, y repetida en 10 casos.

Uretrotomia externa.— Incisidon sencilla 6 uretrorragia,
quince veces en 13 enfermos (dos veces en 2 enfermos). En
8 casos, las estrecheces eran blenorragicas; en 5, traumati-
cas; en aquellas estrecheces se hizo la uretrotomia externa.
En enfermos con repetidas recidivas de estrecheces, 2 casos;
con fistulas uretrales, 2 casos; por estrechez muy angosta
con falsos trayectos, 1 caso; con urosepsis en 1 caso; con
abscesos peri-uretrales y cistitis purulenta, 1 caso; con cal-
culo fosfatico de la vejiga, que fué extraido por talla hipo-
gastdca, 1 caso. En loaguepadecian estrecheces traumaticas
se practicd la uretrotomia externa. En un caso con fistula
uretral a consecuencia de una uretrotomia externa que se
le habia practicado tres meses antes, se extirpd la cicatriz
€ hizo uretrorragia. En 3 casos, después de traumatismos,
la uretra quedd impermeable. En 1 caso el enfermo habia
sufrido aplastamiento de la uretra por fractura de la pelvis
y tenia flemones y principio de infeccidén (escalofrios): tras
la uretrotomia externa, sonda permanente, y lo antes posi-
ble, dilatacion. Asi fueron curados 12 casos; de los otros 3,
2 murieron poco después de operados (uno ya padecia grave
urosepsis) y el otro murié de apoplejia; el tercer caso, que
fué trasladado a su domicilio después de operado, murié a
loe nueve meses. Recidivaron 2 casos: lafalta de trastornos
subjetivos en uno, fué causa de que no se pusiese en cura,;
en el otro desaparecié la estrechez al poco tiempo de em-
plear la dilatacion graduada.

Resultados.—De los 10 casos curados, 6 fueron vistos
entre los siete meses y los siete afos después de la cura-
cion.

Uretrotomia mierna.—Sélo practicada en 2 casos, en los
gueel uretroscopio habia sefialado ya el lugar déla estrechez.
El primer caso tentados estrecheces: una en la region mem-
branosa y otrv en el bulbo, que habian sido ya tratadas
por dilatacion; contra la estrechez posterior se emple6 en la
misma sesion la uretrotomia externa. El caso segundo tenia
una estrechez blenorrégica delgada en forma de pliegue, en
el bulbo; utilizando el tubo del endoscopio se hicieron en
ella dos incisiones, una central y otra lateral. En los dos
casos siguio & la uretrotomia la dilatacidn.

Recidiva.—Fjn el primer caso a los nueve meses hubo
gue hacer una uretrotomia externa donde antes se habia
practicado la interna; en el otro, la imagen uretroscopica
era la normal.

m Se deduce de esto que Christen no es un entusiasta in-
condicional de la uretrotomia externa, que sélo practica en
ciertos casos (estrechez delgada en forma de pliegue) y en
determinadas eircunstancias (posibilidad de comprobacion
uretroscopica en la operacién), y claro esta que sélo cuando
no puede practicarse la dilatacion.

Seccion del orificio externo.—En esta operacion se corta
la estrechez situada inmediatamente detras del meato; hay
gue diferenciarla de la meatotoinia, necesaria en muchas
dilataciones. En 3 casos se practico la e-eccion, en dos estre-
checes congénitas y en una blenorragia: ninguna recidiva.

Tratamiento cndoscgpico.—Permite ver el sitio enfer-
mo y aplicar medicamentos en la forma deseada; en 13
casos sO6lo empled este tratamiento; eran estrecheces muy
en su principio y muy poco pronunciadas, 11 blenorragicav,
una espatica y una urdtica; en 12 casos con buen éxito, el
otro quedaba en tratamiento EI tratamiento endoscopico
unido a la dilatacion, fué empleado en 166 caeos de ios 307;
es decir, en 63,74 por 100 Esta combinacion da los mejores

resultados. En los enfermos tratados sélo por dilatacién,
las recidivas fueron en un 10,9 por 100, y los que recibieron
el tratamiento endoscoépico al mismo tiempo de ladilatacion,
las recidivas fueron en uii 9,09 por 100.

Complicaciones del tratamiento.—En 79 casos de los 333,
6 sea el 23,7 por 100, y fueron: Fiebre, 44 casos (13,21 por
100): ureti'itis, 9; cowperitis, 2; epididimitis, 10 (3 por 100);
prostatitis, 2; cistitis, 8 (2,4 por 100); nefritis, 4(1,2 por 100);
retencidén de orina, 2; hemorragia, 10 (3 por IOU); reumatis-
mo articular, 2; ataque de gota, 2; ataque de paludismo, 1,
ataque histérico, 1, desmayo, 1, fosfatarla, 6; herpes prae-
putialis, 1

En un enfermo que padecia paludismo, se present6 des-
pirés del sondeo un ataque tipico; el autor cita el hecho,
pero no responde de que el posi hoc evgo propier hoc esté
aqui bien aplicado.

La fiebre como reaccién nerviosa después del sondeo,
no es aceptada hoy por la generalidad de los autores. Chris-
ten refiere los casos de fiebre por él observados & infeccion
por superficie cruenta, y afiade que en la mayor parte de las
veces, & la fiebre precedié hemorragia mayor 6 menor. Xo
debe ser admitido sin reservas un temperamento especial
para tal reaccion febril. El estado de las vias superiores es
de importancia en lafiebre & consecuencia de inflamaciones
catarrales, dilataciones, etc.; la nueva infeccion encuentra
muy pocas resistencias. En los casos llamados fulminantes
por los franceses, se trata, segun Dittel, de un aumento agudo
de padecimientos ya existentes.

Casos de muerte unidos a la dilatacidon, no son raros en
la literatura médica. Dittel cita dos; Desnos tuvo otro;
Mualler, Zuckerkandl, Vulliet, Porter, etc., han publicado
analogas observaciones. En el caso de Zuckerkandl, la
muerte sobrevino ocho horas después de un sondeo. En la
estadistica de Christen, hubo cuatro muertos (1,3 por 100)
entre los enfermos & quienes se trataba por la dilatacion
graduada.

En el primer caso de defuncidn, el enfermo (de veinti-
nueve afos) llevaba cinco meses y medio de tratamiento,
habia sido sondado repetidas veces sin que se le presentase
fiebre, sélo después de un sondeo se notd este sintoma. Se
desarroll6 una piemia con escalofrios, & los ocho dias murio;
como puerta de entrada de la infeccién, la autopsia descu-
brié una erosion superficial de la uretra de un centimetro y
medio de largo. No habia infiltracién de orina.

En el segundo caso, el enfermo (de treintay dos afos)
murid treinta y seis horas después de un sondeo, escalo-
frios, sintomas renales, falta de orina en la vejiga desde el
dia anterior a! fallecimiento, colapso, uremia. En la autop-
sia, hipertrofia y dilatacion del corazén, edema pulmonar,
doble nefritis parenquimatosa reciente, cistitis, prostatitis,
varia? estrecheces de la uretra; en la uretra anterior para
péndula, una rasgadura superficial longitudinal cubierta de
coagulos sanguineos recientes; en el bulbo otras dos exco-
riaciones.

En el tercer caso, el enfermo (de sesenta y siete afios),
murid cinco dias después de un sondeo, sin que se le prac-
ticase la autopsia; los sintomas clinicos eran los de una ne-
fritis aguda con uremia y anuria completa; un paciente que
ya tenia una nefritis crénica como lo demostraba, que la
cantidad de albumina de su orina era, al empezar el trata-
miento, mayor de lo que correspondia al pus aili contenido.
Los sintomas de nefritis se exacerbaron, empezando con
escalofrios después dol ultimo sondeo. =

En el cuarto caso, el enfermo (de cuarenta y ocho afios),
después de un sondeo, fiebre, siete dias después escalofrios,
a los catorce dolor & la presién y tumefaccion de la regién

En
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lumbar, orina alcalina, rancha albumina, pus, ningun cilin-
dro; pasados veintiun dias de sondeo, fiebre alta, pulso pe-
guefio frecuente é irregular, estado comatoso; a los veinti-
cuatro dias murid. Autopsia, riflones aumentados de ta-
mafio y como cocidos; algunos pequefios abscesos en la su-
perficie renal; corte de ambos rifiones, la misma imagen;
la pelvis renal ancha; los uréteres engrosados; mucosa vesi-
cal enrojecida; uretra tn la regibn membranosa; la mucosa
desigual y formando pliegues; nada de falsos trayectos, in-
filtraciones 6 abscesos. La investigacion bacteriolégica del
pus de los abscesos renales demostrd la presencia del esta-
filococo dorado. Se trataba, pues, de cistitis y pielo-nefritis
flegmonosas.

A la bibliografia sobre estrecheces de la uretra reunida
por Dittel, afiade lo publicado desde ISTe hasta la fecha,
25 paginas llenas de nombres de obras y autores alemanes,
franceses é ingleses.

1 u Ak«el pulido MARTIN.
Bibliografia médica

jAS KOCIOKK3 ZOOLOGICAS Y PATOGEKESTCA8 QUE HOY TENEMOS RE
LOS 1IKM08POR1D10S MALARICOS, ;CONCCEEDAN COK CUANTO SYDEN-
HAM i BretoNKEAU FORMULARON ACERCA DE LAS OPORTUNIDADES
tK TIEMPO, DOSIS E INSISTENCIA RESPECTO DE LA ADMINISTRACION
DE LA QUINA Y SUS DERIVADOS?, p3rel Dr. D Miguel Gily Casa-

res Zaragoza, 1902.

El joven é ilustrado catedratico de la Facultad de Medi-
cina de bantiago ha escrito una extensa Memoria sobre este
tema, que merecio en justicia de la Real Academia de Zara-
goza el premio del Dr. Gari. Su lectura revela los sélidos
conocimientos del autor y ensefia cuanto sobre el particular
se ha escrito.

En dos partes divide el Sr. Gil y Casares su Memoria,

estilladas ia 1.aal estudio de los hematozoarios de Laveran,
su morfologia y ciclo evolutivo, fase asexual, las tres espe-
cies el género plasmodiwn malaricB, patogenia de la enfer-
Jie ail, los gametos, la malaria y los mosquitos, y la 2 a al
~atamiento de la malaria con la quina 'y sus derivados y al
] QOcritico de los métodos de Sydenham yBretonneau. De
8 e utimo se deduce que tan grandes sabios se adelantajou
on su observacién y experiencia & sus contemporaneos y que
not™"M mismo que hoy se sigue después de los
P*°8reso8 que han hecho la microbiologia, la tera-

péutica y la higiene.
lu *#*M™uria del Dr. Gil y Casares es de la que merecen
bUf preferente en la biblioteca de todo médico ilustrado.

KkF

~ TRANSMISIBLES PREDOMINANTES EN

f,.« MEDIOS FACILES PARA EVITARLAS, por D. ModsstO La-
<«nte y Domingnez. - Almeria, 1802.

iLata Memoria, premiada por el Circulo Literario de Al =

de “®crita por el ilustrado Director de Sanidad exterior
br p S. Lafuente, lleva una Carta-Proélogo del
Us oportunamente vié la luz en nuestras colum-
bar  * o~tresacamos el siguiente parrafo: <El tra-
les*® sencillo, natural, sin pretensiones doctrina-

pro™ ™ “lcauce de todas las inteligencias; es buen trabajo de
advierte la importancia que so concede & la

cion® ® ~od poblica en el extranjero vy fija la atsn-
talidal' @\ 0f03edades que principalmente causan la mor-

mNLoeria. Por sus dimensiones y su texto me pa-
bgros N objeto: se lee bien, instruye y sefiala pe-
I)g<€ N remedios, y esto me parece que es hacer
ria«070 ‘I“ioquenio (de 1897 a 1901} hubo en AJme-

defuncionee, de las cuales corresponden al raqui

tismo 678, & la tuberculosis 648, & la meningitis 510, & la vi
ruela 376 y & las fiebres infecciosas 236.

Bastan estas cifras para comprender la utilidad y la im-
portancia de la obrita del Sr. Lafuente, & quien felicitamos
y animamos para que no ceje en labor tan meritoria.

E studio de un sistema de alcantarillado para Malaga, por

D. Ramén Martin Gil.—Malaga, 1902,

Opdusculo interesante y de actualidad, ahora que parece
gue los Municipios se preocupan de verdad de los problemas
sanitarios. En tres partes dividelo su autor: en la 1.» trata
de la geologia de Malaga, de su altura sobro el nivel del mar,
del area de la ciudad y de la densidad de su poblacidn, de la
cantidad de agua de que dispone cada habitante, de las llu-
vias y del alcantarillado actual, tan deficiente como el que
mas. En la 2.a se ocupa en el alcantarillado tubular qué con-
viene & Malaga, en la limpieza de éste, en el riego de las ca-
lles, limpieza de retretes, etc., y en ia 3.a de las fuentes de
riqueza para hacer el alcantarillado y red de riegos con agua
dei mary del tiempo que tardarian en hacerse las obras y
modo de pagarlas.

Esta, pues, bien estudiado y desarrollado el proyecto:
abora so6lo falta que el Ayuntamiento de Malaga, del que for-
ma parte el Sr Martin Gil, se resuelva & llevarlo & la préactica
higienizando de esta suerte ciudad tan merecedora de ello.

Discursos leidos en la sesién inaugural de la Real Academia

DE Medicina de Zaragoza,--Z aragoza, 1903.

En la sesion inaugural que la Real Academia dé Medici-
na de Zaragoza, cuya actividad y fructifera labor nos com-
placemos en hacer constar aqui, celebré en el corriente afio,
leyéronse dos discursos, uno por el ilustrado secretario per-
petuo Dr. D. Pablo Seny Serdn, y otro por el no menos ilus-
trado académico Dr. Garcia Julian, El de este ultimo versé
sobre ia Intubacidén laringea y vino & ser como un comple-
mento de su discurso de recepcion, en el cual traté de la
Tragiteotomia. El de ahora es una monografia compendiada
sobre la Intubacién, que leerdn con provecho cuantos ten-
gan que practicarla.

Tanto este discurso como el del Dr. Sen merecieron jus-
tos elogios de ios académicos y del publico.

Proyecto de ley de policia sanitaria de los animales dohi;sti -

eos, por D. Benito Bemartinez y Diaz.— Madrid, 1902.

El ilustrado Director de La Veterinaria Espafiola, sefior
Remartinez, ha dado a la estampa el proyecto de ley que
por encargo de la Direccion general de Sanidad redacté so-
bre policia sanitaria de los animales domésticos. Conocidos
de todos los conocimientos higiénico-sanitarios que posee
nuestro estimado amigo, & nadie extraflara que su proyecto
(que desgraciadamente quedara en tal) sea completo y medi-
tado, abarcando en sus diversos titulos las especies animales
y enfermedades de las mismas a que se refiere la ley; las dis-
posiciones generales para todas las enfermedades infecto-con-
iagiosas; las disposiciones especiales para su aplicacién a las
afecciones comprendidas en la ley; la importacion y exporta-
cion; el personal sanitario y la sancion penal.

En la exposicion que precede & la ley se demuestra la
necesidad € importancia de ésta parael progreso de nuestra
riqueza pecuaria.

Nuestro sincero parabién al Sr. Remartinez por su dete-
nido y concienzudo eutudio.

ESTREPTO difteria CUTANEA, poT D. Miguel Balvey y Bas.—
GerotiB, 1903.

El Sr. Balvey, médico de Blaues, presenté una intere-
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pante comunicacidn al Congreso internacional de Medicina,
sobre el tema arriba apuntado, describiendo cuatro casos
clinicos muy importantes de su practica, de los cuales dedu-
ce que la estrepto-difteria cutanea que recae en individuos
con retardo de la nutricion, principia en la piel 6 las muco-
sas, se propaga por la red linfatica, llega & los centros bulbo-
protuberanticos y acaba por la neuro-paralisis. En taies ca-
so0s, juzga el Sr. Balvey contraindicada la intubacion y la
traqueotomia y resultan nulos todos los recursos terapéu-
ticos.

Higiene del marino,por D. J. Garoiadel Moral.— Santander, 1903.

El infatigable propagandista de las verdades higiénicas
Sr. Garcia del Moral, no da paz & la pluma; asi sus escritos
se suceden sin interrupcion, con regocijo de los amantes de
estos estudios.

A la vista tenemos el opusculo sobre Bigienc del marino,
en el cual se ocupa & la ligera del buque, del marinero, de
la atmosfera nautica, del agua, de la alimentacion y del al-
coholismo, de la luz, del suefio y de las enfermedades & que
esta mas predispuesto el marinero.

La obrita del Sr. Garcia del Moral puede reportar gran-
des beneficios 4 la modesta clase a que esta destinada, si es
gue llega & sus manos.

Hebkibo de las mueallAB de Palma.— Palma de Mallorca, 1902.

Interesante obrita, compuesta con los escritos que se
leyeron en las veladas cientifico-literarias celebradas en el
Colegio Médico-Farmacéutico de Palma con motivo de co-
menzar el derribo de sus murallas.

Todos los discursos leidos en tal acto son & cual mas
amenos é instructivos. Imposible mencionarlos todos; baste
decir que los hay del Sr. Fajarnés, sobre EI paludismoy
las murallas de Palma; del Sr. Cervera, La higiene en d
derribo de las murallas-, del Sr. Bosch, Influencia del deriibo
de las murallas en los servicios higiénico-sanitarios; del sefior
Riera, Valor del derribo de las murallas en la formula del
saneamiento de Palma-, del Sr. Oliver, F2 derribo de las mu-
rallas en el problema de la kigienizacion de Palma, y otros
muchos en cuya lectura se recrea é instruye el &nimo y que
dan idea del amor que a la patria chica palpita en el corazéon
de los mallorquinos.

Nuestra enhorabuena a los autores y al Colegio Médico
gue consiguio reunirles y formar tan hermoso ramillete.

Estudio DESCBirnvo del palddismo reinante en Fez en el afio

DE 1901, por D. Jaooto Mobily Guitta. — Sevilla, 1902.

En el afio de 1901 reind tan terrible epidemia de paludis-
mo en Fez, y principalmente en el Mel6h, punto mas comba-
tido por esta enfermedad (cuenta con 30U casas, en las que
habitan—inutil es decir en qué condiciones—12.000 almas),
donde desde l.ode Junio al 24 de Octubre fallecieron j2.062!
israelitas.

El Estudio del Sr. Mobily es muy curioso y revela la de-
jadez, el abandono y laincuria de aquellas gentes, que viven
peor que los irracionales.

Memoria sobre la visita Llas Facultades de Medicinay iiospi
TALES DE F rancia € ltalia en 1912 por el Dr. T> Salvino Sierra
y Val.—Valladolid, 1902.

El ilustre decano de la Facultad de Medicina de Valla-
dolid ha escrito y presentado al Ministro de Instruccién
publica una instructiva Memoria, en la que se describen las
Facultades de Medicina de Francia é Italia, se indica el ré-
gimen universitario de las mismas y se desciende a hacer

aplicaciones & las nuestras, indicando las modificaciones que
en ellas debieran introducirse para bien de todos.

Muy entendido en estas materias el Sr. Sierra y Val por
los muchisimos afios que lleva dedicado a la ensefauia,
fuera bueno que sus observaciones no se echaran en saco
roto, como desgraciadamente nos tememos que suceda....

Dr. BLANCH y RICO. '
Seccidn practica.

UN TROZO DE NAVAJA INCRUSTADO

EN EL ORGANISMO DURANTE OCHO AROS

Por si se digna publicarlo en E1 Siglo Médico,pongo en
conocimiento de usted un caso raro, que consiste en un tro-
zo de navaja que ha permanecido en el organismo durante
ocho afios sin producir impedimento para el trabajo, ni mas
molestias que las que en los dos Ultimos meses se presenta-
ron; llamando la atenciéon de médicos Y profanos por las di-
mensiones, forma Y demas circunstancias del cuerpo ex
trafo.

En el mes de Octubre del afio 1896 fu6 agredido Victor
Loza Diez, natural y vecino de esta villa, de cuarentay nue-
ve afos de edad y de oficio labrador, cuya agresion le pro
dujo una herida inciso-punzante en la region mamilar iz
guierda. de centimetro y medio de extensién, con direccion
de dentro & fuera y de profundidad desconocida por el g
suscribe. Esta herida cicatrizd y cur6 en pocos dias sin qO
dar deformidad ni impedimento fisico alguno, dejando enl»
regién antedicha una cicatriz que se observa todavia, dedi-
candose el individuo & sus ocupaciones habituales.

En el afio 1900 se le present6é un tumor en la region infrfl
escapular izquierda, que,"siendo en su principio del tamafio
de una avellana, fué creciendo hasta adquirir el de un livevo
de gallina; su consistencia era duia, hasta el punto de pa®
cer formado por un hueso 6 cartilago con adherencia 4 ¥
octava costilla, careciendo por consiguiente de movilida™
gue no le producia dolor ni moleslia alguna ni & la presion
ni con el rudo trabajo del campo que no ha dejado un solo
dia.

Consultado el caso con los médicos de la localidad, entri
los cuales me cuento, y con algunos otros, el diagnostico
formado acerca de la naturaleza del tumor fué variado, ce
yendo en un exostosis de la costilla uno, otro en un fibromA
y el que suscribe un encondroma, opinando todos en princi-
pio en proceder & la extirpacion.

Asi las cosas, no produciendo al enfermo ni dolor ni ef
lestia alguna sigui6 trabajando hasta el dia l.0 del corrienW
gue se presentdé en mi casa, manifestando que desde bad»
dos meses notaba al acostarse del lado izquierdo sensacioi’
de punzada en el tumor, siéndole imposible adoptar este6”™
cubito; que la piel del tumor se le habia ulcerado, arrojando
mucha sangre de la abertura del tumor cuando trabajabal
gue no podia menos de originarlo una costilla rota, prowi
tando al ser interrogado de que no habia sufrido ni golpe®
caida que pudiese lesionar el tumor ni sus alrededores.
conocido éste adverti en su centro una pequefia abertui*
cubierta de costras sanguineo-purnlentas, y una vez deeprc®
didas éstas aparecié en el orificio una punta duray negru*f*
dotada de movilidad; dilatando el orificio extraje con
pinza el cuerpo extrafio que nos ocupa, consistente en
trozo de navaja de 6 centimetros de longitud por 1V
anchura en la base, y en la punta, que esta rota, mide 6 m*
metros, estando las dos caras cubiertas de sales calcarea”.



jnes que

Val por
sefiansa,
en saco
eda....

\DO

igoen
n tro-
irante
li més
senta-
as dr

0 Victor
tay ne
ti le pro-
milar i
direccion
or el q
1sin e
ndo en la
ria, dedi'

ion infra
d taiuaflo
un huevo
| de pare
ncia al*
lovilidad; |
a presion:
0 un solo

lad, entro
agnostico
jado, aO
. fibrotn™!
en princi

EL SIGLO MEDICO

Dicho cuerpo extrafio tiene la forma y dimensiones del
adjunto esquema.

En la actualidad el enfermo so encuentra bien, habiendo
cicatrizado la herida producida al dilatar la abertura y dis-
minuido notablemente el tamano del tnmor, dedicandose
como hasta aqui a las labores del campo.

Gerarao ZAPARAIN.

San Asfnsio, Biciembre de 1903.

Seccion profesional

SOBRE EL EJERCICIO PROFESIONAL

DE LOS MEDICOS EXTRANJEROS EN ESPANA

En la sesion que el 7 de Noviembre ultimo celebr6 el
Senado, el Excmo. Sr. D. Juan Rodriguez Mufioz pronuncid
el siguiente discurso sobre el ejercicio profesional de los
medicos extranjeros en Espafa:

El Sr. Presidente; EI Sr. Rodriguez (D. Juan)'tiene la
palabra.

El Sr. Rodriguez (D. Juan): He pedido la palabra para
formular un ruego al Sr. Ministro de Instruccion publica,
referente al ejercicio profesional en Espafia de los médicos
extranjeros.

La ley de 9 de Septiembre del 67, en sus articulos 94 y
95, disponia que se admitieran a incorporacién en nuestros
Establecimientos publicos de ensefianza los estudios acadé-
micos realizados en el extranjero, siempre que resultaran
probados con buena nota y en igualdad de extension y de
tiempo que los que se exigen en nuestras escuelas, prece-
diendo & todo ello una autorizacion del Gobierno, oido el
Consejo de Instruccién puablica, y previo el pago de los de-
rechos. i*or el art. 96 se autorizaba al Gobierno, previa
también la audiencia del Consejo de Instruccién publica,
para que concediera autorizacién & los graduados extranje-
ros que solicitaran ejercer sus profesiones en Espafia de una
manera temporal y limitada, s'empre que justificaran la
validez de los titulos, y pagaran una cantidad equivalente al
importe de los nuestros.

Estas disposiciones han venido rigiendo, y rigen en parte»

la actualidad; pero, por lo que respecta & los maodicos,
sm que se explique logicamente la razén, fueron esencial-
mente modificadas en 6 de Febrero de 1869, por dos decre-
tos publicados en el mismo dia.

Uno de los decretos dispone, no que todos los que ten-
gan una carrera y titulo extranjeros, sino que puray exclu-
sivamente los médicos extranjeros podran ejercer la profe-
sion en Espafia sin mas requisito, ni mas antecedente, ni
mas prueba de sus conocimientos cientificos que la presen-
tacion del titulo y el pago de 200 escudos; y por otro decreto
lie ese mismo dia, considerando, sin duda, como espafiolas
'‘as Universidades portuguesas, se estimaron validos los
estudios académicos realizados en Portugal, asi como los
titulos expedidos por aquellos Establecimientos de ense-
fianza.

Estas disposiciones modificaron esencialmente la ley

57,y no tienen mas explicacién légica y racional que el
astar inspiradas en un espiritu ultrarradical que dominaba
por entonces en Espafa, y quizas en su autor la esperanza

que, por lo que respecta a los médicos, fuera correspon-

esta conducta de nuestros Gobiernos por los Gobiernos

extranjeros en un sentido de reciprocidad; pero es el ca™<i®
gue eso no sucedié entonces ni ha sucedido después. P6"
una negligencia y un abandono inexplicables, estos decret6e
del 69 han venido rigiendo hasta 1902, eji que, li virtud
solicitudes de la clase médica, que se siente lastimada en
decoro, se dict6 en 7 de Noviembre de 1902 un Real decreto,
suspendiendo la aplicacién de las disposiciones contenidas
en los decretos de 1869, declarando caducadas todas las
concesiones con carécter ilimitado que hubieran otorgado
los Gobiernos para ejercer la profesion en Espafia a los ex-
tranjeros, y restableciendo en todo su vigor la sana doc-
trina de las disposiciones contenidas en los articulos 94, 96
y 98 de la ley de Instruccién publica. La reforma, mejor
dicho, la suspension de las disposiciones de esos dos Reales
decretos, fué recibida por la clase médica con verdadero
aplauso: pero es el caso que en esta Ultima primavera, sin
duda con motivo de la celebracién del Congreso internacio-
nal de Medicina que tuvo lugar en esta Corte, con el prop6-
sito plausible de recibir con halago y galanteria & nuestros
huéspedes, las eminencias médicas extranjeras, que en gran
ndamero vinieron & honrarnos y asistieron a ese Congreso,
ein duda con este propdsito, repito, se dicté en 17 de Abril
de este aflo un Real decreto, por el que se derogo6 el de 1902,
y se puso en vigor el de 6 de Febrero de 1869. Si el decreto
de 17 de Abril de este afio tenia alguna justificacion cir-
cunstancial, por las razones que antea he expuesto, pasadas
ya esas circunstancias, no hay razén alguna que justifique
el que continde en vigor, siendo en realidad, no s6lo una
gran verglenza para la clase médica esparfiola, sino para
toda la nacion.

Es injusto a todas luces que se permita en Esparfia ejer-
cer su profesion a los médicos extranjeros con sélo la pre-
sentacion de su titulo y sin mas requisitos, y en cambio a
los nuestros no les sea esto permitido en ninguna nacién
del mundo, si previamente no prueban que tienen suficien-
cia bastante para ejercer la profesion, declarandolo asi los
Establecimientos de ensefianza extranjeros. Y digo que es
injusto, porque en vez de la proteccién a que como naciona-
les tienen derecho nuestros médicos, se les priva de ellay
no se les coloca en condiciones iguales a la de los médicos
de otras naciones, por no inspirarse nuestras leyes en prin-
cipios de reciprocidad, haciendo a nuestros médicos de peor
condicidn que los extrafos, cometiéndose con ellos una in-
justicia é infiriéndoles una ofensa grave y un verdadero
agravio.

El Estado espafiol y el Gobierno espafiol saben que para
ejercer la profesion ruestros médicos en el extranjero se
les exige una prueba de sus conocimientos, un examen de
revalida y que sean declarados aptos por los Establecimien-
tos de ensefianza extranjeros; y teniendo conocimiento de
esto nuestro Gobierno, permite, sin embargo, que loe médi-
cos extranjeros vengan aqui a ejercer bu profesién sin exi-
girles prueba alguna de sus conocimientos, y esto significa
gue el Estado espafiol estima perfectamente justificadas las
dudas que ponen en el extranjero respecto 4 la capacidad
de los médicos espafioles, puesto que no toma las debidas
represalias; y entiende, también, que por so6lo el hecho de
ostentar un titulo extranjero, se tiene suficiencia bastante
para ejercer la profesion.

El Gobierno con esto parece indicar que reconoce la in-
ferioridad cientifica de los médicos espafioles. Y todavia,
Sies. Senadores, si existiese esta inferioridad cientifica, por
decoro y dignidad nacional debiamos ocultarla, pero es el
caso gue no existe; nosotros tenemos en Espafia verdaderas
eminencias médicas y no menos eminentes cirujanos.

En este pais se realizan & diario operaciones quirdrgicas
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de todas clases, incluso las mas dificiles y arriesgadas, y
hasta recuerdo de algunas que no se han atrevido a llevar
a cabo eminencias médica.8 extranjeras, y, sin embargo, los
médicos espafoles laaShan realizado con verdadero éxito.
La clase médica espafiola es laboriosisima y muy celosa del
cumplimiento de su deber.

Se ha celebrado, como antes dije, el ultimo Congreso
internacional de Medicina en la primavera pasada; & €l con-
curriéo una representacion numerosa y distinguida de la
clase médica extranjera, asi como muchos médicos espafio-
les, y en él se ha demostrado que nuestra clase médica se
encuentra & la misma altura que la de las naciones mas ade-
lantadas en esa ciencia. De aqui resulta, pues, que nuestras
disposici ones en esta materia no s6lo cemeten una injusti-
ciacon Ja clase médica espafiola, sino que la infieren un
verdade ro agravio; pero este agravio no es so6lo & la clase
médica, sino también & la nacién espafiola y al mismo Es-
tado; porque los médicos no surgen por generacién espon-
tanea, sino que salen de las Escuelas de Medicina, y el Es-
tado espapol estima, con notoria .injusticia, que los titulos
gue se expiden en las Universidades extranjeras no tienen
necesidad de ser contrastados en Espafa, y en cambio per-
mite, sin tomar la debida represalia, qgue no pasen como
moneda de oro, como moneda corriente, sin el previo con-
traste en el mercado cientifico extranjero, los titulos que
expide el propio Estado espafol, y esto, Sres. Senadores,
es una verdadera verglenza.

Esa revalida que se exige en las demas naciones tiene
su justificacion; no es sélo para probar la suficiencia del
meédico, sino para probar también su pericia en el lenguaje
del pais. De manera que al examinarse, al revalidarse el
individuo, que ostenta un titulo, en el extranjero, no sélo
demuestra sus conocimientos cientificos en la profesién &
gue se dedica, sino que ademas demuestra conocimiento del
idioma de que tiene necesidad en agnel pais para ejercer la
profesion, t™ues aqui, ni aun eso se exige. De modo gne pue-
de darse el caso de que sea llamado un médico extranjero
de loe que ejercen la profesion en caso grave y urgente, y
gue ni por los sintomas exteriores que presente el enfermo
pueda formar juicio, ni hacer el diagnostico de la enferme-
dad tampoco por los antecedentes que le facilite la familia,
por no conocer con perfeccion el idioma espafol, resultando
de aqui que, aun siendo el médico eminente, no puede ha-
ber en este caso garantias de acierto.

De esta suerte, lo que se hace es abrir las puertas, no a
]Jas eminencias médicas extranjeras, porque los médicos
distinguidos de los paises cultos no van a venir & Espafa,
gue es un pais mas pobre, y donde pueden obtener menos
rendimientos, sino 4 los médicos .malos, & los de desecho,
salvo honrosisimas excepciones. Y, a propdsito de esto, me
voy & permitir leer un anuncio que aparece en el Boletin de
la Revista Médica y Cirugia Practicas, que dice textualmen-
te asi:

<E. de T., médico-cirujano extranjero.. , ofrece sus ser-
vicios en su consulta diaria, desde una peseta adelante.

Especialista en enfermedades de la matriz, partos, gar-
ganta, venéreo y sifilis ().

Hace igualas de toda una familia, por una peseta por la
asistencia facultativa.

Pago, 26 céntimos semanales.»

Estas son las celebridades que vienen a competir con los
médicos espafoles.

Mucho de esto podria hablarse, pero como al fin y al
cabo estoy dirigiendo un ruego, me concretaré & él, agrade-

ciendo al Sr. Presidente estas deferencias que ha tenido con-
migo.

Ciertamente que de este asunto han podido qcuparse con
mas competencia que yo Jos ilustres médicos que tienen
asiento en esta Camara, pero sin duda no lo han hecho ante
el temor de que pudieran estimarse sus manifestaciones
como de abogado en causa propia; pero yo, libre de esas
preocupaciones, porque no soy meédico, formulo concreta-
mente mi ruego pidiendo al Sr. Ministro la derogacion del
Real decreto circunstancial de 17 de Abril de este afio; que
restablezca las disposiciones contenidas en el Real decreto
de 7 de Noviembre de 1002, y en todo su vigor también los
articnloa 91, 95 y 96 de la ley de Instruccion publica de
1867; y en todo caso, que se afiada alguna disposicion en €
sentido de que se aplique & los médicos extranjeros los prin-
cipios justos y equitativos de reciprocidad.

El Sr. Ministro de Instruccién Péiblica y Bellas Artesifixi-
gallal): Pido la palabra.

El Sr, Presidente: La tiene 8. S.

El Sr. Ministro de Instruccién Ptihlica y Bejlas /Iric8(Ba-
gallal): Dos aspectos tiene la cuestion planteada por el sefior
Rodriguez, que pudiéramos llamar aspecto doctrinal y aspec-
to legal; ambos los ha tratado S. S. El aspecto doctrinal pue-
de sintetizarse en esta forma; ;debemos nosotros consentir
gue los médicos extranjeros ejerzan su profesién en Espafia
con unas facilidades que no se otorgan & nuestros médicos
en los paises de donde aquellos proceden? Esta es la cues-
tién doctrinal, y esta no es tan sencilla como el Sr Rodri-
guez la presenta ante el Senado, porque no falta quien sos-
tiene que no pueden estas cuestiones cientificas (que por un
lado son de beneficencia, puesto que beneficencia es el faci-
litar el ejercicio de la medicina cerca de aquellos que la ne-
cesitan, y gne reclaman su auxilio, y por otro lado de ense-
flanza) no pueden estas cuestiones equipararse con las de
mercancias, de Aduanas, en las que no hay mas que el Xre
cio material de la cosa y el trato reciproco de dar 6 de tomar
dinero, segun el trato que nos dan. No; hay quien cree que
cuando aqui se recibe & los profescres extranjeros y se les
dan facilidades para que ejerzan su profesién, no somos nos-
otros quienes perdemos, sino los que obtenemos el beneficio,
y, por consiguiente, no es unanime la opinién que el Sr. Ro-
driguez ha insinuado, de que lo que aqui conviene es que
cuando no se dan facilidades a nuestros profesores fuera de
Espafa, debe cerrarse la puerta a los 2rofesores extranjeros:
Es mas; liay una corriente muy extendida actualm.fnte, que
consiste en lo contrario, no sélo respecto de los médicos, sino
en todo cuanto pueda difundir la ensefianza de otras clases,
la de facilitar gne vengan los sabios extranjeros, por toda
clase de medios, hasta retribuyéndoles, para que nuestro
pais adelante y mejore.

De suerte, gne no puede decirse que la cuestion esta re-
ducida exclusivamente 4 una cuestion de reciprocidad. Det-
de el punto de vista de interés de clase, quizas sea ese un as-
pecto principal; pero desde el punto de vista del interés so-
cial, no tiene ese exclusivo y reducido aspecto, y, por lo tan-
to, no puede indicarse como punto de vista aceptado unani’
memenie, el que nosotros no debemos permitir el ejercicio
de la profesién & los extranjeros mas que en las mismas
condiciones que ellos nos lo permitan, porque, repito, hay
muchos que creen que cuando a nuestros médicos no se les
permite ejercer en el extranjero son ellos los que pierden,
no los médicos, y que cuando se los permite & los extranje-
ros ejercer aqui, somos nosotros los que ganamos, no los
médicos interesados.

Esta no es una opiniébn mia, sin0 una opinién muy ex-
tendida, y la cuestion es tan complicada, que hay un exp®
diente muy largo producido en el Ministerio de Instruccion
publica, que ha ido al Consejo de Instruccién publica, e®
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donde ha habido opiniones contrarias, habiéndose llegado a
idearse la preparacion de un proyecto de ley para que pueda
venir a las Camaras a resolver la cuestién que S. S. ha plan-
teado.

' Esto digo en cuanto al aspecto doctrinal de la cuestidn;
en cuanto al aspecto legal, que es el del momento, la cues-
tion es sencilla, pero desde un punto de vista contrario al
gue el Sr. Rodriguez supone.

El Real decreto de 17 de Abril del corriente afo, no se
ha inspirado exclusivamente, como S. S. supone, en un pro-
posito'.'e agasajar & los médicos extranjeros que vinieron
aqui & la celebracién del Congreso médico, no; no era un nu-
mero del programa de festejos ese Real decreto, sino que se
ha inspirado en las exigencias legales. {El Sr. Allendesala-
zar: En las necesidades del Estado. Pido la palabra).

Por de pronto nos] encontramos con no Decreto-ley, de
6 de Febrero de 1889, que habia sido ilegitimamente deroga-
do por un Real décreto que no tenia caracter legislativo, que
es es6 que defiende S. S., de 7 de Noviembre de 1902. De
suerte que el Real decreto de 17 de Abril del corriente afo
(aun sin entrar en la cuestion doctrinal que en ese decreto
se desenvuelve) era un restablecimiento do las fa*cultadea del
Poder legislativo que habian sido desconocidas por el Real
decreto anterior, que lisay llanamente habia derogado esto
Real decreto aprobado por el Parlamento y elevado a la ca-
t'goria de ley.

Esto no quiere decir que en el expediente a que antes he
aludido, y que pen le de mi Ministerio su resolucion, no ha-
yan de pesar las razones que S. S. ha dado; yo las examina-
ré con todo detenimiento, a la par que las que se han emiti-
do en el Consejo iie Instruccion publica; y, por altimo, toma-
ré el acuerdo que me parezca mas justo y conveniente para
el pais, proponiendo, si creo necesario tocar algo al Real de-
creto Ultimo que suscribié mi digno antecesor, un proyecto
de ley & las Cortea, porque de otra manera no puede volver-
se sobre el asunto, pues yo no me siento con la libertad de
accion que S. S. estima que debe sentirse el Ministro de Ins-
truccién publica para reproducir el Real decreto de Noviem-
bre de 1902, 6 veré si es mas conveniente & los intereses ge-
nerales mantener el estado actual de la legislacion.

En fin, yo no puedo ofrecerd S. S. otra cosa; entiendo
gue es legal la situacion actual, meditaré acerca de las con-
sideraciones que S. S. ha expuesto, como acerca de todo lo
demas que en el expediente hay, y si entiendo que hay algo
gue modificar, lo haré en la forma de proyecto, y si no hay
gue hacer ninguna modificacién, las cosas asi quedaran.

Siento no poder dar una contestacion mas explicita al
Sr. Rodriguez.

(Se concluira.)

Periddicos Meédicos.

EN IDIOMA CASTELI-ANO: I, La albnmosuria =EN IDIOMA
EXTRANJERO: Il. El régimen vegetal eu las eufennedadus
ginocoldgicaB-— I11. Dermatosis refleja de origen menstrual.

|

ha Gaceta Médica de Costa Rica ha publicado, en el pa-
sado mes de Septiembre, el siguiente 6 interesante articulo
del Dr. Zuniga. sobre la existencia de alhnmosas en la orina-
Rico asi;

Bien sabida es de nuestros distinguidos colegas la im-
portancia que ha adquirido recientemente el estudio de la
ouferinedad cuyo nombre encabeza estas lineas. La intima
colacion que parece haber entre la presencia de albumina y
Mbuinosa en la orina en los casos de uremia, ha contribuido
N Nue recientemente se hayan llevado a cabo importantisi-

mas investigaciones sobre la albumosuria. Yo, aprovechando
el excelente terreno que ofrece la Clinica obstétrica en nues-
tra Maternidad, para esta clase de investigaciones, por razén
de la frecuencia con que se presentan las complicaciones en
el filtro renal en las mujeres gravidas, he podido llevar &
cabo imichos experimentos, que no dudo seran leidos con in-
terés por mis colegas, ya que tratan de un tema nuevo, pues
para mi a lo menos, al fin del afo pasado me era casi des
conocido en el terreno de la préactica. Para proceder con
orden cientifico, copiaré aqui las notas mas interesantes que
durante i-l curso présente he podido recoger de varios tra-
bajos y publicaciones sobre la naturaleza y medios dé diag-
nostico de la enfermedad, para terminar con el re ato de
nuestras observaciones y la descripcion del tratamiento que
juzgo mas racional actualmente.

Por albumosuria se entiende la presencia, bajo ciertas
condiciones, de albumosas en la orina. La linea que separa
la albumosuria de la peptonuria (6 sea la presencia de pep-
tonas en la orina) es muy artificial: investigaciones recientes
han demostrado que muchos casos descritos anteriormente
como de peptonuria, eran en realidad de albumosuria, pues
el verdadero proteido presente era deutero-albumosa. Las
albumosas resultan de la hidratacion de los proteidos y son
de cuatro clases: proto, betero, dis y deutero-albumosa. Esta
ultima se asemeja mucho & la peptona. Si la deutero-albu-
mosa absorbe agua se convierte eu peptona, y si la peptoua
absorbe agua se divide en productos reeidualos de digestion,
en leucina, tirocina, etc. La hidroélisis se verifica mediante
la accion de un fermento proteolitico ¢ enzima. Las alburno-
sas, si bien presentes en el quimo, jamas son absorbidas
por la sangre en estado normal de salud, pero si sobreviene
una interrupcion de continuidad en el tejido de la membra-
na mucosa intestinal, todo cambia y las albumosas son ab-
sorbidas con facilidad en la sangre y aparecen en la orina.
Chrostek' y Stromeyer administraron a algunos pacientes
libres de albuminuria (pero en quienes se sospechaba que
tuviesen ulceracién gastrica 6 intestinal) una comida por tér-
mino medio do 30 a 60 gramos de peptona 6 somatosa mez-
clada con agua 06 caldo. Después de dos 6 tres horas se
examinaron los orines para ver si contenian albumosas. En
6 de los 9 casos se encontr6 albumosuria; la autopsia con-
firmo después que estaban afectados de Ulceras tuberculosas
intestinales. Kn otro experimentése pusieron 20individuos
sanos a dieta de albumosas, y en ninguno se produjo albu-
mosuria.

Las albuniotas absorbidas por la sangre aparecen gene-
ralmenté en la orina como deutero-albumosa y peptona.
Cuando se inyectan subcutadneamente las proto-albumosae 6
las hetero-albumosas son excretadas como deutero-albumo-
sas, y cuando se inyectan deutero-albumosas se excretan
como peptonas.

La albumosuria puede aparecer independientemente 6
en conexidn con la albuminuria. En todos los casos sospe-
chosos de al))uminuria, y con mayor razén en casos de ure-
mia en que los orines no contengan albimina a pesar de la
presencia de sintomas caracteristicos de esas enfermedades,
investiglese escrupulosamente la presencia de albumosa eu
la orina.

Gillcsjiie cree que la albumosuria puede ser debida tam-
bién a la produccién excesiva y destruccién de leucocitos.
Clinicamente se encnentia albnmosuria siempre que hay
leucocitosis, y peptonuria cuando hay pus. Es muy probable
gue la mayor parte de las albumosas j)resente8 en la sangre,
en casos febriles, se deriven de los leucocitos. Fleischer
encontré albumosas en la medula «le huesos normales (lu-
gar de origen del leucocito polinucleado). Zuelger produjo
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albumosuria en los perros por medio de la administracion
de pirodina.

Clinicamente no hay necesidad de diferenciar entre el
las cuatro clases de albumosuria.

El procedimiento mas seguro y sencillo que puede em-
plearse en la clinica para investigar la albumosa, dice el
Dr. Castellvi, es el que ha dado & conocer Jaquemety han
utilizado los Ores. Labatut y Testevin, procedimiento que
consiste en lo siguiente y que describo con todos los deta-
lles, porque es el que hemos adoptado en la Maternidad:

«Se recoge la orina recientemente emitida, procurando
gue no tenga mas que dos horas; se filtra, se acidifica y se
trata por el calor paraver si contiene albumina; en caso afir-
mativo, se filtra, se acidifica de nuevo, se calienta y se vuel-
ve & filtrar después de haberse enfriado para separar la mu-
cina. Entonces la orina acida, enfriada y después de la ter-
cera filtracién, se recoge en un tubo de ensayoy se mezcla
con el éter sulfarico en la proporcién de un tercio del volu-
men de aquélla; se imprime al tubo, cerrado con el pulgar,
un movimiento de vaivén, con objeto de mezclar intimamen-
te los dos liquidos, y después se le deja en reposo, tapadoy
en posicidn vertical, ligeramente oblicua. Si la orina contie-
ne albumosa, en el curso de esta operacion se depositan en
las paredes del tubo pequefias gotitas de aspecto gelatinoso
6 grasoso; cuando el tubo esta colocado en la posicion verti-
cal oblicua, dichas gotitas suben como burbujas & través de
la orinay se colocan en la superficie de separacion de los
dos liquidos, formando una especie de pelicula. Con mas 6
menos rapidez, todo el éter atraviesa la masa urinaria y se
transforma enuncoagulo opaco, mas 6 menos obscuro, segun
la coloracidn de la orina analizada, y de suficiente consisten-
cia para poder poner el tubo boca abajo sin que se salga
una gota de orina; en realidad forma un verdadero tapon
de albumosa que impide la salida de aquélla. La rapidez con
gue se forma este tapdén varia de algunos minutos a una
hora».

Sin embargo, Chauncey Rea Burr, en un articulo sobre
la albumosuria, del cual hemos tomado algunas de las notas
anteriores, manifiesta preferencia por el método de Ogden,
gue se practica asi:

1.0 Pongase una pequefia porcion de orinaen un tubo de
ensayo, caliéntese ligeramente, y un precipitado aparecera
con la cualidad de redisolverse al hervirlo y reaparecer al
enfriarse.

2.0 Acidulese la orina con acido acético y agréguense
unas pocas gotas de una solucion saturada de cloruro de so-
dio: un precipitado aparecerda, que desaparece al calentarlo
y reaparece al enfriarse.

8.0 Agréguense unas pocas gotas de acido nitrico & laori-
na en un tubo de ensayo. Si el acido no es excesivo se for-
mard un precipitado que desaparece al hervirlo y reaparece
al enfriarse.

4.0 Agréguese un poquito de acido acético y luego unas
gotas de una solucién 14 lu de ferrocianido de potasio. Se
formard un precipitado que desaparece al hervirlo y reapa-
rece al enfriarse.

6.0 Saturese la orina & temperatura de ebullicion con sul-
fato de amonio neutro, filtrese y lavese el precipitado con
solucion saturada de sulfato de amonio. Disuélvase el preci-
pitado en agua 6 solucion diluida de cloruro de amonio y
apliquese la prueba llamada biuret. Si hay albumosa en la
orina resulta un color rosado.

La prueba biuret se aplica frecuentemente en caeos de
peptonuria. Pero no es recomendable puesto quo responde
de igual modo & la albumosa y a la urobilina. La Unica prue-
ba segura es proceder como en el nimero 6, esto es, satlre-

se la orina, que debe ser &cida en reaccion, con sulfato de
amonio, filtrese y agréguese al filtrado iodo-mercurio-potasi-
co 0 acido picrico.

Si aparece ua precipitado hay peptons.

La albumosuria aparece en una gran variedad de condi-
ciones—Castellvi cita muchas—. De él y de Chauncey Rea
Burr y de los nuestros, se ha formado la siguiente enumera-
cion. En muchos casosde mielomaa, de equinococo del higa-
do con nefritis é ictericia, en casos de escarlatina, en la
eclampsia puerperal y en las albumosas provocadas por la
pirodina—Aldor las encontré en 90 por 100 de las afeccio-
nes febriles—Krehl y Matthes la encontraron en todas las
fiebres infecciosas y asépticas.

Se ba encontrado también en la mielosarcoma multiple,
osteomalacia, carcinoma, sifilis terciaria, hemiplejia, neu-
monia, difteria, atrofia muscular y mixedema; en casos de
leukemias y ejercicios prolongados. Mis alumnas de la Es-
cuela de Obstetricia, quienes practican con perfeccion estas
pruebas en su laboratorio, me han proporcionado en estos
dias el interesante dato de que desde que se sienten con ex-
citacién nerviosa por la proximidad de sus examenes teori-
cos finales, sus orinas contienen albumosa.

De modo que podemos establecer que hay albumosurias
pasajeras, de la misma manera que hay albuminurias fuga-
ces por excitaciones nerviosas.

Esta probado que las albumosas son téxicas. EIl veneno'
de la cobra consiste en 98 por IOt) de albumosa y peptonay
2 por 100 de globulina. La toxicidad reside en la albumosa.
Las albumosas primarias son mas téxicas que las secunda-
rias y las peptonas menos toxicas que estas ultimas. Matthes
demostré que 0,07 gramos de deutero-albumosa en inyeccio-
nes subcutaneas, en individuos sanos, producia unareaccion
febril muy marcada. En tres casos de lupus la reaccién fuo
idéntica a la de la tuberculina. Matthes considera la tuber-
calina como una mezcla de deutero-albumosa y peptona-
En la albumosa hay principios, como los del veneno de las
serpientes, heurotoxicos y hemoiiticos. En general, el enve-
nenamiento por albumosa es coextensivo con el estado sépti-
co. Nuestros experimentos en la Maternidad nos han demos-
trado la existencia de casos en periodos avanzados de la ges-
tacion (Gnicos que recibimos por no haber todavia departa-
mentos especiales de Prematernidad) en que estando presen-
tes todos los sintomas revelantes de lo que antes llamabamos
una albuminuria grave, sin embargo la urinalisis demostroé la
ausencia de albuminay la presencia constante de albumosa.
No nos limitamos, pues, ahora, como antes, & buscar en los
orines simplemente la albumina, porque la presencia de al-
bumosa tiene tanta importancia como la albimina en nues-
tra opinién. No cito casos concretos, porque seria fatigar a
nuestros lectores.

Para concluir diré que el tratamiento general que reco-
mienda Burr en las albumosurias y peptonurias es el mismo
tratamiento que se da en los estados sépticos. Lo mas que
hoy puede hacerse es neutralizar hasta donde sea posible
los efectos 'toéxicos, mientras un suero antitéxico venga a
reemplazar de una manera efectiva nuestros imperfectos
medios de tratamiento actual. El elemento neurotéxico se
combate con satisfactorios resultados con estricnina y oxi-
geno. El nuevo compuesto, llamado biégeno, que contiene 28
por 100 de oxigeno, ha dado muy buenos resultados. Las so-
luciones normales salinas son muy recomendables, ya sea
en inyecciones hipodérmicas, ya sea por el método mas
sencillo y no menos efectivo de la enteroclisis, a condicién
de que se laven previamente los intestinos con una enema
abundante. La circulacion gana muchisimo con este trata-
miento; pero es bueno recordar que si se usa con exceso
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produce disnea, cefalalgias; cardialgias y aun edema pul-
monar.

Cuando la albumosuria resulta de lesiones intestinales,
éstas deben ser tratadas. En nuestros casos de la Materni-
dad hemos podido excluir la existencia de lesiones intesti-
nales y la presencia de pus, causa la mas frecuente de al-
bumosuria y peptonuria, y hemos podido llegar & la conclu-
sion de que se trataba de albumosuria por leucocitosis; cosa
gue estd muy de acuerdo con los cambios que la sangre
sufre durante el periodo de gestacién y que la ponen en
condicion muy favorable para traspasar los limites fisiol6-
gicos y entrar en el campo de la Patologia. La prueba tera-
péutica ha confirmado nuestro diagndéstico etiolégico, pues
sometidos nuestros pacientes a un régimen alimenticio
apropiado, con una higiene prolija y administracion de té-
nicos, entre los que la mixtura de Basham ha sido nuestro
favorito, les hemos visto mejorar maravillosamente.

Comienza & reconocerse de una manera general, que se
come demasiada carne y que el régimen animal tiene sus
inconvenientes. EI Dr. Theilhaber, ocupandose de este asun-
toen lo que se refiere a las enfermedades ginecoldgicas,
preconizael régimen vegetal, en un articulo publicado en el
Munch. med. Woch. (Mayo 1903).

Trata, sobre todo, de las afecciones nerviosas consecuti-
vas a las enfermedades ginecoldgicas. El abuso del régi-
men animal, y los excesos en la alimentacion, son, la mayo-
ria de las veces, la causa mas importante de los trastornos
nerviosos y de las neuralgias abdominales. Por esta razén,
Theilhaber preconiza el régimen vegetal, casi exclusivo,
comprendiendo la leche y los huevos, especialmente en las
jévenes que padecen hidruria nerviosa, insomnio nervioso
6 dismenorrea. Los trastornos de la menopausia, sobre todo
de la menopausia anticipada, se alivian rapidamente bajo la
influencia del régimen vegetal. El autor ha visto desapare-
cer, bajo dicha iutiuencia, loa pruritos de la vulva y del
perinéy aun el prurito generalizado. ElI neurosismo, en la
mayoria de los casos, se alivia rapidamente, y las hemorra-
gias y leucorreas que se resistian a los tratamientos locales,
desaparecen. El régimen vegetal presenta la ventaja de
combatir el estrefiimiento, tan frecuente y tan rebelde en
las mujeres; pero es preciso no aplicar dicho régimen sino
de una manera progresiva, para evitar de este modo tras-
tornos digestivos (flatulencia, principalmente).

Constituye, a menudo, el 6nico medio de combatir con
éxito las hemorroides y sus hemorragias consecutivas. La
supresion del régimen animal es de absoluta necesidad en
los casos de lesion renal

El principal inconveniente del régimen vegetal estriba
en el cansancio que produce en el enfermo, pero este incon-
Teniente es facilmente corregible mediante el ingenio culi-
nario, con el cual se puede hacer variado y soportable. La
alimentacién vegetal deja bastantes residuos indigestos,
debe tenerse esto en cuenta para dar a cada enfermo los
alimentos que especialmente le correspondan. En cuanto a
la propiedad que se le atribuye de debilitar el organismo,
dice el autor que es una exageracion, puesto que la alimen’
tacion vegetal encierra la suficiente cantidad de substan-
cias plasticas.

Termina el trabajo insistiendo su autor sobre a necesi-
dad de pioceder gradualmente.

iir
Los Anuales de dermatologie refieren un curioso caso ob-
servado por el Dr. Dekeyser.

Se refiere & una joven de veintiln afios de edad, en la
cual un afio antes de establecerse la menstruacion (a los
diez y nueve afios), aparecieron lesiones cutaneas que simu-
laban la erisipela, y iatemperatura se elevo 4 390.C.

Desde entonces todos los meses en la época de sus re-
glas, veia la enferma reaparecer la afeccion con loa mismos
caracteres: edema blando, indoloro, localizado & una porcion
de la cara comprendida entre dos lineas, de las cuales una
pasaba por los arcos superciliares, y la otra por las comisu-
ras labiales.

Las partes tumefactas estaban separadas de las sanas
por un reborde apreciable, la piel rosada y brillante y exis-
tian algunas vesiculas herpéticas al nivel del labio superior
y de los parpados. Nunca mas que la primera vez tuvo
fiebre; no existian adenopatias, y el estado general era ex-
celente.

Dekeyser niega lii posibilidad de que fuera erisipela,
fnndandose en la ausencia de escalofrio, de fiebre y de
adenopatias, en el estado general y en la evolucion del caso.
Tratase, por tanto, de una angioneurosis refleja producida

en la época de las reglas.
V. M. C.

Seccion Oficial.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Examinados por esta Academia loa trabajos y documen-
tos presentados en opcion & los premios y socorros anuncia-
dos en el Programa de 1902 y 1903, ha acordado:

1.0 Que no ha lugar a conceder premio ni accésit a los
autores de las Memorias presentadas en opcién a los dos
premios denominados de la Academia.

2.0 Que se distinga con Mencién honorifica al autor de la
Memoria sefialada con el lema: Vir probus Medicina peritus.

3.0 Que se adjudique el premio Salgado al Dr. D. Antonio
Mufioz y Sanchez, y el del Excmo. Sr. D. José Calvo & don
Antonio Hernandez y Cuartero, médico titular de Valenzue-
la, provincia ue Ciudad Real.

Y 40 Que se concedan los dos socorros Rubio & dofa
Elisa Meras, viuda del profesor D. Manuel Guijarro, y a dofia
Manuela Vélez, viuda de D. Antonio Pujo.

Lo que publica para conocimiento de las personas intere =
Badas, que podran piesentarse & recibir los premios, Mencion
honorifica y socorros expresados, ¢ autorizar & quien lo haga
en su nombre, el domingo 31 del corriente mes. & las tres de
latarde, en que celebrara la Academia la sesién inaugural del
afio corriente; y de no concurrir a dicho acto, se les entrega-
ran en las oficinas de la Corporacion en cualquiera dia labo
rabie, de once y media de la mafiana a cuatro de la tarde.

Madrid 4 de Enero de 1904.—EI Secretario perpetuo. Doc-

tor Manuel Iglesias y Diaz.
Consultorio.

PREGUNTAS

1051 (Puedo cobrar los derechos de vacunaciéon te-
niendo contrato con los vecinos en el que no se hace men-
cion expresa de dicho servicio, y al que por tanto no resulto

""En'~cio de tener derecho, ¢;es exagerada la cantidad de
1 60 oesetas por cada individuo vacunado? A. o.

' 1062 Anpesar de lo que dice el art. 11 del decreto de
16 de Enero altimo, sobre vacunacién y revacunacion, los
titulares ¢;podemos cobrar algo aunque sea poco, por la
expresada vacunacion? - A, Q. Al
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RESPUESTAS

1.061 y 1.052, En distintaa ocasiones hemos dicho, con-
tra el parecer de muy respetables entidades, que, en con-
cepto nuestro, ni el Gobierno, ni el Rey, ni nadie, puede
obligar a los médicos a vacunar y revacunar gratuitamente
a las personas pudientes, & menos que el médico, libre y
voluntariamente, se obligue & ello por un contrato.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,93; minima, 692,15;
temperatura maxima, lio,8; minima, 00,2; vientos domi-
nantes, 'NE. N. y NO.

Durante la semana ultima han predominado las mismas
enfermedades de la anterior; congestiones viscerales diver-
sas y principalmente las del aparato respiratorio; manifes-
taciones paludicas con localizaciones congestivas y hemo-
rragicas, inflamaciones agudas de los diferentes trozos del
aparato respiratorio, eczemas yeritemas reumatoides tena-
cee y dolorosos, artritis y miositis, diarreas y alteraciones
gastro intestinales por enfriamientos, laringitis y ronqueras
por congestion de las cuerdas vocales. La viruela sigue pro-
duciendo muchas invasiones,y hay numerosas anginas pseu-
do-membranosas.

CrOnicas

Al fin...—Después de ruda batalla en la que no ha toma-
do pequefia parte nuestro co-redactor Sr. Pulido, se ha dis-
puesto que, incluidas en la vigente ley de Presupuestos de
29 del pasado Diciembre las consignaciones correspondien-
tes a las <lotaciones de las Facultades de Ciencias (Seccién
de Quimica) y de Medicina que en la Universidad de Sala-
manca sostienen el Ayuntamiento y la Diputacion de lamen-
cionada capital, las dos expresadas Facultades pasen a ser
desde esta fecha servicios de ensefianza oficial y publica
del Estado.

Socio de honor.—Los Sres. Fernandez-Caro y Belmas,
presidente y secretario respectivamente de la Sociedad Es-
pafiola de Higiene, han visitado al Ministro de la Goberna-
cion en BU despacho oficial para hacerle entrega del titulo
de socio de honor de la misma, por las mejoras ofrecidas en
el reciente discurso que en aquélla pronuncié el Sr. SGnchez
Guerra.

El Ministro de la Gobernacidn agradecio la distincion
honrosa de que se le hacia objeto, y reiter6 & los Sres Fer-
nandez Caro y Belmas sus propositos decididos de dispen-
sar 4 tan importante Sociedad toda la atencién que ésta re
guieie, asegurando que, tan pronto como las Cortes anuden
sus tareas, presentara un proyecto de ley de protecciéon & la
infancia, por la cual tantos trabajos ha venido practicando
la referida Sociedad.

Sea enhorabuena.—En virtud de oposicién y propuesta
unanime del Tribunal calificador, S. M. el Rey lia tenido &
bien nombrar a D, Federico Ol6rizy Ortega auxiliar nu
merario del primer grupo de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central, con el haber anual de 1.500 pesetas y
demas ventajas que concede la ley.

Reciban nuestra cordial enhorabuena el agraciado y su
sefior padre, el eminente catedratico de Anatomia de esta
Facultad.

Nuevas oposiciones.- Por el Ministerio de la Guerra se
ha dispuesto que se celebre un concurso extraordinario de
ingreso en la Academia Médico-Militar, con objeto de cubrir
8 plazas con sueldo (1.600 pesetas anuales) de médicos
alumnos, y sin sueldo el nimero que aconsejen las necesi-
dades del servicio, con derecho & ocupar, por orden de cen-
suras, las vacantes que ocurran en las plazas retribuidas.
El 4 de Febrero celebrara el Tribunal de oposiciones su pri-
mera sesidon para proceder al sorteo de los aspirantes, y el 5
comenzaran los ejercicios.

El curso durara desde l.o de Marzo al 30 de Junio.

Los aspirantes no excederan de la edad de treinta afios

MEDICO of»

«a
el dia 1,0 de Octubre proximo. Las solicitudes hasta el 31
del corriente al Director de la Academia Médico-Militar,
calle de Rosales, nuin. 12, Madrid. Quien desee mas infor-
mes y el programa de oposiciones, puede consultar la Gaceta
del 1.0 del corriente.

Plantas medicinales.— A la bondad (Je su autor hemos
debido un ejemplar de la magnifica obra Estudio de lasplan-
tas medicinales ~quimica, farmacologia y terapéutica), por el
Dr. D. Emilio Pérez Noguera.

La obra consta de dos tomos de méas de 800 paginas cada
uno, y es un tratado muy completo, que reputamos de indis
cutible utilidad para los médicos y farmacéuticos, por el
cual merece sincero aplauso el ilustrado y laborioso médico
de Sanidad militar Dr. Pérez Noguera.

Més adelante nos ocuparemos con la extension debida
de esta obra.

Una negra de 133 aflos.—Segun la prensa de los Estados
Unidos, en un Asilo de negros existe una mujer que acaba
de celebrar el 133 aniversario de su nacimiento.'

Esta negra disfruta todavia de una memoria maravillosa,
y habla de los sucesos ocurridos en tiempos de Washington
como si hubieran acaecido hace unos dias.

Habiendo fallecido todos los miembros de su familia, la
centenaria se refugio en el referido Asilo en el que goza de
respeto general.

Con motivo de su aniversario, muchas personas la han
visitado y ha recibido variosregalos, entre los cuales se cuen-
tan algunas pipas y libras de tabaco, pues la viejecita fuma
cigarro tras cigarro y continuamente se la ve con la pipa
fija en un extremo de su boca. Marry Mac-Donald, que asi se
llama la centenaria, atribuye su larga vida precisamente al
uso del tabaco

Division del trabajo.—El Real Consejo de Sanidad ha " e
constituido en la siguiente forma las secciones en que se
divide este alto Cuerpo:

1. a Sanidad exterior de puertos y fronteras, D. Angel
Fernandez-Caro.

2. a Epidemias y epizootias, D. Julian Callejay Sanchez.

3. a Estadistica, D. Juan Manuel Mariani.

4 a Vacunacion é inoculaciones preventivas, D. Santiago
Ramon y Cajal.

6.a Cementerios é inhumaciones, D. Francisco Huertas.

6. a Aguas minerales, D. Manuel Tabeada.
7. a Personal y profesiones sanitarias, D. Francisco de
Cortejarena.

8. a Legislacion, D. José Aldecoa.’

9. a Contabilidad, D. Juan R. Gomez Pamo.

10. a Higiene municipal y provincial, D. Gabriel de la
Puerta.

SOLUCION BENEDICTO
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Preparacion la mas racional para curar la tubercnlosif,
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Arrhenal glicerofosfatado

« Estasolucidn, dosificada para tomarla a
Rotas, reune todas las ventajas de la
medicacion arsénico-fosforada en el tratamiento de
la tuberculosis, anemia, escrofulismo, neurastenia, artritis
mo, etc Las propiedades del Arrhenal resultan altamente
acentuadas por su asociacién con el compuesto fosforad™, ori-
gimuido asi un poderoso excitante de la nutricion.
De venta en las principales farmacias y en el Labdrate
no-farmacia del autor, Montera, 11, Madrid.
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ea

e €

*Z

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8,
XSXINFOXTO Ksa

ofte



Aflo Sil—Num. 2.613. A Administracion: Magdalena, 36. 10 DE Enero de 1904

EL SIGLO MEDICO

. BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA ) o
Se publica Publica una Biblioteca

09 todos los domingos. . . t Smica.
GENIO MEDICO-QUIRURGICO sumamente eeonomica
Periaico ie liedicim, Ciruaia y i'arrascia, C0Nsasraoo ajos mtereses morales cientificos y profesionales (e las ciases médicas

»

CO
FUNDADORES
1.
PROPIETARIOS
co Precios de suscripoién de B SIG.O - L . . ' Precios de suscripcion de la BIBLIOTECA ~
Madrid: 3 pesetas trimestre. | URI B — D@ts laiaGt. — Dr@ Rtio Hace grandes rebajas en las

Pr0\é|n0|as 4 peseiiass tlrlmestre
semestre, y el afio
Extranjero y Ultramar; 20 pesetas. DIRECTOR GERENTE

obr.*8 que publica k los sascripto-

n  BAsarfM e ¢D gcr A res de El Siglo Médico. A

V NO OURRY

~ 0.CSdeYodo por cucharada Y o POTAIMJO O

de las de sopa. el mejor medio OE ADMINISTRAR EL YODO de

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES ae: PECHO

F. COMA R é Hijo, BARCELONA. — Dep6sito en todas las Farmacias,

Sustituye el ACEITE de HIGADO
BAEALAO,

EL VEJIGATORIO IRAS EFICAZ

Ly o . -
nrutu IBSceuVB iti £1 Unico empleado eo los Hospitales militares
ehaut VEJIGATCORIOBA BESREYRES
||60ﬁﬁf<abocaanjioroarse caa&doioT evitar las imitaciones, te debe prescribir:
AR VEJIGATORIO [E ALBESPEYRES
@880  los demaspurgantes, este, y exijir la FIRMA [E ALBESPEYRES
|*D®b'enjm% Cuango Bebto'}na\ la cada cuadrado da 6 caatimetros.
nova-imea,oe yJieolbasor FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Depis. Parii.

cual el vino, el caié, el téj
|L8<|a cual escoge, parapurgarse,la\

[*®**r ja comioa que mas le conWe-| ENFERMEDADES CRONICAS

I®@®®»*egun sus ocupaciones.Comoi ) . i .
3 lei cauaanciogue lapurga ocasional Ningun Remodio es tan eficaz como el

V~sda completamente anuladof
por el efecto de la buena aii-j
Aentocion empleada, uno ee. PAPEL DEALBESPEYRES
Aecide /dciimectea volver aj
Ampeaar cuantas vece” EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES
sea necesarlo. Jara mantener losVS1JIG-A'torios en el brazo.

Doble accidon reoulsioa y antinucrobiana
4 consecuencia de la absorcién de la cantaniiina en cantidad enra-
madamente reducida. — Cajitas de S5 hojas; i n-: adébil,1,Jt J.

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78. Faubt St-Denl«. PARIS.

GARGANTA

VOZ y BOGA

PASTILLASdeDETHAN

®*t»" oionea de la Vos,
de 1a Boca, tiectos MEDICAMECIEITO ALIMENTQ Ul N AHIERRO
: ; mas poderc ¢ REGENERATIAD
lque Mercurio, Iritaclon 2>reeoW<e or loa arddiee-.
. Y «oeculmente P
Doa til.<*®*CADORES."ABOGA- Este Vino, con base de vino generoso do Andalucia, preparado con iuco He
y cantores carne y las cortezas més ricas de quina, en vir.ud de su asociacion c»n ~
If 7 la emloion’de la voz. hierro 'es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia nrotunda
le/lTencel mloammdlgﬁfaf’sDETf'A' ' M«/i«truaclonet dotorosu, Caienturas de /as Colonias, malaria, etc.
feer/nacevii(co en PATI |tpe’\tchelte njrgjls, y en todas farmacias del extraiiiere.

e )
n Meiropragia ceden rapidamente si se usan las cép-

B ﬁ //\t?"® i/ior?
ofiecG I 1 y NOMOLLE. Este medicamento, verdadero_regulador de la menstruacién, no
peugro alguno aun en easo de prefies. PAERfarddla«. S|g|Ia, ies, ne Slatisasn; ek farcesiu

0



Gaceta de partido.

Habiéndose de anunciar en breve la vacante de mé-
dico titular de Adanero (Avila), se hace saber &4 los com-
pafieros que deseen solicitarla, que no cuenten mas que
con la titular y que si estdn dispuestos & servirla jraits
et amere desde luego pueden informarse de los compaiie-
ros de Paflres, Sanchidrian. @atierrez Mufioz y Martin
Mufioz, quienes les satisfaranen-su demanda.

__Se advierte & los compafieros que piensen solicitar
la vacante de Villoslada de Cameros (Logrofio), que ésta
ha sido producida por enemistad del que la ha desempe-
fiado durante cuatro afios con tres personas influyentes
de la localidad, donde cuenta con grandes simpatms y
estd dispuesto & permanecer. Se ruega & los compafieros
gue no la soliciten sin pedir antecedentes al presidente de
la Junta de partido D.Cristébal Tobias, enVillanueva de
Cameros (Logrofio).

tfacantesa

Bn eita seeeién »p*r«e*n todai lat vacastkb de que oficial U
ofieioeamente tenemoe notieia,y no hay peridédieo quede ella»de
euentaante» gqneno«otro».Lo« eomprofetore» y lo» alcalde» tienen
abierta e»ta «eccion y la de Estafeta db rasTiDos, para enante»
notieia» «ean gn»to»o» ea enviarno».

La de médico titular —por defuncién-de Escufan
(Lérida), partido de Viella, habitantes 404, no se fija la
dotacién en la convocatoria. Solicitudes hasta el 24 del
corriente al alcalde D. José Delseny.

La plaza de médico titular de Manzaneque (Toledo),
dotada con 2.000 pesetas anuales paga las mensualmente
por el Ayuntamiento por la asistencia de todo el vecin-
dario que consta de 630 almas, y se encuentra vacante
por tener que hacer oposiciones el que la desempefaba.
La poblacion es sana y aoundaiite en todos los articulos
primera necesidad, con estacidon férrea a 400 metros, ro-
deada de las importantes poblaciones de Mora, Orgaz y
Yebenes. Las solicitudes en término de quince dias des-
de que se haga publico en este peridédico. Manzaneque 5
de Enero de 1904.—EI alcalde, Suiurnino G. del Campo.

—La de médico-cirujano de Treguajentes, aldea de
Soto de Cameros (Logrofio), dotada con el sueldo anual
de 2,000 pesetas, que satisfaran al agraciado por trimes-
tres vencidos. Las solicitudes se dit'igiran al alcalde don
Patricio Reinares hasta ol 25 del corriente.

—La de médico-cirujano de Malanquilla (Zaragoza),
partido de Ateca, habitantes 6*0, y su agregado Olarés,
dotacidon 200 pesetas por la asistencia & las familias po-
bres, y 2.560 pesetas como igualas entre los vecinos aco-
modados. Solicitudes por tiempo indefinido al alcalde
D. Mariano Sanchez.

—La de modico titular—por renuncia—de Serrani-
llos (Avila), dotada con el haber anual de 250 pesetas
por la asistencia de 80 familias pobres, expositos solté
ros pobres transeuntesy por el reconocimiento de quin-
tos, y por la asistencia 4 los deméas vecinos 2.250, que
unidas las unas & las otras totalizan 2.500, de cuya can-
tidad responde este Ayuntamiento y varios vecinos de
los mayores contribuyentes, y si al profesor le fueran

necesarias se le pagan anticipadamente 1.OUO pesetas, te
niendo en cuenta ademas que el cli-

y 2 kilémetros), dotacién 1.075 pesetas por la asistencia
a las familias pobres, calculandose las igualas en unas
2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 22 del corriente al al-
calde D. Angel Espinosa.

—Las dos plazas de médico titular una por defun-
cion T la otra de nueva creacion—de Eibar (Guipuzcoa),
hab'tantes 4.14!), con la dotacién anual de 1.600 pesetas
cada una de ellas, pagaderas de los fondos municipales.-
por la asistencia gratuita & las familias pobres.. Los as-,
pirantes han de poseer indispensablemente el idioma
vascoDgado cod toda porfeocidon. Solicitud6S hasta ol dO
del corriente al alcalde D. Vicente lIraola.

r** %
HIGIENE

DE LOS

TRABAJADORES \

Medios preventivos contra los accidentes del trabajo y
principales enfermedades profesionales da los

OBREROS

fara uso de los alumnos (le \.e'dicifiav obreros de
'diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, industria-
les, empleados de jSanidad, caiiteraB y téalleres, ferro-
carriles, faiiiUias y sociedades de.socotros; con mas
do-52 grabados intercalados en el texto, dos fututi™ias
y 13 laminas litograiicas. varias en colore»,

D. Ambrosio Rodriguez y Rodriguez,

Méflico-oimjano de.las Facultades de Madrid
<Baenos Aires, del Instituto de Terapéutica Operatoria,
Médico que fué de la-iSociefa Uitiona Operai Itnliani
'd» Buenos Aires, .Societi llalianndi Uniore j fientvoUma
y de la Philanthropvjue Stiiue,
y vocal de la Junta de Sanidad de Gijon.

Un tomo en 4,0, con mas de 442 paginas; se vende
en las principales librerias de Gijon, & 8 pesetas, y en

v Madrid en casa de los Sucesores de fjimnandy, Ade N
< nal, 11, y Adrian Romo, Alcala, 6, libreria. T

—La de médico titular de Sau Vicente de la -Sonsie'
rra (Logrofio), habitantes 2.460, y su aldea d®
dotada con 999 pesetas anuales, pagadas por trimestre
vencidos del presupuesto municipal, por la asistencia Q
una & 250 familias pobres que sefialara el Ayuntamient
y 450 pesetas por asistencia de enfermos del Santo Hf»
pital, vacunaciéon y revacunacién del vecindario. Sobci
tudes hasta el 30 del corrien” al alcalde X). Bruno CrespO

—La de médico-cirujano de Todoya(C rufa), parlii

ssRa3nHRs»iSR«i:H;issssRRK:;:::::i»IRSRs:»RRNRRBBSSBS”
ma es sanisimo por sus buenos pas- h «V | » : N : N
tos y abundantes aguas; también se || vy i yi Disnea Opresmnes
le elimina al profesor del pago de |} BWM :
todo impuesto contributivo. Solicita- m y il H Catarros bronq.u[algs.
des hasta el 26 del corriente al aloal- ||

de D. Vicente Pérez Hernandez Si
—La de médico titular—por re-

p~ra curar estas enfermedades, el mejor tratamiento es el Jarabe;
Medina de Quebracho. Los Mdadicos lo recetan con éxito extraordi*

U nario hace 18 afios. Lo atestiguan asi ios prineioales periddicos prOie-
nuncia—de Mijares (Avila), habitan- n

tes 969, dotada con el sueldo anual
de 999 pesetas pagadas por trimes-

sionales de Madrid; EI Siglo Médico. La Retneia de Medicinay Ciruyvi
*1 préacticas EIl Jurado Médico, La Correspondencia Médica y otros de provip-

H cias, en largos articulos, en los.que se demuestra la eficacia del J»'
tres vencidos del fondo municipal, 1]

por la asistencia de 30 4 50 familias \\
pobres, nifios expositos, pobres tran-
seuQtes y demas casos comprendidos
en la ley de Sanidad, y 200 de igualas
de los vecinos acomodados; se anuncia de nuevo para su
provisién. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde
D. Tomas Aguero.

m L a de médico titular—por renuncia—de Alameda
del Valle (Madrid), partido de Tovrelaguna. habitantes
445, y los agregados de Oteruelo y Pinilla del Valle (&4 1

rabé-Me.dina de Quebracho.

SerranOi1 36—Madrid—Farmacia de Medina-

de Ordenes, habitantes 2.860, dotacion 1.600 P®setas P
la asistencia & 300 familias pobres, pudiendo hacer
tratos con los demds vecinos. Solicitudes hasta el i
corriente al alcalde D. Antonio Mosquera. ji
—La de ministrante de Pamplona, dotada con el -
do anual de 600 pesetas y obligaciones inherentes al
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go. Solicitudes hasta el 14 del corriente al alcalde don
Joaquin Vifas y Larrondo.

-j-La de médico titular—por dimision -de Lanciego
(Alava), habitantes 1.02S, con la dotacion de 909 pesetas,
y obligaciéon de asistir de 1 a 30 familias pobres, en las
que se incluye el puesto de la G-uardia civil. Solicitudes
hasta el 19 del corriente al alcalde D. José Tejada.

—L a de practicante de Alcala de la Vega (Cuenca),
partido de Uariete, habitantes 625 dotacidén 15 pesetas
por la asistencia a diez familias pobres, pudiendo con-
certarse con el vecindario acomodado. Solicitudes hasta
el 28 del corriente al alcalde D. Pedro Caballero.

—La de médico titular de Bergasa (Logrofo), dotada
QK el haber anual de SGO.pesetas pagadas por trimestres
vencidos dél presupuesto municipal por la asistencia de
Una & diez familias pobres. EIl agraciado percibira tam-
bién la cantidad de 1.640 pesetas anuales por trimestres
vencidos, de cuya cantidad responde una sociedad de
contribuyentes de esta vecindad. También se compro-
menten los vecinos del pueblo de Bergasillas & satisfacer
al agraciado la cantidad 25,75 pesetas en concepto de
titular, asi como 65 fanegas dt trigo pagadas por sus
vecinos en San Miguel de Septiembre de cada afio. Soli-
citudes hasta el 2 de Febrero al alcalde D. Jerénimo
Escalona.

—La de médico titular—por renuocia —de San Roman
de la Hur)iija (Valladolid), habitantes 1.057, por el plazo
de cuatro afios, que daran principio desde que empiece
el servicio, dotada con el haber anual de 600 pesetas, que
seran satiafechas de fondos municipales con la obliga
cion de-asistir de una a 50 familias pobres, casos de oficio
y pobres transeuntes. El agraciado obtendra 2.000 6 2.200
pesetas anuales por igualas con los vecinos pudientes.

Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Julian
Gil.

- Lade médico titular de Poyales (Logrofio), habitan-
tes 78S, y aldeas, con la dotacion anual de ICO pesetas
pagadas del presupuesto municipal, por la asistencia de
una a diez familias pobres; ademas el agraciado podra
contratar con 180 familias pudientee cuya retribucion
no bajara de 10 pesetas cada una. Asi también podréa el
agraciado contratar oon la villa de Valdemoro (Soria),
cuyo pueblo cuenta con 55 vecinos, el cual dista de eata
villa cinco kilémetros, camino de herradura. Solicitudes
hasta el 2 de Febrero al alcalde D. Hilario las Heras.

VINO PINEDOQO ‘+compiicste

Premiado oon Gran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla de Oro
(Expoeioidn de Varsella, 1903.)

TONICO NUTRITIVO

(Kola, Coca, Guaraia, Cacaoy Fo6sforo asimilable)

Cura la Anemia, Raquitismo, Enfermeda-
des nerviosas y del corazén, Afecciones
gastricas, Digestiones dificiles, Atonia in-
testinal, etc. Indispensable & las sefioras durante el
embarazo y a los que efectian trabajos intelectuales 6 fisi-
cos sostenidos.— Sin rival para los niflos y an-

cianos» ,
FARMACIA DE PINEDO E HIJOS BILBAO
Pidase en todas las farmacias y drozuerias.

GRAN VIA, 14, Y CRUZ, 10.

IFMATRITt  alHingiB\&I) iim pi

Patente de invencion.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada a la lampara conteniendo 300 gramos de liquido inyec-
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cristal y pinza para cortar la

corriente.

* *

] . . - . .o X -] L -
Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapidamente y
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infeccién.

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

Dr. CEA, Valladolid. — Venta en Madrid, Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

Pastillas Cloro-Boro-Sodicas a la Gocaima

IDE B O isr Xjr)

UtiliBimaB en todas las enfermedades de la boca y garganta.
KecomiéndanBe estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los
Medicamentos conocidos a los cantantes y oradores; & los que padezcan de

ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, li-
quidos de puncioén, etc.
POR EL
DR. P. CARUANA.
Los Madraza, 1.
Farmacia - Laboratorio, Madrid.

Wilin«8, tos, ronquera, alos diftéricos, & los nerviosos y & los nifios en la péo-

*ade la denticiéon. — iVecto dé io caja, 2 pesetas.

Unamoi praparadu paitlllas dGOGAINA y MENTOL, y también de GOGAINA, OODEINA y MENTOL
Depoésito central Gorgnera, 17, farmacia BOWALDt Madrid

Farmacia de J. PIZA ROSSELLO ~

ATLAS CE SIALIS

ni

LilUUIj

Con nn oompondio
da patologia y terapéutica de las misnas

Sucesor del Dr. Somotinos.

En esta farmacia se hallan casi todos los medi-

camentos usados en la Terapéutica por los médicos

extranjeros y espafoles.

Prepara ovulos y supositorios mediciiiales, me-
dicamentos granulados y pomadas esterilizadas en

tubos metalicos.
INFANTAS, 26,

Doctor Somolinoa.

MADRID

FOE EL FBOFKSOa
DR. FRANZ MRACEK (de Viena)

Con 71 magnificas laminas cromo-lito-
grafiadas y otras en negro. Un tomo.
Precio 25 pesetas en rudstica y 27 encua>
dernado.

Loe pedidos acompafiados de bu m-
porte & esta Administracion.



ANTISEPSIA MHAS MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

Deainfect&nte, JUicrobicidet, Cicatrizante
NI TOXICA, NI CAUSTICA. N1 IRRITANTE
Enfermedades de los 0JOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARIHOE,
de las Vias Urinarias, Ginecologia, Ulceras, Ouemadaras, Heridas.
La BORICINA se emplea en.Polvo 6 en Solucion.

Deposito Generar : 17, Rué Cadol, Parii.yiu lispriiicipileiFanicit®

BIDSINE LE PERDRIEL
n fiUCFFtOFOSFUTO DOBLE
de CAL 7 de HIERBO efervescente.
El mas completo de los reconstUurentes

7 de los lonicos dei orgranismo.

se recomienda por su empleoy su gust
agradables.

LE PERDRIEL & Parla;

DEBILIDAD. ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
wff combatidas eon éxito conla e '

FUCOCLYCIIIEd.ID"6BE8SY

al CLOFHIDRO-FOSFATO de CAL 808010
Biar bien tolerada, esta solucion permite sola la larga duracién del |
tratamiento y es completamente absorbida, condiciones necesarias!
ara obtener'resultados duraderos. Electos buenos y r&pidos sobre
vias digestivas, el estado general y las lesiones locales en

ua TUBERCULOSIS,
les AFECCIONES 3RONQUIO-PULMONARES,

las ESCROFULAS, 4 RAQUITISMO.
L PAUTAUBQRGE. lii Lxd PARIS) plireigs Fam*<rBrsefiay América.

POOEBOSO _

LE PERDRIEL & & *, Paris.

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de
« ENFERMEDADES de 1a PIEL -

/q Vicios ileia Sangre,Herpes,Acné
(Al
dao. — :
_"chelieu, Paris j en»da»

MEMORIAL HIPODERMICO

UNENIIftS

Hierro loyectable ROUSSE
..eoleolnyedobleROESS”

SIFILIS
M C IiRIO InyeclaVe RODSSEL

(CIANURO DE MERCURIO)

Un cemimeti o cUbico por cada
dos dias,

neuralgias TlSIS PULlWON/lR

e FENEUCALIPTOL
m n r

Arsénico Inyectable

fiebres PERt'C'OSRS hemorragias

nCISIS.I liivetisMf RO liffl

es, V tiasia cuatro centi-
Jtr:BYSS Y NTR getp e

"HaOTININA
y Inyectab-lre
JROTJSSEL

J. M«usnleP|] SO] rué Houd™n, Soeaux (Seine) Francia.— En Pa.
pIS] fl eua dap Taurnallaa-

3SUONI>XX"*

B determina el

DS
BLANCARD

CON

YODURO DC HIERRO INALTERABLE
A.probadoM por la Academia
de Medicina de Farie.

Participando de ias propiedades del
lodo y del Hierro, estos Pildoras y
arabe convienen especialmente en ,
as enfermedades tan. variadas .que.

(tumores,obstruccionesyhumores iriot,
etc.), afecciones contra las cuales son |
Impotentes los simples ferruginosos; ,
en la Clorosis (colores palidos), \
Xisneorrea (/lores blancas), la Ame-
norrea (menstruacién nula 6 Hfieil), -
la Tisis, la simis oonstltaolonal,
etc. En Qn, ofrecen un agente terapél
tico de los mas enérgicos para estl- '
mular el organismo y modificar laa’
constituciones linfaticas, debllps ¢ |
debilitadas.

Gomo prueba de autenticidad de los ,
verdaderos Vilderas y Jarabe de

{slancard. exijase y

1

m

nuestra firma ad-y
juntay él sellodela.
UniondeFabricantesy

farmacii/f/eo tfa Parit, cbllb B'Aiaparte, 40

m— i

ANUNCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE (61, pus
CaHmarlin, Paria), de
que es director MPi Ai
Lorette, es la encarga»
da EXCLUSIVAMENTE
da recibir loo anuncios
extranjeroa para nuaa-
tro periddioe.

€ a a a e a

germen escrofuloso '

*



JARABE LAROZE <. BROMURO 4 POTASIO

enteramente libre deioduros, clorurosy bromatos, exactamente dosado ai gr.porcuchara de sopa.

JARABE LAROZE 4 BROMURO « SODIO

contiene exactamente / gr. de sal guimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE «e BROMURO 4 ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sal completamente libre de Bario por cuchata de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARAB E LAROZE DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes neroiosos de la digestion. Dos 6 tres cucharadas de sopa por dia.

Iicaioes Taguitics Epiepsia, Histeria, Hevrfisis, Enfermedades Nerviosas,

OWA.8A XjJA.ROZB, S, rué des Lions-Saint-Paul, Paris.

ROHAIS y C'* Farmacéuticos de 1.* clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.

Ifltconstiturfinte gtrwraly FOSFATO-GLICERATO
I'e  _ Depres ' DE CAL PURO
M Systen*aneromso

fteur%sthenla,
SEJ DePlUtad generat.
Anemia,
Raquitismo,
DECRLTO CENEBAL: e, AVTWUaOI K | HTHO T Bt Ii inb«M
GASANGY C Rais 6 sdl Yido, Alisi*_ eeaali A mejoragoadenees
y C:heis @ SAINT-JEAN 1§ Te
PREGIEUSE
DESIREE ***RHW\GIUDP IR
neuralgias - JAQUECAS L neiuudi n futninddiu 1 ui kulli grd
CATARROS crénicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS
CURADOS POR MEDIO DE LAS
PEEIS R0 TREVENTINA CLERTAN X
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO POBREZA
DE LA
aprobado por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS S Q N G R E
Eo'oliura sumamenie delgada. — Disolucién inmediasia EN EL ESTOMAGO. — BUcada segura VI NO DE BELLI NI

Dosificacion rigorosa : 5 gotas por cada perla.

DOSIS : de 4 6 13 perlas por dia cea QUIMA j COLUMBU
Este VINO Iortltlloar'lofle fobrihigo,

. , . antinerrioso, cura las Alecciones ea-
des. y regularlsa la Circulacion de
la Sangra conviene espemalmeoto i ios

I Nifios, a las Sefioras delicadas j alas!
| Personas debilitadas por la edad, iae

Onleo aprobado por lenlemiedades 6 los excesos.
la AOADKMIA ca
MKOIOINAJAPARIa IExgir enel rotuloafirmade J. FATARD

[A CAW de |Qp|trocay de lu poderosa aotiyidtsd para cmsAa9mik,‘cior6ai», Adh. SETHAN, Faeceetieo en piin

— isedldap«du.- M folitts. Parli,14ih WM *ArU
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El

Excelente prepara-
cion, de gran utilidad
para los convalecien-
tes, é indicada, por
regla general en todos
os casos de dispepsias
gastralgia, anemia
catarros gastricos é

intestinales, y siempre que la digestion se efectie de manera irregular.
MIno de peptona.—Vino de peptonay hierro.—Chocolate de peptica
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

G. ORTEGA. LEON, 13. MADRID

TUBERCULOSIS

Su CURACION por el
HISTOGENO e A, LLOPIS

A base de NUCLEINA (fosforo organico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO LIQUIDO™ 6 medida que
acompafa a cada frasco del HISTOGENO-GRANULADO, contie-
ne 10 centigramos de nucleina pura y 25 miligramos de arrhénal.

Véase el prospecto que acompafna a cada frascop
S firatsoo.

De venta en todae las Farmacias y en oasa del autor, FERRAZ, i y 3, MADRID

11JE0OAJLAI30, «, VA.LLAIDOL.ir>

Medalla de opo en la Expoaioiéon de Bapoeloaa

En esta casa (que provee al Ejército y 4 la Armada, &las facultades de Me
doiaa y a los hospitales civiles, y cuyos productoshan merecido inioimebfavc
rabies de las Beaies Academias de Madridy Castillala Vieja, déla Direccion
genera lde Sanidad Militar,de las clinicas oficiales de Vallaciclid,delEosphf]
Militar, etc .etc. )hailaranlo8Befiores profesores algodones hidréfilo, boratadot
femcado, Balicllico,iodoférmico almohadillas de celulosa, esiopa purificada,hila
tej'da inglesa, hilatejida boratada yutes purificado, salicllico, ienitado;catgct,
de los numeros 1 Sy 8,catgut ai &cido crémico, cautchuc enlanjica.compresaf.
Je algodoén higroscopico y antiséptico, crin prepaiada para suturas ydesagfie,
celulosa al sublimado alSpor 1.000, gasas cloruio*meTCUrica,ienicada,iodoior-
mica,.imolisada,etc., en piezas del metro de anebo por 5de largo y enrollot
de 10 centimetros de ancho por 6 metrcf de largo; el mackintosth, la eedapro
tectora, la fenicada para igadnras, tubos de desagOe, pulverizadores de airey

vapor, oajas para cnras, et., etc. Quien desee conocer loe precios de todos estos
productos, pida el nacalogo que aaremite gratis.

MEDIANA DE ARAGON

natnrales pu.rga.ntets.
Sulfatadas.—Sdédicas.—Litinicas.—Magnesianas.
MEDAL.L.A DE ORO, PARIS 1900
No exigen régimen, no producen nauseas, no irritan jamas, son de efecto seguro
Si-xx En las Dispepsias, Disenteria cronica, Catarros de
la vagina y matriz, Congestiones del cerebro, Higado, Bazo y Rifiones.
EFICACISIMAS EN LOCION Y BANO
Para ei Reumatismo, Herpetismo, EscrofuUsmo, Eczemas y demas enferme-
dades de ia piel que tienen su origen en la impureza de la sangre.
De seguro éxito enlae enfermedades del aparato Génito-Urlnarlo de la mujer.

FR.VSCOS PREPARADOS PARA USO INTERNO
lotes para locion y bafno de 1 kilo de Salee.
VENDENSE EN LAS FAEMACIAS Y DRUOUUERIAS

Agentes generales, JOVE Y BLANC, BARCELONA

B 0 n i S 0 t

Antiséptico antiputrido
y desinfectante.— Superior
al acido boéripoy al borato de
sosa; mas soluble en &ioy en
caliente, y mas eficaz como
~preservativo y curativo de las
enfermedades de las mucosas
y de la piel. - o

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

Farmacia de G. Torres Mu-
noz, S. Marcos 11, Madrid.

Oaja. pesetas

FASTILLAIN
O ACRHORATO CECCAINA Y MENITO

Lst propiedadst tcrspéutieai da aitoi
o« medieamentoa, laa haea efieaeaa an
odaa lai afe««ioaaa da la garganta.

FARMACIA DE HOHRELL HERMANOS

MADRID * BARCELONA
CERTA WKLSOL, 5 J ASALTO, 68

L t M M R ed K ITH

nntibi.iosa,antiherpética,antieserojuloia
antipurasitaria, antisifilitica y en al o
gradoreconetitnyente.

Segun LA PERLA DE sA%
CARLOS, Cr.D.RafaelMartines Mo-
ina, cjn esta agua se obtiene

f£a Salud 1 domieilio

. En el altimo_aflo se han velidido

le2.000.000 lepeia

La clinica es la gran, piedra de toque
en las aguas minerales y ésta cuente
60 ANOS OE USO GENERAL T
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa le
etiqueta y hoja clinica.

Dizpéelto oentrol. Jardines, 150
bajii derecha, y se vende también en
todas las faime<'lasy droguerias. Bugra
caudal de agua permite al gran Eeste
bienimleLto de Bafes estar abierto
del 16 de Junio all6de Septiembre. Bey
1’£onda, trei mv«ai, comodidades y baze*

ua,



losa
al'o

fio

iftismuto y Gerio

Vivas J>"rv3

tora.iBoedanmi 7;iEjlt
t/tvrmmmar Im (filtM. 4» tM
dot«r d« «rteaitw. «fwMM WMvA
Ui Ut
mmatmHmMM «( |
s*dM. ditrr—T *émt
—uft—fém m ani

5E3£5i5656~""S€n "

th>"”
I\)OO"CU)

| * a5 |
3 J

3=8 <
«m3 2 5*n
no3 -

-

. w<FQ 0 0E

iH ™~ ™~ Sie8i® i5

tKs:s:B3::13:srBq

NITRATO DE UTINA JIMIKO'

GRANULAR EFE<AVESCENTE

Pms Im enfArmedadei de la orina, arenilla*, calculo* lexicales,

atague* de reumatiBmo y gota, etc., etc.

iw naiiK ggigigm BaaaM B a.i

SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHENAL A~

] preparada por A. LLOPIS, farmacéntico
X Medicacion arsenical muy superior & los cacodilatos.
g

Esta solucién se emplea con gran éxito en lae enfermedades con =

4 suntivasi neurastenia, convalecencias, tuberculosis entodas sus for
e maa, enfermedades de la piel, sifilis secundarla y terciarla, etc., etc

5 Cada gota de esta solucion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
X OOSIS: Doce &treinta gotae al dia tomadas de una vez en la comida durante siete dias, eua-
~ pendiendo eltratamieuto cuatro 6 oinoo dias, para continuar Ine' jotra vez en la misma forma,

g Doval enlii prirgit firateitt j s uia o iU, Fomii, i j 3— MADRID

o A

LArijlIRADA con o! PRIMKR I'llKMIO en plconcurso de Emulsiones que
convoco ¢! CoN'iiio de Fannacéutieos de Barcelona por ser ia forma mejor
y mas racional de administrar un aceite puro de higado do bacalao, que se
toma con agradoy que perla exelusiva virtud de tm agente reconocido
hoy como el alimento de mayor valor nutritivo se mantiene disgregado
en un grado tan sutil de division, que se digitu'e y asimila directamente y
en CuUiiiuad sin fatiga ni trabajo digestivo alguno.
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( : | P R | D O | PEPTONA CATILLON
EnPOLVO,SUPfRIOA, PURO, I[[MLr£R>10U
i nortteotanéo t O recta tu peto tfe etme atimUtblt.
ejel.i Agradable en uo rato de leche 6 agua aaocarada.
(Aceite Bi-yodurado al 100®) UTiUTa BBtritiri; 2 eacbar, 1SO agu, 3gst. laadan.
AUmeoto-de loi Enfermoa cae no paedea digerir,
ESTE PRODUCTO SE PRESENTA BAJO DOS FORMAS : Reemplasa la carne cruda y el régimen lactea
/> Capsulas UGe Cipritol, VINO cePEPTONA CATILLON
pui'u lu medica.ci6u pox* la -via estom acal. .CARNCy Ot-ICEROPOSrATOe
. . . . . . RMshlée FUERZAS,APETITO,DIGESTION
(2 miligramos de bi-yoduro de hidrargiro por capsulaj; May (til * loe debUltadoe : NiSoe.GonTaJeclentea BOLETI
R . ... E .rerDesdt:IEetomago.InteaUno.Pecbo,Anemla,ia
t Inyecciones Intramusculares de Cipritol. BXJAi T Firma CATILLOR, P an safiol
Especialmente recomendado para el tratamiento de la Sifilis este MEDALLA OE ORO EXPO&. UNIV. PARIS 1900 rai' el
nuevo producto, preparado en fri, con un escipiente neutro rigorosamente .
aséptico, se conserva de manera indefinida sin deposito. Su gran abrid
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen tranji
microbiano 6 para3|tar|o Trata
PARIS, 8, rué Virienne, y en todas las farmacias. Perioe
sa en
niirrRiim SSVE’\m t! nister
WSTEIHA —SCIILIPSIAY .
¢ cowvyLsroH B» ‘ ; OlosS.
/OMOTERAPIA Ao
im m s &aaM!SSEQMNS m
PT ; . plasma muscular S Snleontenieodo Idetrae Bromnrpe en eI eltadol Real or
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i i i Contafvacign inutllpida.
PWBPARAPO  FRIO, encierra ios preciosos . Fge@rgmﬁm%ef&gdwo dequr e i ¥
elementos reconstituyentes de lacarne emda. @I ¥vr dieoiTcreaun I|qU|d00 COO|
Prescrito en la i cual<iviera"giefaurg 0, agua amcarada, ric,). ¢
- aaeteLJmBldldu; N lu itaktokitt ¢dliédiu ~ Eu
TUBERCULOSlS, \aHEURASTENIA, En Fraieoa de 30 gr. a<SO; 60e m4'50; ItSp -, 8. »
la CLOROSIS, la AHEMIA, ke T S oD taria una K(
la CONVALECEHCIA, etc. riode
Tres cucharaditas decaféde Zo6mol representan testanc
EL JUGO Pg 200 QRAMO8 PE OARMK CRUDA que loi
PAPtS, 9, Tue Yuitiiné y en loUu iai Fémaem, N .-
justifig
segun
é él NO . ENFERMEDADES
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’ IESTOMAGO
Forrk -A .xJT PASTILLAS y POLVOS
De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en
dosis de 1 & 2 copas de Burdeos. — Dosificacion : 10 gramos d- PATER S O N
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos. un BISMUTHO y MAGNESIA
La Peptona Chapoteaut se emplea desde hace siete afios, a causa de su Pl e bl b | '
ureza, en el Instituto Pastear y los Laboratorios de Fisiologia de Berlin, ‘5; R A A UL |
lena y San Pelersburgo para la cultura de los organismos microscopicos. bt Ll i
— Se nutre con ella a los enfermos de gravedad sin ningan otro alimento. ‘\I‘EM Ll g
4 ivi : I P i |
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araodes al dU. ChOS, g(
COMUNICACIONES Nueva medicacién artenio-iotférea argéanica ron haee de Nuclarrhina (Nucisopsarina metilarainato \HiBo; 2 eucharaditat de j Pregun’
“lliAcBdemlade Ciencias |~ dliddico) que reuae combinado ai ESTADO ORGANICO todas ias ventajassi/i (Igsfédgl %q.aelres 6 del, decii
Sili Sociedad d: Biologia] 108 inconvenientes de PAmEDICACION ARSENICALY FOSFOREIS, ' €S aecil
| di Terapéutica. FoderoBO acelerador Activa la asimilacién FOR ':Agrénu'ada pUt{'ICO
TESIS de la Dotrlclén reneral. y regulariza la desasImilacién. iAdulo 2medidasaldla. ¢ yoria n
. | Nifio : 2 medial medidas,
libre e HISTOGENCOL Depé6sito Gknehal para Espana : Caiie de Aragon, n*289, Barcelona. al dia. que de]
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