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Boletin de la semana.

La recompensa a los héroes.—Articulo interesante.

Nuestro estimado colega el Boletin de la Asocia-
ron de Médicos titulares copiar en su ultimo name-
ro, la carta que publicamos nosotros el 14 de Agos-
to debida & la pluma del Sr. Sanchez y Rubio, y
mostrandose conforme con la iniciativa de este pro-
feaor, indica que €l debe ser quien redacte el docu-
mento que, pidiendo recompensa para los compa-
fieros que en estos ultimos tiempos han realizado
6l acto heroico de dar tierra & cadaveres de variolo-
sos, se ha de elevar al Sr. Ministro de la Goberna-
cion. Por su parte el Boletin de la Asociacion de ti-
tulares Se presta & copiar el documento y & recoger
para el mismo la firma de los asociados.

Pero es el caso que el Diario de Avisos de Segé-
Ma, adelantandose a esta contestacion, publica en
su numero del 25 de Agosto un articulo, en el cual,
después de copiar también la carta de uuestro dis-
tinguido colaborador Sr. Sdnchez y Rubio, dice que
darad & conocer en breve el mensaje que se ha de
dirigir al Gobierno y recogera las firmas de los mé-
dicos de aquella provincia. Ademas, el ilustrado
médico de Coca, Dr. Navarro Garcia, ha dirigido aj

Sanchez y Rubio la siguiente carta que, sin

permiso del autor, nos permitimos trasladar & nues-
tras columnas:

hifio. Sr. D. Eduardo Sanchez y Rubio.
Madrid.
SeCor muy distinguido; No tengo otros meéritos para di-
a usted que la benevolencia con que alguna vez se

servido usted aludirme con motivo de nuestras relaciones
i®ntiflcas con el llorado doctor Nieto y Serrano. Sin embar

go, es usted persona de elevados sentimientos y sabra pres-
tar su aquiescencia a la idea que le expondré.

Yo soy el que principalmente ha contribuido & divulgar
el abnegado arranque del médico de Hoyuelos, I). Aurelio
Almarza, cuya modestia jamas imagin0 que hubiese de me-
recer parabienes. He leido la bellisima carta que usted
dirigi6 4 E1 Sigro Manico, y ladeclinacion de iniciativas que
éste hace en los primeros peridédicos que se ocuparon del
asunto.

Yo procuraré que el Sr. Almarza, con quien no me unen
otros lazos que los que envuelven atoda la gran familia me-
dica, sea objeto del aplauso plebiscitario que usted tan
oportunamente ha propuesto, y que de llevarse 4 cabo a
usted serd debido; pero ya sabe usted cuan dificil sera ai
Boletin de la Asociacion Y al Diario de Avisos de Segovia re-
unir las desperdigadas ftrmas de un namero siquiera respe
table de médicos, en un plazo medianamente inmediato. A
pesar de todo, y por lo que afecta & esta provincia en primer
término, ya esta en planta la idea de usted.

Ahora bien, hay una oportunidad para que el médico de
Hoyuelos sea debidamente galardonado. Hace pocos dias
otro compafiero nuestro—el de EI Carpid, Valladolid—ha
repetido la misma hazafia de aquel, aunque, segin mis in-
formes, no tan estoicamente silenciosa. Ha tenido éste la
fortuna de que llegue el hecho & inmediato conocimiento del
Gobierno gne le ha dado las gracias, y se propone condeco-
rarle con la de Beneficencia.

E! Gobierno, porequidad, no puede negar al de Hoyuelos
lo que ha concedido al de El Carpié por un hecho idéntico
en su valor y circunstancias.

Usted quede tan legitimos prestigios gozaen Madrid, ;no
querra visitar al Ministro de la Gobernacion y pedirle, en
nombre de usted y de la clase, que se entere del caso y
ordene la apertura del expediente oportuno? Este es el ruego
que me induce & hacer a usted los entusiasmos de que en
esta como en tantas ocasiones ha hecho usted gala.

Ya tendré el gusto de enterar & usted de la marcha de la
idea del Mensaje, y entretanto tengo el honor de ponerme
a la disposicion de usted como uno de los que mas simpati-
zan con sus trabajos y con sus pensamientos.

Le besa la mano,

Rafael NAVARRO.

Coca (Segovia), 2B Agosto TiXH.

Posteriormeute la prensa ha dado cuenta de otro
hecho analogo & los realizados por los Sres. Almar-
za (en. Hoyuelos), Jiménez (en EIl Carpi6), Gabriel
Navarro (en Quero), Luis Francés (en Villanueva
del Pardillo). El Sr. D. Lisardo Martinez Manrique
de Lara, medico de Robledo de Chéavela, apremiado
por las propias circunstancias que los comparieros
citados, después de prestar esmerada asistencia a
una variolosa, tuvo que llevarla al cementerio é iu-
humarla ayudado tan solo por un vecino del
pueblo.

Actos son estos que no porque se prodiguen
mucho, como prodiga su salud el médico a todas
horas exponiéndose mas que nadie al contagio, son
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menos dignos de recompensa y de la gratitud de
las gentes. Incluiremos, pues, en la exposicion diri-
gida al Ministro todos esos actos heroicos de cari-
dad cristiana, y después de recogidas las firmas por
nuestros queridos colegas Diario de Avisos de Sego-
via. y Boletin de la Asociacion de Médicos titulares y
las que nos envien directamente nuestros suscrip-
tores, tendremos especial placer en ponerla en ma-
nos del Sr. Ministro de la G-obernacion, presididos
por el iniciador de la idea nuestro venerable amigo
é ilustre académico D. Eduardo Sanchez y Rubio.

En el numero primero de la Revista Sanitaria
de Jaén publica el Sr. 1). Luis del Rio Contreras,
delegado provincial de la Asociacién de titulares,
un interesante articulo intitulado «Querer es po-
der», que gustosos trasladamos & nuestras colum-
nas en la seguridad de que nos lo han de agradecer
nuestros lectores.

Dice asi el Sr. del Rio;

Ha sido bastante que tinos cuantos compaferos, deseo
nocidos entonces para ia mayor parte de los restantes, pu-
sieran sus ya relevantes dotes intelectuales, energias en-
tusiasmos, al servicio de la noble cansa que hoy defendemos,
para que, respondiendo al llamamiento que nos hicieran y
con arreglo al programa que trazaron, secundaran la idea
todos los titulares de Espafia, y sacudiendo la apatia, origen
de nuestras desventuras, nos aprestiramos para entrar en
la lucha por el logro de nuestras revindicaciones. Capita-
neados por los insignes varones que la iniciaron y dotados
éstos de tales virtudes civicas y heroisrao que no les arre-
drara ni los multiples sinsabores por que estan pasando, ni
aun la mordaz calumnia que trata de hacer presa en sus in-
maculadas honras, a todo hacen frente. Es cuestién, mas que
de pundonor, casi de vida, el acompafarlos y ayudarles a
medida de nuestras fuerzas.

El resultado que se propusieron ha sido magnifico: con-
gregar y unir & todos los compafieros de la nacién, bajo una
misma bandera. Habra algunos escépticos que me pregun-
ten (yo les voy & contestar antes): ¢frutos obtenidos por ia
Asociacion? Muchos. A los altos Poderes les hemos hecho
fijar su atencion en nuestros clamores y tienen la conviccion
de la justicia que nos asiste, y si no la han satisfecho ya en
la medida que nos corresponde, es por el valladar del caci-
quismo; barrera que se opone siempre en este desdichado
pais & las reformas regeneradoras de los gobernantes.

Por medio de nuestro Boletin, délas diferentes asambleas
celebradas, nos vamos conociendo todos los de la clase: se
cambian impresiones; se establecen corrientes de solidaridad,;
nos fijamos en los grandes males que nos afiigen; nos vamos
curando de esos pujos de individualismo que tenemos, y nos
hacia creer que cada uno de por si somos capaces de poderlo
todo sin ayuda de loa demds. Ya sé yo que & la altura que
hemos llegado con la Asociacion, se ha desencadenado una
serie muy grande de tempestades, levantadas por los apasio-
namientos y envidias, que dan una interpretacion errénea a
nuestras aspiraciones No ignoro que aln tienen que arreciar
aquellas mucho mas, para ver si logran el naufragio de la
nave que tripulamos. También sé que entre los embarcados
habra quien las tema y no espere llegar a puerto de salva-
cién. Pero todos estaran conmigo, y no habra ninguno que
me lo niegue: que en medio do las grandes revueltas de los

mares, las embarcaciones solidamente construidas, con dota-
ciones bien disciplinadas, y cuyos jefes conocen el rumbo
resisten el embate de las olas y logran b:indear el temporal’,
para que felizmente arriben al término de su viaje. Nave
solida tenemos: L a justicia de nuestra causa. Dotacion; todos
nosotros. La disciplina: la estamos demostrando. Jefes que
conozcan el rumbo, también. No hay, por tanto, que desma-
yar; debemos seguir siempre adelante, hasta que demoa
ancla en el puerto fijado.

No es posible calcular el tiempo que transcurrira hasta
que logremos la meta de nuestros deseos; ni lo es tampoco
predecir las contrariedades que hemos de atravesar para
ello; pero lo que es indudable, que en colectividad, con ver-
dadera unién y no fijando nuestro pensamiento nada mas
que en el bien general, daremos cima & la idea. Creer otra
cosa es inocente; pueril es pensar que de buenas & primeras
todas nuestras satisfacciones se vean cumplidas; éstas no se
veran mientras no demostremos hasta la saciedad la impor-
tancia de nuestros servicios, no solamente & los Poderes
constituidoi», sino hasta la opinién general.

Todo lo oxpa-jsto se puede condensar en tres palabras:
Paciencia, Fe y Entusiasmo.

Decio garlan.

Madrid,jll de Septiembre de 1904

EL GONOCOCISMO LATENTE

Confereno:ii dndii en el Colegio de Moddioos de Madrid
I'"i- el r. STIAKBZ 1138 HEVDOZ-A
Profesor d-j enlermedades de las vias urinaria.s de la Facultad
de Medicina.

bffiorc,-: La ilusion es uno de los méas grandes, es quizas
el mayor de los bienes de nuestra vida; por eso acuerdo
grandisimo respeto & e.ste estado particular del alma hu-
mana.

Aun mas; creo que todos los que nos dedicamos al arle
de cuiar debemos no solamen'e respetarla, sino & menudo
fomentarla, y aun algunas veres crearla por completo, pues
en algunos combates contra la enfermedad, que de antemano
sabemos perdidos, es la ilusion el tnico consuelo que pode-
mos ofrecer al alma dolorida.

No 08 extrafie, pues, que. fiel & estos principios, trate
esta noche de conservar vuestras ilusiorfes el mayor tiempo
posible. Habéis-abandonado vuestro hogar, renunciado a
vuestras habituales ocupacionet, dejado de lado vuestros
estudios favoritos; quizads son vuestras Unicas horas de des-
canso estas que vuestra benévola atencion viene a consa
grarme. Grandisima seria mi ingratitud si correspondiese é
tanta amabilidad destruyendo con mis primeras palabras I
ilusién que aqui os ha traido de oir algo interesante 0 (til-
Trataré, por el contrario, de prolongarla cuanto pueda, aun
cuando no se me oculta que sera tarea sumamente dificil.

Para poder llegar & mis fines he escogido un tema fécil,
abundante en hechos y trabajos de todo género, y asi como
un florista entra en un jardin que no cultivd y escogiendo
flores que crecieron sin sus cuidados las une y forma con
ellas un ramillete de agradable aspecto, asi en el vasto cam-
po del gnnococismo latente yo iré escogiendo todo aquello
que me parezca digno de interesar vuestra atencién, digno
de seros presentado; mi palabra hara las veces del vulgar
bramante con que el ramilletero ata sus flores; bien sabéis
el infimo precio de esta cuerda; no 0s preocupéis, pues,
de ella.

AUln resonaban los ecos de la Gltima batalla librada entre
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flogogenistae y viriilistas, entre leuc”rreistas y antileuco-
rreietas, entre la escuela de Paris, a cuya cabeza se encon-
traba BUjefe, el ilustre Ricord, asistido de su mas querido
discipulo Fournier, hoy jefe de la escuela sifiligrafica france-
sa, y la escuela de Lyon, presidida por los célebres cirujanos
de rAntiquaille, Rollet y Diday.

Los primeros veian en la blenorragia una simple inflama-
cion, mientras que los segundos, adelantandose & su época,
creian esta enfermedad engendrada, por un virus muy sutil
de naturaleza aln desconocida.

Ricord sintetizaba sus opiniones en su célebre formula
para contraer la blenorragia-, acoaipafiados, decia, de una de
esas rubias tan & menudo lencorreicas, idos a pasar un dia
de campo; corred, divertios, agitaos bien, comed manjares
excitantes acompafiandolos de buen vino, pasad la velada
en el baile, donde beberéis sendos vasos de cerveza, com-
portaos gallardamente con vuestra compariera el resto de la
noche, y si algunos dias después no teneis una buena bleno-
rragia, podréis decir que Dios 0s protege.

laleucorrea, respondian de Lyon, es muy comun en las
jovenes; también son frecuentisimos los excesos venéreos
en loa primeros tiempos del matrimonio; traednos un joven
casado en debidas condiciones, que haya contraido la bleno-
rragia con su mujer, y entonces creeremos en la eficacia de
vuestra formula.

En una sesion histdrica de la Sociedad Médica de los Hos-
pitales de Paris se rifid una célebre batalla a propoésito del
reumatismo blenorragieo: Ferreol y Hervieu, defendiendo la
doctrina virulista, sostenian que la blenorragia era una en-
fermedad virulenta, un catarro especifico de los drganos
génito-urinarios, que podia, generalizandose, determinar ac-
cidentes articulares. Dadme una sonda, replicaba Fournier,
y oa fabricaré reumatismos blenorragicos. De la clinica se
iba & la experimentacion, y ios hechos de Swediaur y Culle-
rier de una parte, y las experiencias de Voillemier de la otra,
eran argumentos que cada campo exhibia como irrefutables.

Asi andaban las cosas cuando Neisser dié & conocer un
diplococo descubierto por €l en el pus blenorrdgieo como
agente especifico y Unico de la blenorragia, al cual di6 el
nombre de gonococo.

Este microbio es, como ya he dicho, un diplococo que
tiene por principales caracteres el colorearse muy bien por
los colores basicos de anilina, sobre todo por el azul de me-
tileno y el violado de genciana, ser intraceliilar y tomar el
Gramm.

Como es de comprender, los ensayos y las experiencias
se multiplicaron con rapidez pasmosa; tan interesante pare-
cia el descubrimiento.

Los virulistas triunfaban, pues pronto se vi6 que el pus
blenorragieo, transportado & la conjuntiva con un fin tera-
péutico, producia una inflamacién supurativa, cuyo agente
era el gonococo; el pus de la conjuntiva, dando & su vez
**jgar & una blenorragia aguda en cuanto se ponia en contac-
to con la uretra.

Bumm obtenia la blenorragia con un vigésimo cultivo

gonococos, mientras que un sinnumero do observadores
ptiblicnban experimentos analogos ¢ semejantes.

Los flogogenistas no se rindieron siu combatir, y buscan-

en la clinica argumentos con que defender una causa
perdida, alegaban, con visos de razon, que si bien cu la ma-
yoria de los casos el contagio aparecia indiscutible, era, sin
@ntbarPo, facil demostrar que hombres completamente Ba
fios @ parecer, por lo menos), sin molestia, perturbacién
fisiolégica, ni flujo alguno, contagiaban de vez en cuando
jnujeres sanas; mientras que también muchas mujeres en

8 gque el mas detenido examen no podia revelar la menor

lesion, comiuiicabau la blenorragia, por ejemplo en el mo-
mento de las reglas, a hombres con quienes vivian marital-
mente.

No me detendré & haceros la historia, que harto conocéis,
de estas ultimas escaramuzas: pero bien sabéis todos que en
los estudios & que dieron lugar qued6 demostrado que el
gonococo vive a menudo en el organismo humano después
de haber determinado accidentes agudos de infeccién, sin
provocar reaccion alguna; tanto el microbio como sus toxi-
nas son perfectamente tolerados por el organismo y sus te-
jidos; aun mas, la virulencia del microbio se atenla, hasta
el jjunto de parecer extinguida; pero que una congestion
estable 6 pasajera, como un exceso de coito y de mesa, la
congestion catamenial ¢ la que acompafia al embarazo y al
puerperio vengan & exaltar esta virulencia atenuada, y todos
los peligros de la infeccion gonocécica reaparecen, tanto
para el individuo como paralas personas en contacto sexual
con él.

Cada uno de vosotros encontrara facilmente, archivado
en su memoria, alguno de esos frecuentisimos casos en que
un amante fiel viene a manifestarnos la sorpresa causada
por la aparicion de un flujo uretral, de una irritacién segu-
ramente, pues esta seguro de su amiga y también de si mis-
mo. Una gota del producto de dicha irritacion sometida al
examen microscopico demuestra la presencia del gonococo,
y sin embargo, si examinais la mujer, muy a menudo un
examen aun detenido, pero practicado sin los detalles técni-
Cos que estos casos requieren, hace creer al médico en la
completa salud genital de la examinada, llegando algunas
veces, como he podido observar algunos casos, a extender
certificados garantizando el perfecto estado de la interesada.

¢Puede el médico siempre descubrir el foco microbiano
latente, el origen de estas infecciones? En la inmensa mayo-
ria de los casos si, siempre no, pues & veces, como vereia en
dos curiosisimas observaciones que 0s voy a comunicar, es
imposible descubrir el escondrijo del microbio, sobre todo
en las mujeres. En éstas loa sitios de eleccién son la uretra,
el fondo de saco posterior, el cuello uterino y las glandulas
de Bartollin; pero aun sabiéndolo y buscando con el mayor
cuidado el foco, revelado por una transmision blenorragica
puede suceder que no se encuentre.

Las dos observaciones que os voy a leer, publicadas re-
cientemente por Guiard, dan & conocer el asunto en todos
sus detalles; para conservarlas su sello especial he preferido
traducirlas textualmente. Todos conocéis la particular com-
petencia del célebre especialista parisiense, competencia
que da gran valor & estas dos observaciones, pues hay muy
pocas publicadas que se asemejen & éstas.

Observacion 1.

En Febrero de 1896 fui llamado en consulta por mi que-
rido compafiero y amigo el Dr. Lutaud para un enfermo de
cincuenta y tres afios de edad, que, acusando alteraciones
urinarias, hacia una descripcion de tal modo fantastica, que
era imposible sacar de ella el menor indicio utilizable para
el diagnostico. Mas procediendo al examen directo, pude
comprobar la existencia de una secrecion uretral que ofre-
cia los caracteres habituales de la blenorragia clasica Como
hacia cuatro dias gue habia aparecido y casi no era tiempo
para que pudiera dar resultado el tratamiento abortivo con
los grandes lavados de permanganato potésico, no conve-
nia diferir hasta la mafiana siguiente el referido tratamiento
si el enfermo lo aceptaba. La conducta ulterior tenia que
subordinarse al resultado positivo 6 negativo de las inves-
tigaciones bacteriologicas. Por esta razon emiti la proposi-
cion, que fué aceptada, de trasladarnos inmediatamente los
tres & mi casa, donde me seria facil resolver en el acto el
problema. La investigacion nos demostrd que la secrecion
contenia abundantes colonias tipicas de gonococos; el tra-
tamiento, pues, dié comienzo.
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Pero el enfermo se mostraba menos preocupado por ob*
tener una curacion definitiva, que pgr saber cdmo esta ure-
tritis habia podido desarrollarse. Hacia diez meses que vivia
maritalmente con una mujer a la cual no habia sido infiel
ni una sola vez, y como en el curso de este largo periodo
habia practicado el coito impunemente y aun algunas veces
abusando, pencaba, no sin apariencia de razén, que su aman-
te, evidentemente sana hasta entonces, no habia podido con-
traer sino recientemente y engafiandole la enfermedad que
acababa de inocularle; esta idea le obsesionaba ocasionan-
dole vivisimo disgusto.

A la mafana siguiente obligé & su amiga a venir con él
4 mi casa y exigid se sometiera a un examen, que rae rogaba
hiciera con el cuidado mas meticuloso. Ella, sin embargo,
afirmaba enérgicamente que desde el comienzo de sus rela-
ciones no tenia que reprocharse ninguna falta; pero no ne-
gaba que ocho meses antes ha'ia padecido un flujo blanco
abundante, que dejaba en su camisa manchas amarillo-ver-
dosas, experimentando entonces también vivos escozores
durante la miccion. Poco a poco la curacion sobrevino y
hacia algin tiempo que parecia completa, cuando dio co-
mienzo & bu nueva union

Conforméandose & las recomendaciones sobre las cuales
habia tenido cuidado de insistir la vispera, la enferma se
habia abstenido el dia en que vino & mi casa de inyeccion
vaginal, y no habia orinado desde hacia cuatro linras. Co-
mencé por examinar la uretra; me esforcé ejerciendo pre-
siones metddicas de atras adelante, para llevar al meato una
secrecién que, aunque fuera pequefia, tuviera suficiente sig-
nificacién para ahorrarme el examen microecérdco; a Fesar
de mis esfuerzos no logré lo que me proponia. Para liacer
una preparacion me vioblisado & introducir una asa de
platino profundamente en el canal, raspando ligeramente la
mucosa; en seguida, por medio del espécuhim, pude ver que
el cuello uterino presentaba su aspecto normal, que no ha-
bia aumento de volumen, ni congestion, ni estaba granuloso
ni ulcerado, y que su orificio no estaba obstruido por hin
gun tapdén purulento 6 mucoso. Preparé un segundo porta-
objetos, repitiendo en la cavidad cérvico-uterina la maniobra
que acababa de ejecutar en la uretra. Por Gltimo, antes de
separar el espéculum, hice todavia una tercera preparacion
con los productos recogidos en el fondo de saco vaginal
posterior. Excuso decir que tuve buen cuidado, después de
cada preparacién, de someter & la llama la espiral de platino.

Debo afiadir que la exploracion muy at- nta de los gran-
des y pequefios labios, asi como las presiones al nivel de
las glandulas de Bartholin, fueron completamente infruc-
tuosas. En cuanto ai tacto vaginal, simple 6 combinado con
la palpacion hipogastrica, me permitio comprobar que no
habia nada de anormal por el lado del utero ni de los anejos.
Como se ve, la exploracidn clinica ordinaria, practicada muy
minuciosamente, me hubiera permitido certificar que esta
mujer no tenia ninguna afeccién contagiosa, no siendo de
ningn modo responsable de la transmision de .que la acu-
saba su amante.

Quedaba aun por estudiar al microscopio cada una de
las tres laminas que habia preparado. En las del cuello ute-
rino y fondo de saco vaginal no encontré, & pesar de lo deli-
cado de la investigacion, nada sospechoso. Pero no ocurrio
lo mismo con la de la uretra; en medio de células epiteliales
»Uy numerosas y de variadas formas, cuya presencia, como
es sabido, caracterizala tendencia al estado normal, se veian
golonias de gonococos diseminadas entre grupos de células

e pus.

Estos gonococos, tanto extra comointra leueociticos,eran
raros, es verdad, pero de una autenticidad indudable. Esta
demostracion probaba, como es consiguiente, la existencia
en lauretra femenina, de microbios virulentos y contagiosos;
explicaba también el origen de la blenorragia que el hombre
acababa de contraer; era también un testimonio de cargo
contra la mujer, de la cual provenia indudablemente el prin-
cipio morboso. Al mismo tiempo permitia deducir que la
uretritis no era debida & una infidelidad reciente; la ausen-
cia de toda secrecion aparente, & pesar de que la ultima
miccion databa de varias horas, la abundancia muy marcada
de células epiteliale.s, la rareza comparativa de los glébulos
de pus, por ultimo, e! nUmero escaso de gonococos do que
se componia cada colonia, todo, en Una palabra, se reunia
para demostrar la cronicidad de la afeccion; ésta no era sino
una forma de gonococismo latente que habia elegido la ure-
tra como asiento. Seguramente la enferma no sospechaba
su persistencia y hubiera sido muy injusto reprocharle una
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contaminacion de la cual ella no bahia sido sino agente in-
voluntario é inconsciente.

La hice algunos lavados iiretro-vesicales con una solu-
cion de permanganato de potasa al | por 5.000 y le ensefié
a hacérselos ella misma, ayudandose de un espejo para
adaptar bien el pico de la jeringa al meato uretral. En una
decena de dias se completd la curacion. Ulteriormente me
aseguré de la curacion definitiva renovando el examen bac-
teriolégico después de la cesacion del tratamiento, y some-
tiendo a la enferma & las pruebas fisioldgicas reveladoras de
la existencia de la blenorragia que todos conocemos.

Observacion |I.

En Octubre do 1809 recibi la visita de un enfermo, que en
otra ocasion habia padecido una blenorragia, de la"cual se
desembaraz6 con facilidad mediante grandes lavados con
permanganato. Habia tenido después varias veces ocasion
de volverle & ver, observando que no conservaba ningun
vestigio do su antigua enfermedad. Una nueva secrecion
acaba de aparecer; databa de ia visperay era bastante abun-
dante y francamente purulenta; el microscopio ponia de ma-
nifiesto la presencia de numerosas y caracteristicas colonias
de gonococos. Este descubrimiento parecia causar al paciente
la mas viva sorpresa. No ignoraba el sen ido que damos al
encuentro de este microbio; le habia anteriormente informa-
do sobre este punto muy detalladamente, y esto precisa
mente era lo que lo tenia perplejo; «Mi uretritis—me hizo
observar—no proviene, a pesar de esto, de una contamina
cion; estoy absolutamente seguro; debe tener otro origen;
as/, pues, 0s ruego me deis & conocer las diversas causas
que pueden engendrarla». Le respondi que no existia otra
que la contaminacion directa 6 indirecta; que la infeccion
databa indudablemente de cinco 6 seis dias, y que él debia
en esta época haber tenido relaciones con uua mujer, cuyo
aparato génito urinario albergaba alguna guarida gonocdécica
aparente 6 disimulada. «jEso es imposible, completamente
imposible; estais en un error muy grandel—me respondio».
Y como & esta exclamacion no pudiera yo por menos que
contestar con una sonrisa, y mi fisonomia tomara a4 mi pesar
una expresién do incredulidad un tanto irdnica, se decidio
sin aguardar mas & oponerme su gran argumento, el que
juzgaba no admitia réplica: «Hace un afio, me dijo con una
sereniiiad pasmosa, tengo por amante una joven del gran
mundo, y no la he hecho una sola infidelidad». Después
me contd los comienzos de esta union, cuyos preliminares
databan de algunos afios. 8e vieron por primera vez en un
baile, y en sequida una irresistible simpatia les atrajo el uno
al otro, |’esde entonces prncuramn ingeniarse de manera
que s« aumentaran las ocasiones de verse en publico. Bien
pronto la joven dejé entender claramente & su amigo que es-
taba dispuesta & hacerle con gusto el sacrificio de su virgi’
nidad. Pero hubo por parte de €l escripulos dignos de aplau-
so, concluyendo por recular ante tan grande responsabilidad,
No pudieron por menos que encontrarse muy a menudo en
las mismas condiciones, y su galanteo fue tomando poco a
poco vuelos, sin respetar para nada el pudor, constituy”-ndo,
en suma, una verdadera desfloracion moral. A pesar de e.-to,
el acto fisico no se ¢ nsumd. Después, estando avanzada la
estacion, se hicieron més raros loa encuentros. Por ultimo,
se perdieron de vista varios meses, durante todo un verano,
cuando la casualidad lo« aproximd de nuevo en una soirée
mundana. Volvieroji & sus antiguos temas de conversacion,
y la joven no tard6 en declarara su amigo que en lo sucesivo
no tenia por qué tener escrdpulos; pues habia tenido un
amante del cual se habia separado en seguida, y se encontra-
ba completamente libre y en las mismas buenas disposicio-
nes hacia él. Esta vez, dejando & un lado todo escrapulo, el
{'oven se apresur0 a aprovechar tan tentadora ocasion, que

isonjeaba de particular manera su amor propio.

Tuvieron sus citas en una habitacion habilmente escogi*
da para asegurar el secreto. Se repitieron todo un afio, raras
y muy cortas segun la joven; las reuniones resultaban para
el amante largas y algo frecuentes. Las pérdidas de tiempo
y sobre todo el caiiPiincio excesivo, consecuencia de aquellas
citas, influian desfavorablemente sobre sus ocupaciones pro-
fesionale.p. Por esta razdn, empez0 €l & oponer poco a poco &
los deseos de su amiga una resistencia rada vez mas marca-
da. «|Es verdaderamente inconcebible, le hice entonces no-
tar, que 06 obstinéis en estas condiciones en conservar entera
confianzfl en vuestra amante, y que os opongais al supuesto
de que haya podido engafiaros corriendo el riesgo de una
contaminacion! Os encuentro, y permitid que os lo diga.
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asombrosamente candido y falto de logica. |Pues qué! ;Una
persona sensual y apasionada, hasta el punto de que se os
ofrece dos veces, sin ninguna clase de miramientos munda-
nos y sin reparar en el honor de su familia, en su porvenir,
su dignidad, ni los peligros del embarazo, al tasarle con
semejante parsimonia los placeres que ha pagado con tantos
sacrilcioB, teneis el candor de creer que no pueda pedir &
otros el complemento que le negais? ¢Por qué ha de privarse?
|EL primer paso es el dificil! ;Qué importa después un aman-
te mas 6 menos? Si uno no le basta, es natural que tome
dos y aun varios & la vez. ;Qué hay en ello de inverosimil,
después de los antecedentes que de ella tafi€is?* Este razo-
namiento produjo en mi interlocutor la impresién mas cu-
riosa. Paso de pronto de un extremo & otro; su Cv<nfianza
antes inquebrantable cedio el lugar & la seguridad, pero en
sentido inverso. Aquel mismo dia tuvo con su amante una
explicacion de las mas borrascosas, y como ella protestara
con todas sus fuerzas contra la injusticia de las acusaciones
que él furniulab?, jurandole que jama.s le habia engafiado,
exigio él que en su compafia viniera & mi casa al dia si-
guiente para sufrir (1 reconocimiento que me pareciera nece-
sario.

Mis observaciones fueron completamente semejantes &
las del caso | recedenle: la uretra, cuatro horas después de
la miccién, estaba perfectamente seca, y su expresion no
hacia salir liquido alguno. Sin embargo, una lamina prepa
rada, gracias al raspado de la mucosa, me permitio apercibir
gonococos en*colonias claramente sembradas y raras, pero
muy caracteristicas. En las otras dos laminas, todas las pes-
quisas fueron negativas.

Por otra parte, interrogando & la enferma, vine en cono-
cimiento de que al fin de sus relaciones con su primer aman-
te tuvo durante varias semanas flujo blanco, que empapaba
su cami-"a de anchos manchones amarillo-verdosos, y que se
acompafaban de sensacion de quemadura, bastante penosa
al orinar. Estos sintomas se hicieron tan molestos, gue a
pesar de su repugrancia & ello, decidié consultar al médico
de BJfamilia: este Gltimo, segun parece, no sospei-h0 que
fueran de origen blenorragico, ni aun que hubiera habido
desfloracion. A pesar de et*to, el tratamiento por él prescrito
fué sequido de una mejoria progresiva, que pronto parecid
una curacion definitiva, y en el momento en que comenzaron
las nuevas relaciones sexuales, nada hacia dudar de que
aquella fuese radical y completa.

Asi por lo menos lo demostraron las relaciones intimas
Sostenidas durante un afio, no obstante las frecuentes tras-
gresioiies de régimen, los bailes prolongados, asi como los
numerosos excesos venéreos. Pero la blenorragia que aca-
baba de presentarse en el hombre, y sobie todo la presencia
de gonococos en la preparacidn obtenida por el raspado de
la mucosa del canal en la mujer, hacian indudable la bleno-
fiSgia, la realidad del gonococismo femenino, su localizecion
uretral y la persistencia de su contagiosidad.

Les someti & unoy otro & un tratamiento, que produjo
en pocos dias loa mejores resultados: para el hombre, series
habituales de lavados uretro vesicales, con una solucion de
pernianganato de potasa al 1 por 6 6 por 6.000, do« diarios
los cuatro primeros dias y uno solo los cuatro siguientes;
para su compariera, inyecciones vaginales mafiana y noche,
con dos litros de solucién al 1por 2.000, con retencidn inter-
uutente para asegurar el desplegamiento de la mucosa en
toda su extension, y ademas inyecciones uretro-vesicalee
mi%rﬁgr 6.000, que aprendio bien pronto & practicar por si

Al cabo de algunas semanas se creyeron los dos bien cu-
rados y reanudaron sus rc-lacionos; hasta Mayo de 1002 no
se produjo ningun accidente capaz de alterar esta seguridad,

ero en esta época, el hombre se vio afectado nuevamente

Cuna iiretriiis goiiocotica. Examiné & la mujer segunda

sin demostrar & decir verdad, ni & simple vista, ni por

ci microscopio, nada sof pechoso Pata mi es evidente que no

estd radicalmente curada, y que conserva siempre en un

punto iiuleterminado de su aparato génito urinario uno 6
‘marios focos virulentos, diliciles de poner de manifiesto.

He aqui, pue.s, una mujer en estado de gonococismo la-
tente, demostrado por la contamiiu'cion del amante, y en la
Cual un hombre de la experiencia y habilidad de Guiard no
puede llegar & descubrir el foco microbiano,

En el hombre muy & menudo el gonococismo latente se
traduce por la presencia de filamentos en la orina, filamen-

tos que acusan la existencia de lacunitis, litritis y & veces
prostatitis cronicas responsables de accidentes individuales
6 de contaminaciones indiscutibles.

Seria dejar el terreno de la conferencia para bajar al de
la leccion, completamente fuera de lugar en el Colegio-de
Médicos de Madrid, el enumerar los medios, de todos vos
otros conocidos, de comprobar la existencia de los filamen-
tos en la orina y de diagnosticar su procedencia uretral
anterior 0 posterior, como también de determinar las glan-
dulas 6 grupos glandulares que forman el foco microbiano;
pero creo podria presentar algun interés el echar una rapida
ojeada sobre los vicios de conformacion, las guaridas anor-
males de la uretra masculina, que permiten 4 menudo al
microbio escapar al examen de un médico insuficientemente
documentado, sirviéndole de refugio seguro y las mas de las
veces inviolado, si no inviolable.

Estas guaridas microbianas se encuentran, por lo gene-
ral, en los alrededores del meato ¢ en la fosa navicular;
algunas tienen situaciones especiales que conviene conocer
para poder buscarlas y descubrirlas.

Antiguo es el estadio <e estas malformaciones, puesto
que, segun parece, en las obras de Aristoteles se presentan
observaciones de ellas; pero como entre lo muchisimo que
me queda aun por leer estan las dichas obras de Aristoteles,
renuncio a hablaros de memoria de cosas para mi desco-
nocidas.

Numerosisimos son los autores que en el pasado sigloy
aun antes se han ocupado con detalle de este asunto; sus
indagaciones han sido analizadas, resumidas y condensadas
en trabajos personales en estos ultimos tiempos por Ver-
hoogen, Keersmiieker, Lefort, Janel, Pastean, Kollmann_
Oberlander y otro.s muchos, de tal manera que pocos han de
ser los vicios de conformacién que queden aun por describir.
El interesante giafico y detallado estudio que de estas mal-
formaciones ha hecho.Tanet me permitira daroslas & conocer
de una manera completa.

Estas anomalias son mucho mas frecuentes (y aun exa-
gerando algo me atreveria & decir casi constantes) en los
hipospados que en los que tienen el meato normalmente
colocado en el vértice del glande.

En éstos, sin embargo, las guaridas microbianas no son,
ni con mucho, una excepcion, y deberemos siempre buscar-
las atentamente hacia las dos comisuras, en los bordes del
meato y en el interior de la uretra.

Los casos mas sencillos que podréis observar son aque
lios en que el meato es congeénito 6 accidentalmente mas
estrecho que la uretra, la mucosa formando detras de él una
especie de bolsa al nivel de una de las comisuras 6 rodeandi!”®
el orificio, como lo indica la Qg. 1

Las figs. 2 y 3 representan una de Jas deformaciones
mas corrientes; una pequefia brida transversal divide el
meato en dos partep, la superior constituyendo un fondo de
sa 0, la inferior comunicando, con la uretra; pero como la
brida se encuentra, por lo general, mas cerca de la comisura
inferior, suele rsultar que la Gepres'dn superior anomala pa-
rece y puede ser mayor que el meato. Esta depresién, quo
puede tener basta medio centimetro de profundidad, es re-
gular (Hg. 2), 6 bien tiene en su parte inferior un pequefio
conducto (fig. 3), cuya longitud puede llegar & 10 milimetros.
Este pequefio conducto existo a veces solo, sin depresion
marcada y visible, constituyendo por si todo el foco micro-
biano; en estos casos hay que buscar su orificio al nivel de
la comisara superior (flg. 4). Por altimo, la valvula de Gue-
rin (fig. 6) y las lagunas de Morgani (fig. 6) presentan en
ciertas personas una longitud excesiva, constituyendo ver-
daderos focos paraurctrales que es necesario tener presentes
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al examinar un enfermo que padece gonococismo latente.
Estas diferentes lesiones pueden encontrarse reunidas en el
mismo sujeto, como podéis verlo en la fig. 7,

Por ultimo, para concluir con las anomalias de la parte
superior os diré que Lefort y Terkoweki han tenido ocasion
de observar una anomalia raro, a la cual han dado el nombre

5

<y

31 32 38

Si de la comisura superior pasatnosa examinar las partes
laterales del meato y de la uretra, podremos encontrar en la
fosa naricuhir depresiones formadas por la mucosa, inme-
diatamente seguidas de uno ¢ dos pliegues, especie de dia-
fragmas transversales que limitan depresiones dé profundi-
dad variable formando guaridas microbianas, de las que os
dardn una idea bastante exacta las figs. 0y 10.

En ocasiones, por cierto bastante frecuentes, veréis al
t'’xaminar los bordes del meato, en uno de ellos un tubercu-

de fistula dorsal del pene (fig. 8), la cual consiste en la exis-
tencia de un fino trayecto que del surco balanoprepucial y
en el dorso del pene va hasta el nivel del pubis y & veces
maés alld&. Terkowski present6 al Congreso de Urologia de
1900 un caso de blenorragia en esta especie de uretra snper
numeraria.

G 7 8 9 10

18 19 20

26 2 1

38 39

(i),

lito pequefiisimo mucho mas rojo que la mucosa; estos tu*
berculillos son diminutisimos tumorcillos vasculares 0 cana-
liculos para uretrales de grandisimo interés cuando en ellos
se oculta el gonococo. Para hacer el diagndéstico diferencial
basta comprimir lateralmente los labios del meato, apare-
ciendo, cuando se trata de un canaliculo, una pequefia gota
lio serosidad 6 de pus que sale del tuberculillo, poniendo de
manifiesto el diminuto orificio de salida, en el cual es fécil
introducir un finisimo estilete ¢ uno de esos finos hilos me*
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talleos que introducimos comunmente en las agujas de las
jeringuillas de Pravaz. Este pequefio orificio conduce & una
diminuta cavidad del tamafio, cuando mas, de un grano de
raijo (fig. 11), 6 bien constituye la salida de un largo canali-
llo que llega hasta uno de los lados del frenillo (fig. 12), re-
matandose algunas veces en una pequefia bolea (fig. 13) que
en casos de infeccion aguda puede constituir abscesitos que
se abren solos 6 que es necesario dilatar con el bisturi. La
distintiva de estos abscesitos es que se encuentran siempre
de uno de los lados del frenillo, lo que los diferencia de las
bolsas aubfrénicae, de que pronto hablaremos.

Las figuras 14 & 26 os dan & conocer graficamente los
canales para-uretralea de la parte inferior: estas malforma-
ciones se revelan lo mas generalmente por la presencia de
uno 6 dos pequefiisimos orificios al nivel de la comisura
inferior del meato. Este operculillo conduce Aveces a un
canahilo en forma de dedo de guante (fig. H), 0 se abre en
la fosa naricular (fig. 15), 6 bien se prolonga hasta el surco
balanoprepucial, donde remata en una bolsa, situada inme-
diatamente bajo el frenillo, la bolsa snbfrénica (fig. IS). Esta
raindscula bolsa, muy frecuente, se encuentra situada hacia
el nacimiento del frenillo, siendo & menudo asiento de abs-
cesillos en casos de blenorragia aguda, que se abren al inte-
rior 6 al exterior de la uretra, cuando el cirujano no los abre
a tiempo.

Algunos autores han considerado estos abscesitos como
una tisonitis supurada; esto dice Janet, y soy completamente
de su opinién, es poco probable, pues para admitirla seria
necesario explicar por qué es siempre la misma glandula de
Tyson, situada bajo el frenillo, la que se inflama. Esta, como
casi todas las anomalias que estamos estudiando, son de
origen congeénito.

Esta puede presentarse como un foliculo cerrado, 0 bien
abrirse en el interior de la uretra, al exterior, 6 en ambas
partea & la vez.

En el primer caso la apertura puede ser directa (fig. 1(3,
6 por medio de un canal oblicuo, que tan pronto se abre en
la fosa naricular (fig. 17), como llegar hasta la comisura infe-
rior del meato (fig. 18).

Las mismas disposiciones existen cuando la glandulilla
comunica con el exterior: la apertura es directa de uno U otro
lado del frenillo (fig. 19), 6 de ambos lados & la vez (fig. 20), 6
tilen se hace por medio de un canalillo lateral (fig. 21), 6 me-
diano (fig. 22) que forma uiia cuerdecita dura, bien percep-
tible al tacto. Las flgs. 23y 24 dan una idea de lo que son
las aberturas multiples de estas bolsas subfrénicas cuando
se abren al exterior y al interior simultaneamente.

I"as glandulas de Litre, tan numerosas en toda la uretia,
pueden inflamarse, supurar 6 formar pequefios quistes (figu-
ra 26', donde el gonococo encudntra abrigo facil y seguro
mientras el uretroscopio no va & poner de manifiesto su
escondrijo.

Por ultimo, Veroogben, Kersracker y Kollmann han des-
crito un profundo diverticulo (fig. 26) situado & nivel del
bulbo y comunicando con la uretra por medio de una hendi-
dura antero posterior situada en la linea media.

Las anomalias que acabamos de examinar se presentan
Con relativa frecuencia en los meatos fisiologicamente situa-
dos, Ahora vamos & determinar rapidamente las que por
regla general se observan en los hipospadas, En éstos hay
QU buscar siempre con sumo cuidado una 6 varias guaridas
para uretrales en cuanto se trata de infeccion gonococica,
pues la regla es que existan, y si las buscais bien, con cuida-
do y pai iencia, pocos seran los hipospadas en que no las
encontrareis.

Pn los hijiospadas el inr-nio esld situailo mucho mas aba-

jo del vértice del glande, abriéndose transversalmente; hay,
sin embargo, formas intermedias en las cuales el meato, si
se examina a la ligera, parece normal, y, sin embargo, visto
con detencion, revela un comienzo de bipospadias. En estos
casos el meato conserva su situacidn vertical, pero esté situa-
do algo méas bajo que de costumbre; & simple vista parece
normal, pero si se separan sus bordes se ve que en vez de
reunirse en la parte inferior, formando una comisura, se
termina por un arco transverso semilunar (fig. 27), presen-
tando la forma de un ancla. Esta disposicién representa la
combinacién del meato normal con el liipospada.

Estos dos cuernos laterales se prolongan hacia )a fosa
«arieularbajo la forma de depresiones, ya bilaterales (fig. 28),
ya afectando un solo lado (fig. 29), 6 limitdndose excepcio-
nalraente la fosa naricular (fig. 30).

Si por un pequefio esfuerzo de imaginacién suponéis que
estas hendiduras 6 depresiones laterales se sueldan por sus
bordes solamente, tendréis dos canales para uretrales, tales
como los representa la fig. 31.

En los verdaderos hipospadas, la regla, repito, es encon-
trar alguna de disposiciones que os representan las figuras
32 y siguientes.

Por encima del meato transversal de los hipospadas
existe una superficie ligeramente escavada, la cara posterior
do la fosa naricular al descubierto, en la cual se encuentran
los canales medianos y laterales que acompafian comun-
mente este vicio de conformacion. Los medianos varian en
numero de uno & cuatro, estdn superpuestos en la linea
media y tienen de 4 a 8 milimetros de profundidad. La figu-
ra 32 os hace ver cuatro canales medianos superpuestos
como de costumbre; cuando llegan a este namero, el dltimo
80 encuentra ya en la uretra donde hay que buscarlo; el
corte antero-posterlor del pene representado en la fig. 33, 0s
hara comprender facilmente esta disposicion. A veces, aun-
que raras, puede existir un solo canal que desembocadentro
de lauretra, donde hay que buscarlo cuidadosamente(fig. 34).

Los canaliculos laterales solo se diferencian de los ante-
riores en su situacion lateral, son infundibuliformes, Unicos
6 multiples (fig. 30), abriéndose & veces én la uretra (fig. 37)
6 en una especie de pequefias cavidades sacciformes que
existen & menudo en los enfermos que nos ocupan. La figu-
ra 33 representa dos de esas cavidades laterales, y la 39 las
mismas cavidades, en cada una de las cuales se abre un
canaliculo lateral.

Para concluir: la fig. 40, publicada por Janet, pone de ma-
nifiesto todas las malformaciones y guaridas microbianas de
los hipospadas observadas en un mismo enfermo: canalicu-
los medianos, laterales y bolsas sacciformes, en la cual se
abre un canaliculo.

Bu.scar estas deformaciones y encontrarlas es cosa facil
con tal que se pienso en ellas y se conozcan sus sitios de
eleccion; algunas veces, como so deja comprender por el
sitio que ocupan, el endoscopio es indispensable.

No es ante un publico como el del Colegio de Médicos de
Madrid donde puede ni debe insistirse sobre los inconve-
nientes de estas guaridas microbianas, que exponen al que
los posee al contagio sexual y a la auto-infeccion. ¢Cuantas
puérperas se ven en las cuales, & pesar de la seguridad abso-
luta del tocdélogo en lo quo se relaciona con la asepsia del
parto, se desarrollan iufecciones de caracter muy especial,
que no son otra cosa sino infecciones gonocdcicas desarrolla-
das por focos microbianos latentes, cuya virulencia ha exal-
tado el puerperio? ¢Cuanto recién nacido contrae al atrave-
sar la hilera genital la oftalmia purulenta por ese mismo
mecanismo? Destruir todos estos focos con el galvanocaute-
rio cinpleondo las finiBima» puntas de VoJkmann; instilar,
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segln el método de Credé, una gota de colirio de nitrato de
plata al 1 por 100 en los ojos de todo recién nacido, cualquie-
ra que sea su condicion social, son los mejores medios para
luchar contra el contagio, y no olvidéis que digo cualquiera
que sea la clase social del recién nacido, pues del gonococo
se puede decir lo que de la muerte decia el célebre poeta
francés Malherbes:
Le pauvre en sa cabanne

Ou le chaume le couvre

Est sujet a sa loi

Et la garde qui veille

A la porte du Louvre
N'en defend pas le Roy ().

SEMEIOTICA DEL DOLOR PROVOCADO
EN ALGUNAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

'I'oda» lat foitnaa son analogan,
pero ninguna igual & otra.

Goethe.

Cuando estudiamos historias clinicas de enfermos del
aparato digestivo, pronto se observa lo similares que son
sus sensaciones subjetivas; unos cuantos sintomas sirven
para manifestar las mas diversas lesiones. Y si Ja precision
en el diagnostico es necesidad sentida en toda la patologia,
aqui mas que en ninguna parte, porque para que nuestra
terapéutica no sea milagrosa, 6 corra parejas con el E lixir
del Charlatan, necesitamos el conocimiento etioldgico y pa-
togénico de la dolencia. Tanto mas préoximos estamos del
éxito terapéutico, cuanto mas cerca andamos do estos dos
fundamentos. No es asi en patologia clini.a de otros enfer-
mos. El cardidpata tiene su hiposistolin 0 asistolia, que da
indicaciones precisas é independiente muchisimas veces de
su origen y de su lesién primordial; en esta parte de clinica,
no; quien no descubre el mecanismo de la dispepsia, fracasa
cientiieamente en la terapéutica. Por esto se observa que
médicos sagaces levanten prestigios y curen enfermos, sin
grandes conocimientos especiales, enfrente de analisis de
jugos y medidas de estdbmago.

Eli medio de esta analogia sintomatica y confusién del
enfermo para deciri lo que siente, enfrente de la habitual
falta de sintomas para completar el cuadro nosolégico, tene-
mos el dolor que la presion despierta en los 6rganos dcl
aparato digestivo, como fuente de preciosas indicaciones
diagudslicas.

Los gastropatas acusan su dolor en el epigastrio. Cuando
es Buperiicial (epigastralgia) casi siempre indica una afeccion
nerviosa; mas no debemos hacer este examen de modo su-
perficial y ligero, porque hay hernias epiploicas muy peque-
fias, que pasan inadvertidas, y sostienen dispepsias rebel-
des & todo tratamiento. Un robusto marino operado en este
Sanatorio hace unos meses, presentaba una hernia en pleno
epigastrio, que no llegaba al tamafio de una avellana, y, sin
embargo, lo tenia arruinado moral y materialmente. Se ope-
ro y curd. Este caso es mas frecuente en clinica infantil, y
cuando un bebé, sin motivos en su alimentacién, es dispéj)-
tico y llorén, no debemos olvidar de examinar su linea alb.",
que con alguna frecuencia nos explicara por qué padece.

(]_) El pobre eu hu cabafa
Po la paja lo cubre
Sufre su dura ley.
Y la guardia que vela
A laa puertas dul Louvre
No garantiza al Rey,

Las zonas de anestesia é hiperestesia de la region epi-
gastrica, que con gran paciencia he visto buscar & Roux y
Mathieu en el Hospital Andral (Paris), no creo que tengan
importancia para el diagnostico, pues el histerismo que acu-
san suele ir acompafiado de estigmas de mas valor. Ademas,
creemos es necesario proceder con gran prudencia para de-
clarar nerviosa una dispepsia; siempre debemos estar alerta
con tal diagnostico, pues en el limitado campo de las neuro-
sis, si todo cabe, con facilidad se oculta la verdad clinica; de
ahi que se sienta la necesidad, no solo de fijar los caracteres
clinicos (le la llamada dispepsia nerviosa, sino de precisar
los limites de las neurosis. ¢Donde principian y donde aca-
ban la neurastenia y el histerismo? (1). El dia que de un
modo practico se aclare lo que les pertenece, saldran del
grupo decadente de las dispepsias un gran namero de ellas,
no bien acogidas en la actualidad en los grupos quimicos y
mecanicos que se estudian.

Los enfermos de estdbmago con lesidn sienten el dolor
provocado (2) mas profundo, y su preferente localizacion es
a la derecha de la linea alba, ya que parece demostrado que
el plexo celiaco es el responsable. Tres factores andan gene-
ralmente en juego en la patogenia del dolor de estdbmago: la
hiperclorhidria, el espasmo del piloro y el sistema nervioso
del enfermo; pero éstos intervienen sobre todo en el dolor
subjetivo; el que buscamos y provocamos se halla méas en
relaciéon con las lesiones anatomicas del érgano que padece
Esta sensibilidad & la palpacién puede ser circunscrita 6
difusa. Eu este caso, si el dolor es muy grande, dos lesiones
vienen & la mente: gastritis toxicas y flegmonosas 6 reaccion
peritoneal de un proceso que perfora las paredes del esto-
mago. El problema clinico que mas frecuentemente se ob-
serva es la ulcera complicada, en cuyo caso al sintoma dolor
intenso y difuso, Se viene & afiadir la defensa muscular, te-
niendo que buscar los demas elementos importantes para el
diagnostico en la etiologia y en el pulso (peritonitis); sin
olvidar esta advertencia: que los perforados de estomago
cesan muy pronto de vomitar y la defensa muscular cede
para ser sustituida por el meteorismo

El dolor circunscrito tiene gran valor semeidtico en la
gastritis y en la Ulcera del estbmago.

Con frecuencia se descubre en lacurvadura mayor del
estbmago, hacia la parte izquierda de la linea media, un
punto doloroso de mediana intensidad; si podemos localizar-
lo con certeza en este drgano, debemos pensar en la natura,
leza alcoholica de la afeccion. No pretendemos elevarlo a la
categoria de patogiiomonico,' pero sefialado por Mathieu y
otros, hemos tenido ocasion de observarlo bastante & menu'
do, y servirnos con utilidad de él por las circunstancias que
en la practica se observan. Un gran nimero de dispépticos
de las clases acomodadas lo acusan; parece unido & la peque-
fia gastritis alcohdlica del burgués, en el cual la etiologia
etilica es negada facilmente, pues el vino no lo usan mas que
a las comidas, tal vez mezclado con agua mineral; fuera de
esto y algun aperitivo de compromiso, jamas hacen exceso al
cual pueda atribuirse su dolencia. En las sefioritas anémicas
0 nerviosas, que usan vinos medicinales 6 elixires fortifi*
cantes, en las obreras, en las historicas y embarazadas que

(1) Urin herrno.sa concepciéon y un progreso constituya el traba-
jo de Babinski ouiindo el histerismo 13 defiuu: “Un estado p»iquioo
que vuelve al sujeto capaz do la autosugestion, en el cual »e pre-
sentan trastornos primitivos y accidentalmente secan larios, que
pueden ser reproducidos en ciertos individnos por la snge.Htion y
curados por la persuasion,,,

Nos refaiimos al dolor que se provoca con la pre.siéon digi'
tal, y n> al p:oduciJo con los aparatos de Boas y Roux, de ninga’
uft importancia clinicn,
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afiaden ¢ suplen su alimentacién con un poco de vino, nada
mas que el suficiente para que les siente la comida 6 dar ca-
lor al estdmago, en todas ellas he tenido ocasién de obser-
varlo. Dos observaciones tengo recogidas de nifios anémicos,
inapetentes y dispépticos, sefialados como linfaticos y com-
pletamente arruinados, que presentaban este dolor circuns-
crito; los dos eran alimentados con pequefias cantidades de
vino, y los dos curaron y prosperaron sin mas que suprimir-
les el téxico que ingerian con fin terapéutico.

Claro que este signo decae en frente de las gastritis tipi-
camente alcohdlicas, con sus dolores, su pituita y su cupe-
rosis; pero en las circunstancias antes sefialadas lo creemos
verdaderamente (til, tanto mas, que frecuentemente el mé-
dico que descubre esta etiologia la desprecia al ver la mini-
ma cantidad de téxico ingerido, olvidando que ios nifios y
las mujeres suelen ser muy susceptibles al alcohol, y que si
la Sociedad de Higiene de Paris sefialé en un litro diario la
cantidad tolerada de su vino francés, cada una tiene su es-
tomago, y nosotros podemos afirmar que muchos de estos
enfermos se curan con alimentacion ordinaria, sin vino y
agua alcalina.

Cuando el dolor provocado es muy circunscrito y sobre
todo intenso, y so halla localizado en la proximidad del pi-
lero, constituye un signo de valor para la Glcera, y sin mas
que él, a poco que ayuden los otros sintomas, estamos auto-
rizados para aconsejar el tratamiento de prueba. Mas no te-
nemos que olvidar que en esta afeccion el diagnostico, en la

. generalidad de los casos, es incierto. La Ulcera del libro no

es la del enfermo; aquél nos da una sintomatologia claray
decisiva, determina no solo la naturaleza de la afeccién, sino
su localizacion, curso, etc., y en clinica loatipico, lo anormal
es la regla.

Cuestion de interés es el valor semei6tico de los puntos
dolorosos que la Ulcera proyecta en la espalda. El llamado
punto de Boas no puede ser mas discutido; para su autor
liega & tener tal importancia, que poi €l solo ha podido ha-
cer el diagnostico de Ulcera. Este autor lo localiza al nivel
de la 12t vértebra dorsal, proximo & ella y en el lado iz-
quierdo; un poco mas separado, y para nosotros un poco
mas bajo, el de la colelitiasis, y en extension mayor y mas
separado de la columna vertebral, el do las neurosis gas-
tricas.

Con objeto (le estudiar este punto hemos examinado cin-
cuenta y cuatro enrermos; la mayor parte de ellos los hemos
visto varias veces y tratado do hacer el diagndstico lo mas
exaclamente posible (analisis de jugo gastrico, poder meca-
nico, observacién de dietas, etc., etc.)

I’rese N No prertentaban
puuto 0as.  punto do Boes.

ceras . 4 6 o
perclohidria.................. 8 8
tarro gastrico.........ccceueee. 2 9
spepsias por atonia................ » 1
urosia gastricas...........cceene 1 15
TuTOL..ovieee, 10 3

Uno de los enfermes, que tenia probablemente una ulce-
ra duodenal, presentaba el punto doloroso en el lado de-
recho.

Ln este cuadro no figura ningdn canceroso, porgque en
esta aftccion el dolor provocado sin tumor no tiene gran
importancia, ya que si éste se manifiesta, él solo decide, y
0 contrario tenemos que apoyarnos en In nutricién dei en.
®fmo, en la forma de eu di.-pepsui y en su modo de prim :e

piar (1) para formar un juicio la mayor parte de las veces de
probabilidad.

Del anterior estudio podgjnos concluir: .o Loa puntos
dolorosos del dorso no se presentan en las afecciones cuyo
trastorno es puramente motriz; 2° Se presentan en los en-
fermos que tienen aumentada la secrecidn clorhidrica; 3.0En
las neurosis gastricas son poco marcados y raros; 4.0 En los
casos de ulcera constituye un buen signp cuando es po-
sitivo.

En las Ulceras este sintoma es claro € intenso como en
ninguna otra afeccioén, & la vez que en cierta medida nos sir-
ve para demostrar el curso de la misma, mas no me atreveré
a suscribir la opinién de los especialistas que dicen que su
desaparicion es sinénima de curacién, porque sin causa la
hemos visto aparecer, como si el proceso, dormido por algun
tiempo, recobrara de nuevo su actividad; pero de un modo
general se observa que el bienestar subjetivo coincide con
la atenuacion del punto dorsal.

Y, por fin, afladiremos que de los cinco ulcerosos que no
presentaban punto de Boas, dos eran de antiguo tratados y
uno probablemente duodenal,

En la colelitiasis también se presenta el punto lumbar;
mas declaramos que nuestra experiencia en la litiasis hepa-
tica larvada es pequefia; no hemos tenid(t ocasiones frecuen-
tes para estudiarla en casos confirmados més tarde, de modo
que la observacion tuviera realmente valor; mas estudiando
casos de colitis y litiasis 0 colelitiasis en estado de actividad,
lum< Bformado el juicio siguiente: 1.0 En casos de diagnoés-
tico dudoso entre colitis y litiasis, cuando no habia reaccion
al paso de la corriente galvanicay el curso de la dolencia
demostré la colitis, no existia punto dorsal; 2." En litiasis
complicadas 6 en momentos de actividad del proceso, el
punto dorsal era intenso y seguia la misma evolucion que
la defensa muscular (2).

Para nosotros, al menos por ahora, la existencia de este
punto dorsal refleja mas que la naturaleza de la afeccion
hepética, el estado del peritoneo gne rodea la vejiga biliar, y
muévenos a esta opinion el haber comprobado su amorti-
guamiento cuando el célico hepatico cesa 0 la fiebre inter-
mitente hepatica desaparece.

La exploracién de estos puntos dorsales debe ser dulce,
aumentando progresivamente la presion; toda maniobra
brusca no puede conducir mas que & errores, porque des-
pierta la contractura de los musculos dorsales, y la impre-
sionabilidad de los enfermos, exagerando la molestia que
aquélla produce, hace ver cosas que realmente no existen-
Creemos que en esta falta de pequefia técnica se encuentra
el origen de la controversia, pues varias veces, en un caso
concreto y en la misma sesion, hemos tenido desacuerdo con
otros compafieros.

En la linea paraesternal derecha, desde el reborde costal
hacia abajo, tres afecciones frecuentes pueden presentar
punto doloroso circunscrito; la colelitiasis, la Glcera del duo-
deno y la colitis. El de la primera (3) es mas alto, se acom-

() Llamamos la atencién sobre la forma de principiar el can-
cer del estémago, porque creemos que es uno de loa signos que,
aun cuando incierto, tiene mas valor para el diagndstico precoz.
No son loa dispépticos antiguos 6 los ulcerosos, con su decantada
transformacién en oarcinomatosa, los que dan mayor contingente:
son los individuos que nunca hun padooidu de dicho 6rgano. De
alli que tengamos como préactico el consejo siguiente: cuando un
enfermo que pasa de cuarenta afios principia & sufrir sin causa y
no hn sido dispéptico, podemos sospechar el cancer.

(2) Nos referimos & la contractura de la pared abdominal an-
terior.

(3 Nus lefcrimot & luc litiasis l.uva las y las anal-eam e.vclu-
slvamente desde el punto de vista de esta clase de dolor.
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pafia algunas veces de dolor en el borde posterior del higa-
do, y aumenta con el paso de la corriente eléctrica. En la
ulcera duodenal los autores lo localizan dos centimetros mas
bajo que el anterior, se irradia hacia los lados y parte in-
ferior del abdomen, es urente y de gran intensidad; pero
nos apresuramos a decir que si esto es lo tipico, lo atipico es
tan frecuente como lo regular, y de ahi la necesidad de acu-
dir & otros elementos de diagndéstico para la mayor parte de
casos de esta afeccion.

Chevostek y Burwinkel han publicado dos observaciones
en las cuales la ingestion de vino calmaba los dolores espon-
taneos que una Ulcera duodenal provocaba, y han deducido
un nuevo signo de ésta. En nuestras notas tenemos dos ca-
sos sin diagnosticar que presentaban esta particularidad.

Sefiorita N. L., veinticinco afos; desde hace cinco afos tie-
ne un dolor en el vacio derecho (region del duodeno), siendo
rarisimos los dias que no se le presenta. Su duracién maxima
es de tres horas, no ie irradia, se aumenta con el movimien-
to, le da & cualquier horay se calma bebiendo un liquido.
Este es indiferente, y ella, que ha experimentado todos,
ahora utiliza el agua. La ingestion de liquido tiene poder
profilactico, pues la temporada que el dolor tiene hora fija,
tomando un cuarto de litro antes del ataque de dolor, apenas
10 siente. Todas las relaciones han sido buscadas, siempre
con resultado negativo. Repetidos andlisis de orina y jugo
gastrico igualmente negativos. Funcién menstrual bien, nada
de neuropatia. No tiene dolor provocado.

Nuestra segunda observacion se refiere a una joven de
veinte afios con idéntico dolor que la primera y con el hecho
de calmarse bebiendo; su enfermedad es de un afio de fecha,
y fuera de este sintoma subjetivo nada anormal presenta.
Pero este caso no tiene el interés que el anterior, cuya oh*
servacion ha sido muy minuciosa y llevada a cabo por un
gran namero de ilustrados compafieros.

Como documentos inéditos y por la relacién que pudie.
ran tener con los casos de Chevostek y Burwinkel, nos per-
mitimos incidentalmente hacer su resumen.

Terminaremos en el nidmero proximo.

Da. MORU.KS.

Santander, Agosto de UXH
Seccién profesional.

CONCURSO ENTRE MEDICOS TITULARES

Sr. D. Ramoén Serret.

Mi estimadisimo amigo y compafiero: Ruego” usted se
sirva publicar en el periédico profesional de su digna y
acertada direccién estos renglones, si asi le parece conve-
niente, anticipando a usted por ello expresivas gracias.

Convocadas las primeras oposiciones & plazas vacantes
de médicos titulares, se me ocurre pensar que seria de equi-
dad y urgencia abrir antes de celebrarse, 6 simultaneamen-
te, un concurso entre médicos titulares actuales y extitula-
res, con las siguientes 6 parecidas bases, previo el acuerdo
y disposicién dé la Junta de (lobierno y Patronato:

1. a Los médicos titulares actuales que ee crean con de-

recho, podran solicitar las vacantes de superior ¢ inmediata
categojia a la que sirvan; asi como también los que la de-
seen de la misma 0 de inferior categoria.

2. a Se concederén permutas entre titulares de superior

a inferior y de igual categoiia, que reunan las condiciones
marcadas en la Instruccidn de Sanidad vigente, en cuanto &
afios de servicio se refiere, siempre que justifiquen las cau-
sas que la motiven, ya sea enfermedad del interesado 6 de

su familia, susceptible de mejoria 6 curacién por el solo
cambio de aires, aguas y localidad; 6 ya por asuntos particu-
lares, bien fundamentados, pero contando con la aquiescen-
cia de los respectivos Ayuntamientos objeto de la permuta
de la titular.

3. a También se concedera permuta por una sola vez,

fundada en las mismas causas detalladas en la anterior base
falta de salud principalmente), entre titulares, aun cuando
éstos no lleven los cuatro afios de ejercicio en una titular,
siempre que cuenten aproximadamente el mismo tiempo de
desempefio en l'asuya respectiva, con tal de completarlo
después, pasandoles al efecto el que hubiesen prestado en
la que dejen, € igualmente con el beneplacito de los Ayun-
tamientos.

4. a Los médicos extitulares podran solicitar las vacan-

tes que no hayan pedido los titulares actuales, reuniendo
los requisitos que se determinan en la referida Instruccion
de Sanidad vigente.

Asi las vacantes de titular que resulten por consecuencia
de este amplio concurso, podran obtenerlas los opositores
aprobados, sin perjuicio para nadie (1.)

Jesus MATEOS SOTOS.

Ballesteros de Calatrava (Ciudad Real), Agosto de 1904.

EXPOSICION DE LOS CATEDRATICOS DE HIGIENE

D, Rafael Rodriguez Méndez, por si y en nombre de sus compafie-
ros D. Marcial Fernandez Ififguez, D. Constantino Gémez Reig,
D, Hipdlito Fairén Andrés, D. Victor Santos Fernandez, D. José
de Paso y Fernandez Calvo, que constituyen todos los catedrati-
cos que existen hoy de Higiene en las Facultades de Medicina, y
D. Francisco Laborde y Winthinssen, catedratico de la misma
asignatura en la Escuela provincial de Sevilla, a V. E. respetuo-
samente exponen:

Que han sido sorprendidos con la supresion de una en-
sefianza cuyo nombre es el admitido hoy en todos los cen-
tros cientificos, sin que los progresos que en ella se han rea-
lizado, mas que en ninguna otra rama del saber, hayan sido
suficientes & cambiar su denominacion en parte alguna. Le-
jos de eso,- han ido creciendo alrededor del tronco 6 injer-
tandose numerosas ramas, que ui aisladas ni juntas pueden
ser motivo para el cambio de nombre, y mucho menos, como
ahora lia ocurrido, decretando en pos de la supresién la re-
surreccion de la misma ensefianza con una addcnda, de he-
cho ya realizada.

Es evidente que el Consejo de Instruccion publica, autor,
segun'voa; populi, de la reforma, lia tenido en cuenta, algo
tarde eii verdad, la enorme influencia de la Bacteriologia en
la evolucion de la Higiene moderna, pero no lo es menos
que los que suscribimos en esta intancia hace muchos afios
hemos realizado esta innovacién, sin otro mandato que el
de nuestra conciencia, que era nuestro deber marchar &
compas de los conocimientos modernos, y hemos realizado
fpracticas sanitarias bacttrioldgicas> dentro de los mengua-
dos limites & que ros obligan los escasos, por no decir nulos,
recursos de que liemos dispuesto, alli en donde hubo me-
dios para hacer algo. No so cuida el Estado, cual debiera,
de venir en auxilio del Profesorado, ai que se le pido ense-
fie a la moderna con todas las miserias de lo que estad des-
atendido,

Si esa adicion, <practicas sanitarias bacterioldgicas>, se
crey0 necesario hacerla expresa, en buena ldgica debiera

(i) Para sefalar la fecha dol cor.ciirso y pnblicar laa vacante»
de titulares, puede la Junta de Patronato hacerlo como y cuando
lo estime oportuno.
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afiadirse el mismo concepto «préacticas bacteriologicas» a
otras varias ensefianzas tan necesitadas de ellas como la Hi-
giene, vtambién debiera, ya puestos & iniciar un indice de
la asignatura, haberse hecho la narracion completa de otros
capitulos novisimos, no pocos por cierto, que no figuraban
en la Higiene antigua. La Higiene, en efecto, no es so6lo
Bacteriologia. Si no hubo otra pretension que crear higienis-
tas practicos, debiera haberse hablado también de investiga-
ciones fisicas, quimicas, antropométricas y otras de gran va-
lia cientifica.- Y como todo eso es ya sabido y constituye, sin
mencion especial alguna, la Higiene entera, la reforma seria
ofensiva para el profesor de Higiene, de no ser una inocen-
te y parcial redundancia.

Ciertamente que no valia la pena de suprimir una asig-
natura tan transcendental, ni siquiera por un minuto, para
rehabilitarla de nuevo con ese apéndice, que hacia muchos
afios formaba parte integrante de ella. Tal era & lo menos
nuestro convencimiento y nuestro modo de exponerla.

Sin que pretendamos causar la méas leve molestia al Con-
sejo, nos parece tardia € inatil por completo esa especie de
pleonasmo en el nombre, que no otra cosa es la reforma de-
cretada; tardia, porque hace largo tiempo debié acordarla y
hacerla viable; inatil, porque se estaba realizando en cuanto
era posible.

Si, como creemos, obedece & levantados fines la propues-
ta del Consejo, hubiera bastado dar & la Higiene el caracter
practico & que tiene derecho en nuestros tieuipos. No era
menester suprimirla como no se suprimio al adicionarle
«Nociones de Estadistica y Demografia»; hubiera sido sufi-
ciente que la poderosa influencia del Consejo, en vez de de-
dicarse & esas supresiones y resurrecciones, de discutible
valia, se destinara en absoluto & dotar las catedras de Higie-
ne de cuanto han menester para desempeifiar su cometido.

Es Buperfluo, Exemo. Sr,, que se nos diga que hemos de
realizar «préacticas sanitarias bacterioldgicas», si no tenemos
personal, ni material, ni medios para erigir ni sostener un
laboratorio. Justamente esas practicas, que aparecen como
novisimas en ja nomenclatura oficial, son costosas desde to-

los puntos de vista, y al imponernos la obligacion no se
nos dan los medios para cumplirla. Sobrado sabemos que
®on fundamentalisimas, que los alumnos deben ser peritos
en ellas; pero de este ideal, no poco quimérico, & las tristes
y misérrimas realidades, media un abismo.

Con dificultades inmensas llevamos & la practica lo que
podemos, sin advertencia alguna y por impulso propio. No
tardara en plantearse en todas nuestras Facultades un gran
oonuicto: todos nosotros peairemos a nuestro decano el ma-
terial mas preciso, dentro de modestos limites, para tenerlo
pfesio desde el principio de cur.-o; el decano no tiene me-
dios para proveernos de él, llegaia Septiembre, se matricu-
lard el alumno en «Higiene con practicas sanitarias bacterio-
I6gicas», se ensefiard Higiene, pero esas practicas no seran
was de lo que liasta aqui han sido, y no quedaran bien quis-
tos ni la ensefianza, ni el prestigio del profesor, ni el nom-

ro de la | acuitad, ni las obligaciones del Estado, ni ganara
til alumno con esa adicion, no inofensiva para el que carece
Jo la técnica necesaria, conocimientos nuevos.

hornos los iirmanles los creadores de la Higiene moder-
na en Espafia, y de nuestras aulas han salido los que Imy
®levan nuestro nivel cientifico y los que brillaron en los ul-
timos Congresos internacionales, & pesar de nuestia jienii-
tm. Con la nueva denominaciéon no ganaremos mas gne en
apariencia, adquiriendo compromisos que no podremos cum-
plir.

Es indudable que no deblamcs per consultados en tan
capital asunto, no obstante ser esa creacion de la iligiene
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espafiola obra nuestra, cuando no hemos sido consultados
Mas si la consulta en nuestra propia labor no era debida’
deber es nuestro acudir & V. E., que si el nombre no hace a
la cosa, bien puede & las veces comprometer situaciones y
despertar suspicacias que no eran menester. El rubor nos
guema las mejillas cuando hemos de exhibir nuestro mate-
rial cientifico & los médicos extranjeros que visitan frecuen-
temente nuestras Facultades; esto hasta hoy que no hemos
«ido mas que los catedraticos de Higiene. Desde ahora, como
catedraticos de Higiene con practicas sanitarias bacteriolo-
gicas, nuestra vergiienza llegard al extremo. jCatedraticos
de practicas sin laboratorio, sin medios naturales, sin recur-
sos! El concepto que formen los visitantes de nuestra ense-
fianza, no lo indicamos siquiera por respeto a V. E. Vale
mas, siendo pobres, llamarse pobres, que no ponerse apo-
dos, con escarnio de la verdad y hasta del bien parecer.

La Higiene hoy, tanto con este s6lo nombre, que todo lo
pertinente abarca, como adornada con denominaciones se-
cundarias que suple el buen sentido, es, bien lo sabe V. E,
lina rama extensisima, que exige vastos conocimientos en
Ciclopédicos; uno de éstos es la Bacteriologia, sin duda mas
urgente que otras necesidades cientificas, y que por lo mis-
mo que sirve substancialmente para otras asignaturas médi-
cas, debiera figurar en nuestros cuadros de ensefianza entre
las asignaturas fundamentales. Conocida, vendrian en sus
sitios oportunos las aplicaciones practicas convenientes.
Estas sin aquella serian fruto sin planta.

Ademas de extensisima, es la Higiene una ciencia emi-
nentemente practica, y, como todas las de este jaez, tiene
precision, al ser expuesta 'y al ser aprendida y aplicada, de
los medios necesarios. Sin ellos es inutil todo buen deseo.
Las ciencias practicas no se hacen en la Gaceta, Sin0 en é
laboratorio, y éste no le tenemos. No sabemos hacer mila-
gros, y como no los sabemos hacer no los consignamos en
nuestro programa. Al obligarnos 4 que los consignemos se
nos deja en situacion poco airosa. ¢(En provecho de quién
somos expuestos a las miradas publicas?

El buen criterio de V. E. no ha menester de todos los
hechos que pudiéramos aprontar en pro de nuestra deman-
da, y nos limitamos & apuntar unas cuantas ideas sobre una
cuestion bafiada por luz meridiana.

Tampoco decimos una palabra de los alumnos de Farma
cia, obligados boy a estudiar Higiene sin preparacion de
ninguna suerte, para los cuales esas practicas, poco prove-
chosas en definitiva, no haran otra cosa que complicar mas,

. ags =

yana en lo imposible.
Sintetizando, & V. E, suplicamos con todo respeto:

1.0 Porfuero de légica, que Se ensefie anteo Bacteriolo-
gia, para que después puedan hacerse aplicaciones practicas
de esta ciencia & cualquiera de las instituciones que consti-
tuyen el actual cuadro de estudio en las Facultades de Medi-
cina, entre ellas la Higiene.

20 Por «oserprecisos adicién ni cambio alguno, que se
contine usando oficialmente, como se hace en el terreno
cientifico y en todos los paises, el nombre de Higiene, y en
el caso, no justificado, do buscar otro nombre para quien lo
tiene muy legitimo, se diga «Higiene con practicas sanita-
rias», mas comprensivo y mas cientifico.

3 O Por urgente conveniencia, SI N0 €S precisién, para
ensefianza y para el pais, que so dote a Jas catedras de
Higiene del personal y material necesarios para gne el pro-
fesor cumpla con holgura sus deberes y no quede reducido
a la categoria de un orador, él que ha de ser hombre de
laboratorio, y para que los alumnos reporten todo el prove-
cho que por cierto con el Estado deben obtener,
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40 Por no concordar con las precedentes peticiones, tar
cientificas como justas, que so modifique la Gltima reforma
hecha en la asignatura Higiene hasta ponerla de acuerdo
con ellas, 6 dejarla sin efecto hasta que lleguen mejores
tiempos, que estimamos en lo mas oportuno.

No gracia, justicia inspirada en la conciencia y en el
amor & la ensefianza piden y esperan conseguir de V. E. to-
dos los catedraticos de Higiene de Espafia.

Periodicos Médicost

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Pesistenoia del suelo pelviato.=

EN IDIOMA EXTRANJERO; Il. Vomitos de vermes intestina-
les,—11l. La fiebre en los tuberculosos en el periodo de germi-
nacion.— IV. La anestesia conjuntiva! y cérnea en el histe-

rismo.— V. Rotura espontdnea del GUtero en el embarazo.— VI.
Investigaciones sobre la etiologia déla disenteria.-—V 11 Calcu-
los de la vesicula biliar y «u tratamiento.— VIH. Resultado
sueroteripioo en el reumatismo articular agudo y crénico.— IX.
Resumen de mortalidad en Munich durante la semana del 7 al
13 de Agosto de 1904.

En el Boletin del Colegio Médico Farmacéutico del Ferrol
publica el Sr. Sanz Domenech el siguiente caso do resisten-
cia del suelo pelviano;

«Pocas veces se encontraran reunidas en el mismo indi-
viduo todas las causas de resistencia que pueden radicar en
el suelo de la pelvis y oponerse a la terminacion espontanea
del parto, como en el caso que me propongo relatar, y por
mi parte he de decir que en veintidds afos de préctica, ejer-
cida en distintos climas y latitudes y con distintas razas,
este ha sido el segundo caso tipico de resistencia perineal
invencible é insuficiencia vulvar manifiesta.

El dia 20 de Junio por la tarde fui llamado para asistir a
una joven primipara, domiciliada en la calle de la Cércel, en
esta ciudad, ante el temor de la familia de que el parto ofre-
ciese dificultades, ciertamente injustificadas en apariencia.
Reconocida iimiediatamenle de mi llegada, puesto que los
dolores apremiaban, pude comprobar una magnifica presen-
tacion de vértice, un trabajo de dilatacién' bastante adelan
tado y una regularidad y energia de las contracciones ver.
daderamente modelo. El trabajo de dilatacién progresiva
del anillo cervical era tan rapido, que el tacto apreciaba dis-
tintamente y de momento los progresos del mismo & cada
dolor, hasta el punto que en el ténniuo de cuarenta y cinco
minutos transcurridos desde mi llegada con una dilatacién
aproximada & las dimensiones de una moneda do 6 pesetas,
llego el trabajo al maximum de dilatacion, en cuyo momen-
to, como observase la ninguna tendencia que laenorme bol-
sa amnidtica presentaba & su rotura espontanea, la determi-
né anificialuiente, favoreciendo de esta manera el completo
descenso de la cabeza hasta el suelo de la pelvis. En este
tiempo habia comprobado dos cosas importantes; una capa-
cidad mas que normal de la pelvis y sus estrechos, y una in-
suficiencia evidente del anillo vulvar, de tan inverosimil pe-
quefiez que podia pasar perfectamente por el de una virgen,
Y no solamente llamaba la atencion su pequefiez, sino tam-
bién su situacién demasiado anterior, de modo quo las dos
circunstancias reunidas determinaban la existencia de un
periné muy extenso, y que la comisura posterior de la vulva
correspondiese justamente al eje del conducto pelviano,
condicion eminentemente desfavorable para su distension
en el acto expulsivo.

Apenas bahia bocho todas estas observaciones, cuando
los dolores, suspendidos momentaneamente con la rotura
de las membranas y la reduccion consiguiente del globo
uti-i-ino, reaparecieron con energia acompafados del esfuer-

zo extrauterino necesario a la terminacion del parto. Pronto
pude coiivencerire y conmigo la comadrona, encanecida en
la practica empirica de su cometido, que asistia a la partu-
riente desde los primeros sintomas, que el acto expulsivo
iba & ofrecer serias dificultades, y que aquel parto; modelo
en su género de los fisioldgicos hasta entonces, podia con-
vertirse en un parto disLAcico y exigir una Intervencion
cruenta. Los dolores se sucedian y los esfuerzos se multipli-
caban sin resultado, puesto que la cabeza aplicada fuerte-
mente contra el suelo de la pelvis no era capaz de determi-
nar la menor depresién en el periné y mucho menos entre-
abrir la hendidura vulvar. Fueron necesarias dos horas de
prudente expectacion, tratando de regular duiante ella el
esfuerzo, y de no malgastar energias, para que al fin se nota-
ra algo de prominencia perineal con relajacién del esfinter
anal y ligero entreabrimiento de la hendidura vulvar, extra-
ordinariamente tensa en el sentido antero-posterior. Esto
fué todo lo que pudo conseguir el esfuerzo natural. A partir
de este momento, los dolores empezaron & decaer, la familia
a alarmarse y la enferma acab6 por declarar que estaba agi-
tada y no podia mas, reclamando una intervencion.
Evidenciada la insuficiencia del esfuerzo natural expul-
sivo por obstadculo mecanico insuperable, era evidente la ne-
cesidad de destruir este obstaculo parala terminacién del
parto: no habia que pensar ni en el cornezuelo de centeno ni
en el forceps, reclanJUdo éste altimo por la familia con im-
perio: hubiéramos necesitado para ello una amplitud vulvar
que no existia, y cualquiera de los dos medios habia de aca-
rrear la rotura tal vez completa del periné, accidente que era
un deber el evitarlo Era preciso recurrir & otro medio que
diera & la abertura de salida la amplitud necesaria 'y este no
podia ser otro que el desbridamiento del anillo vulvar. Po-
diamos emplear el desbridamiento multiple de pequefias y
numerosas incisiones ¢ el bilateral Gnicamente, pero mas
profundo. Para decidirme por uno de los dos procedimien
tos traté de fijar bien el sitio anatdbmico de la resistencia,
inspeccionando repetidas veces los bordes de la vulva, en el
momento y fuera de las contracciones expulsivas. Cuando
la cabeza se aplicaba fuertemente al periné, los bordes de la
vulva se adelgazaban y ponian en tensién, en cuyo momen-
to, por la exploracion digital, se podian apreciar dos zonas
de distinta consistencia; una, la tegumentaria, mas superficial
y extensible, ofrecia poca resistencia y era verosimil que no
tuviese influenci;'. alguna en el mecanismo de resistencia; la
otra zona, situada & una profundidad de dos centimetros
aproximadamente, tenia consistencia ligamentosa, era rigida,
inextensible y no permitia sin gran e.<fuerzo el paso del dedo
entre ella y la cabeza de la criatura en el momento de la
contraccion uterina. Esta segunda zona era un verdadero
reborde aponeurotico, muy probablemente constituido por la
union de la aponeurosis perineal superficial y la hoja infe-.
rior de la aponeurosis perineal media, reforzado todo ello
por las inserciones apnneuréticas del bulbo cavernoso. Si la
resistencia verdadera, la resistencia practica en una palabra,
radicaba en esta zona, ¢conseguiriamos algo con las incisio-
nes multiples de uno a dos centimetros, por numerosas que
fueran, bei has en todo el borde del anillo vulvar? Claro que
no, siendo absolutamente necesario llegar & la porcion apo-
neurotica y desbridarla de la misma manera que se secciona
un tendon 6 un ligamento, cuando constituye un obstaculo.
Convencida la familia y la interesada de la necesidad de
intervenir en la forma indicada, procedi desde luego a la
seccion de los tejidos valiéndome de. una buena tijera é in-
troduciendo casi de plano una de sus ramas, rasando la ca-
beza del nifio para enderezarla en el momento conveniente
y practicar el corte de un solo golpe. La necesidad imperiosa
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de satisfacer una curiosidad disculpable y de corroborar el
concepto que yo me habia formado del origen verdadero de
la resistencia, movidme & practicarlos cortes en dos tiempos;
en el primero solo se habia de interesar la zona tegumentaria
para apreciar su influencia en el mecanismo de dilatacion
vulvar; en el segundo se atacaria el reborde aponeurdtico,
origen verdadero de la resistencia. Practiqué, pues, dos cor-
tes & ambos lados de la hendidura vulvar, en direccion obli-
cua hacia atras, como en dos centimetros, quedando situadas
dichas incisiones & unos cinco centimetros por delante de la
comisura posterior de la vulva. Cohibida la pequefia hemo-
rragia, esperé se despertasen las contracciones, que provo-
qué mecanicamente, pudiendo convencerme, y conmigo los
presentes a la operacion, que ésta no tenia influencia alguna
en el estado de cosas creado Keintroduje de nuevo las tije-
ras y seccioné & la profundidad de tres y medio centimetros
el reborde aponeurdtico, de uno y otro lado, seccion que fué
seguida de la cesacion de una resistencia vencida, no tardan-
do en aparecer el vértice entre los bordes de la vulva. EXxci-
tadas de nuevo las contracciones, se desplegé por completo
la vulva como en el coronamiento fisiologico, terminandose
la expulsion en menos de diez minutos. Aun hubo unos mo-
mentos de atasco, teniendo que ayudar manualmente la sa-
lida de la cabeza; tal y tan considerable era la insuficiencia
del anillo vulvar & pesar de las incisiones de tres y medio
centimetros, que, al desdoblarse en la méaxima dilatacion,
aumentaron la circunferencia vulvar en unos 14 centimetros.

Nuevas dificultades ofrecid la expulsion del tr/)nco, cos-
tando trabajo enganchar la axila derecha fetal para termi-
nar la extraccion. El nifio, perfectamente desarrollado y de
cabeza algun tanto voluminosa, no se resintié lo mas mini.
mo, siguiendo posteriormente su marcha natural el puerpe-
rio. No suturé las incisiones por razones faciles de com-
prender: la sutura y cicatrizacion por primera intencion
restituiria las cosas a su estado ante rior, preparando nuevas
molestias y complicaciones en un nuevo parto, lo que daria
lugar seguramente & otra intervencién cruenta. Era l6gico,
pue.-, ahora que habiamos obtenido una amplitud suficiente
para el parto espontaneo, asegurar este resultado, pero siem-
pre & costa de una mas prolongada curacion y de mayores
precauciones antisépticas en el tratamiento de las heridas.

Para ello, y & fin de evitar en lo posible el contacto del
flujo lognial, ordené frecuentes embadurnamientos con una
pomada fuertemente antiséptica a base de lanolina, cuya
consistencia y poder adhesivo es de todos conocido:

Resulta de los hechos expuestos un verdadero caso tipo
de distocia por resistencia perineal de origen aponeurdtico,
«u intima asociacién con una insuficiencia vulvar de las mas
notables, asociacion que por su infrecuencia es digna de es-
pecial mencion y motivo para emborronar estas cuartillas
que recomiendo & la benevolencia de mis ilustrados colegas.>

Hay casos en los cuales, bajo influencias variables y no
Siempre bien determinailas, los vermes intestinales, y espe-
cialmente la tenia y los ascarides, son expulsados por los
vomitos. El Dr. Gallier ha reunido en su tesis la mayor parte
de los casos de este género publicados anteriormente. Asi
ha encontrado 21 casos de anillos de tenia, 0 de tenias ente-

expulsadas por la bocay 34 casos de ascarides lumbri-
coides. En estos Gltimos casos el numero de vermes arroja-
dos es muchas veces enorme. Tero, ademas, esta expulsion
de vermes por esta via puede ir acompafiada de accidentes
jAuy graves. En efecto, la caida de un paquete de vermes en
las vias aéreas puede producir la sofocacion. La asfixia ha

podido producirse también por la compresion de la tidquea
por un paquete de vermes asentados en el eséfago.

Desde el eséfago el verme llega basta la faringe y puede
salir por las narices (Martin, Bremser, Brera, Davaine), por
latrompa de Eustaquio y hasta por el angulo mayor del
0jo (Amatus Lusitanas). Pero los accidentes producidos por
las emigraciones de los ascarides a estas regiones no son en
manera alguna peligrosos. En la faringe los vermes ocasio-
nan picaduras y esfuerzos de vomitos que expulsan los pa-
rasitos, si los enfermos no los sacan ellos mismos con los
dedos.

La salida de las lombrices por las narices es frecuente en
los paises en que estos vermes son muy comunes; parece
que su estancia en las fosas nasales ocasiona cefalalgias y
comezén en las narices, pues se ve casi siempre que estos
sintomas disminuyen ¢ hasta desaparecen completamente
después do la expulsion del verme.

Estos parasitosintestinales, introduciéndose en la trompa
de Eustaquio, parece que producen sintomas mas alarman tes,
ateniéndonos & la observacion de Bruneau citada por Davai-
ne. En efecto, el parasito, habiéndose introducido en la
trompa de Eustaquio y extraido por el conducto auditivo
externo, habia determinado vivos dolores en el oido atacado,
gritos y hasta convulsiones. Todos estos accidentes cesa-
ron en cuanto se extrajo el verme.

E! Sr. Winslow ha observado también una lombriz intro-
ducida en la trompa de Eustaquio; R. Blanchard afade tres
casos mas & los de Reynolds (mujer de treinta y cinco afios,
fendmenos generales graves, un ascaride sale por eJ conducto
auditivo externo derecho y dos por el conducto auditivo
izquierdo); de Turnbull que ha visto una nifia de ocho afios,
que se quejaba de dolores de oidos, y & quien le extrajo de
uno de ellos un ascéaride; de Dugand, que cuenta el caso de
un nifio atacado de gran ndmero de vermes, de los cuales
uno salié por el oido.

Los casos de ascarides salidos por el &ngulo mayor del
0jo, son raros. Davaine refiere dos casos, el de Amatus
Luaitaiius y el de Vrayet. Eu estos dos casos no se presento
ningun sintoma particular; pero ¢se trataba realmente de
vermes? #

El doctor Barbier ha demostrado que en el primer periodo
de la tuberculosis se podia facilmente considerar como
apiréticos 4 sujetos que sin embargo tienen fiebre. Pero
para descubrir esta fiebre es preciso tomar la temperatura
con muy pequefios intervalos, cada dos horas 6 cada tres, de
dia y de noche, durante tres 6 cuatro dias por término medio.

Uno de sus alumnos, el doctor Boudréaux, acaba de
escribir una interesante tesis, en la cual pone de manifiesto
por numerosos ejemplos tomados particularmente en los
nifos, cuén facil seria cometer ese error si no se tomara esta
precaucion. Resulta, en efecto, del examen de estos hechos
que la fiebre tuberculosa del principio se presenta general-
mente en formas de accesos, lo mas frecuente en numero de
dos, uno diurno y nocturno otro, y que el método de explo-
raciones termomeétricas frecuentemente repetidas, es el unico
que permite apreciar que estos enfermos tienen durante
varias horas temperaturas superiores a las indicadas por la
bicotidiana habitual, y son en realidad grandes febricitantes.

Es preciso, pues, concluir de aqui, desde el punto de
vista practico, que \\2y horas de eleccion para tomar latempe-
ratura de un tuberculoso que, por razones particulares, no
puede someterse & exploraciones termomeétricas frecuente-
mente repetidas; es evidente que estas temperaturas deberan
ser tomadas en el momento en que se producen habitual-
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mente los dos accesos diurno y nocturno; es decir, entre
las nueve y las once de la noche (A4CCeSO nocturno), y entre Ia
una y lastres de la tarde (acceso diurno).

v

Se admite generalmente que la anestesia de la conjuntiva
y de la cérnea constituyen un estigma frecuente del histe-
rismo. Sin embargo, no se han hecho basta ahora indagacio-
nes precisas sobre este asunto. EI Dr. Robineau acaba de
emprender con este objeto un estudio, tanto mas interesan-
te cuanto que hace un estudio comparativo entre gran nu-
mero de sujetos sanos é igual numero de histéricos. De sus
estudios ha llegado, empleando una técnica muy precisa, a
conclusiones que no confirman completamente las ideas
generalmente admitidas. En efecto, dicho profesor concluye
afirmando que si la anestesia conjuntiva es frecuente en el
histerismo, segun los neurdlogos lo han apreciado, la anes-
tesia cOrnea es mas rara; por otra parte, el valor semioldgico,
atribuido en el histerismo & la pérdida de la sensibilidad de
estas dos membranas, se ha exagerado mucho respecto a la
primera; pues los sujetos considerados como normales pre
sentan en gran proporcion el miemo caracter de insensibi-
lidad, lo cual se habia olvidado comprobar hasta ahora.

Es preciso anotar, para llegar 4 resultados precisos, que
la sensibilidad de la conjuntiva al contacto debe buscarse,
80 pena de error, con un objeto bastante voluminoso, y que
la picadura debe hacerse en varios puntos. Be debe tocar su-
cesivamente en los dos casos la parte nasal y la parte tem-
poral de esta membrana.

Respecto & la anestesia cérnea cuando es muy mauifiesta
y cuando al examen del enfermo los demas estigmas de la
neurosis se agrupan a su alrededor, puede tenerse como un
estigma util.

\

Se trata, segun Meyer, de una mujer de veintisiete afios,
en la que la rotura del Gtero se verifico de una manera com-
pletamente esponténea, bajo fuertes movimientos del feto.
Este y la placenta fueron extraidos de la cavidad abdominal
y observose que la rasgadura del Gtero tenia cinco centi-
metros de longitud en direccion transversal, muriendo la
paciente mientras se practicaba la sutura de la pared abdo -
minal. El cuadro clinico que presentaba la enferma al prin-
cipio del accidente, era muy obscuro. El tejido muscular del
Utero resultd, previo examen microscopico, profundamente
alterado, por muchos pontos sumamente delgado, haciendo
creer al autor era un caso de infantilismo.—Cfiepurs Beirage

zur G-ehurtshilfe und Gincekologie.)

VI

El Dr. Raczynski ha descubierto, durante las dos epide-
mias de disenteria habidas en Galizien en el afio 1903, un
bacilo aglutinado € inmdvil, en el suero sanguineo de los
enfermos, que posee las mismas propiedades bioldgicas que
el encontrado pqr Shiga y Kruse. Los experimentos hechos
en los animales dieron un resultado positivo, por cuanto
lleg6 & producirse una enfermedad semejante & la disente-
ria en los mismos, y tanto éste como el bacilo de Sliiga
quedo6 demostrado fueron los agentes especificos do la indi-
cada epidemia. El autor refiere, al final de sutrabajo, los re-
sultados iictables obtenidos por Shiga con el tratamiento
por el suero.—CFiener K lintsche Wochenschrift.)

VII

El remedio recomendado por Kuiuig en loa casos de calcu-
los de la vejiga es la operacion, abriendo cuidadosamente este
recipiente y evacuando su contenido. La herida operatoria se

deja abierta para que adopte el caracter de fistula, curando
después poco & poco. En las personas de constitucion enjuta
se sutura las paredes de la vejiga con toda la pared abdomi-
nal (peritoneo, plano muscular, piel), pero en los sujetos
obesos no. La sepa’acion de la vesicula de las vias biliares
esta indicada en la colecistitis de larga duracién, etc.—

(Berliner Klinische Wochenschrift.)

Vil

El Dr. Menzer se ocupa de 58 casos de reumatismo arti-
cular agudo y cronico, con ¢ sin complicaciones, tratados
por él con el suero estreptocécico, fundandose en el princi-
pio de Tavel de evitar la inoculacién en los animales para
alcanzar el aumento de la virulencia de los estreptococos.
De BBensayos resultan estas conclusiones: el tratamiento
por el suero estreptocécico del reumatismo articular, es su
perior a los anteriores métodos de tratamiento: 1®, porque
con él se logra la curacion, 6 mejoran los casos de caracter
cronico; 2® la curacion del reumatismo articular agudo se
obtiene en mejores condiciones, y sobre todo parece condu-
cir & la curacién de la endocarditis; 3.°, es mejor que los
deméas medios de tratamiento para prevenir las recaidas de
esta enfermedad, habiendo observado notables curaciones
en enfermos de larga duracion.—CAIMML/iener M edizinische
Wochenschrift)

IX

Causas de muerte: sarampién, 1; escarlatina, 00; crup, 3;
erisipela, 00; fiebre puerperal, 1; piemia, I; colerina, 6; fiebre
tifoidea, 00; tos ferina, 2; neumonia cruposa, 00; tuberculo-
sis pulmonar, 26; de los demas érganos, 7, reumatismo arti-
cular agudo, 00; otras enfermedades transmisibles, 1, acci-
dente desgraciado, 5; suicidio, 00; homicidio, 00. El total de
defunciones en dicha semana, incluyendo lasenfermedades
comunes, fué do 218, y el tanto por mil en el afio, 21,8. Es
de advertir que Munich tiene 520.000 habitantes.—Mmiin-

chener Medicinische Wochenschrift)?

Bartolome NAVARRO CANOVAS.

Seccion Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR
C1BCUL"R

Siendo convenicntedar & conocer en las provinciaslos tra-
bajos de la estadistica demografica sanitaria de natalidad y
mortalidad, cuya recopilacién esta encomendada & los sub-
delegados é inspectores municipales, esta Inspeccion general
ha dispuesto:

Que los estados que en la segunda decena de cada mes
envian los subdelegados de Medicina al inspector provincial,
segun lo dispuesto en el art. 185 de la Instruccién general
de Sanidad piiblica, sean insertados en el Boletin Oficial por
orden alfabético,

Que cuando no remitan datos los inspectores municipa
les, los subdelegados lo consignen en el lugar correspondien-
te al pueblo.

Que el inspector provincial remita & este Centro todos
los meses un ejemplar de! Boletin en que aparezca la inser-
cién, archivando con los cuadros originales otro ejemplar del
mismo

Y que en los pueblos donde no existan inspectores de
Sanidad faciliten los datos de nacimientos y defunciones los

alcaldes, adquiriéndolos del Registro civil.
Dios guarde & V. S. muchos afios.—Madrid 1.° <e Sep-
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tiembre de 1904.—El inspector general, Mmanuel Alonso Sa-
iudo.—Sres. Gobernadores civiles de las provincias.

Consultorio.

PREGUNTAS
1.209. Con el niim. 1.172 se publicé en esta seccion, el dia
19 de Junio ultimo, una pregunta, en la que exponia la histo
ria clinica de una enfermedad que padezco, y consultaba a
los compafieros sobre el tratamiento méas apropiado para
combatirla.

Hasta la fecha nadie me ha contestado. Por ser mucho
lo que sufro y crearme grandes dificultades para elejercicio
de la profesion, confio que algun compafiero se interesara
en mi padecimiento e/ me indicara el plan gue debo adoptar
para conseguir, por o menos, su alivio.—ii. D.

RESPUESTAS

1.193. Es un sintoma”;reroz de laalteracion hepat ca, que
merece tenerse en consideracion. Posiblemente en la indica-
nuria esta la clave del dia?néstico, obscuro hasta aqui, y
también del prondstico y del tratamiento, queme anticipoa
aconsejar deje do ser farmacoldgico Falta proceder al exa-
men de la sangre y determinar suférmula hemoleueocitaria,
sin lo cual no creo deba intervenirse .quirdrgicamente. Tal
vez la intervencidn pudiera dar fin dei asma que padece mi
distinguido compariero D. T. Valera.

No digo mas, por ahora, en espera del resultado del nue-
vo analisis que le recomiendo y en atencion al corto espacio
que & esta seccion dedica este semanario.- ,Tosé de la Rosa.

1.206. A lapregunta nimero 1.206 del Consultorio corres-
pondiente al nimero 2 646 del 28 del presente mes y afio,
contesto diciendo; Que tenemos un titulo profesional que
nos autoriza jjara ejercer libremente nuestra profesion; que
el igualalorio es voluntario en la persona que lo hace y en el
médico que lo admite, siendo aquélla dueha de hacerlo 6 de
no hacerlo, como es duefio el médico de admitirlo 6 no ad-
mitirlo; que tanto uno como otro pueden rescindir este con-
trato particular habiendo para ello causa justificada; y como
en el caso & que el consultante se refiere hay sobrado moti-
,JO para rescindir el contrato, hubiese estado en su perfecto
derecho si respondia que nd, cuando le preguntaron si podian
contar con €l como, médico. Llevo veintisiete afios de prac-
ticay lio adoptado ese procedimiento cuando he dado con
individuos mal educados, anico modo de tener a raya & esa
c ase de gente y de hacernos respetar de los deméas que ven
6l ejemplo y saben que se quedaran sin médico si no lo tra-
tan con el respeto debido.—J” cappa.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

-Utura barométrica maxima, 711,92; minima, 704,00; tem-
peratura maxima, 36®,8; minima, 10®6; vientos dominantes
NE.yS.

En la tultima semana han continuado dominando en la
enfermeria de esta Corte los padecimientos de indole gas-
trica. Las colibacilosis, de forma generalmente benigna, los
gastricismos febriles y las congestiones hepaticas han sido
frecuentes. También lo han sido los catarros bronquiales,
08 reumatismos visceralgicos, las neuralgias afrigore Yy las
laringo-bronqaitia. Los enfermos cronicos no han experi-
mentado agravacion alguna.

En los nifios preséntanse casos de difteria, de viruelas y
también de sarampion.

Crénicas

Banquete al Sr. Bejarano.—Segln leemos en la prensa
politica, la Asociacion Médico-Farmacéutica del partido de
*kIM - organizada hace veinte afios, ha obsequiado con un
oppléndido banquete al Dr. Bejarano, como antiguo amigo
carifioso y como paisano, puesto que tiene su cuna en Zarza

e Granadilla, pueblo de dicho partido judicial.
El acto resulté una verdadera manifestacion de simpatia

y adhesidn al sabio compafiero que desde el modesto puesto
de médico titular, por sus talentos, constanciay laboriosi-
dad, ha llegado a conquistar, entre otros muy honrosos, el
mas alto de la Sanidad publica espafiola, el de inspector ge-
neral de Sanidad interior.

A este acto, en el que reind la méas cordial confianza,
asistieron, ademas de la mayoria de los individuos de dicha
Asociacién, con su presidente D. Daniel de Céaceres, el direc-
tor del balneario de Monteraayor sefior Crespo y Escoriaza,
el repuLado oculista del Instituto Rubio doctor Castilloy
muchos otros distinguidos médicos de Madrid y de las pro-
vincias de Céaceres, Badajoz y Salamanca. Muchos y muy
notables brindis hubo al final, los cuales resumié D. Eloy
dB_ejarano, profundamente emocionado, en un grandilocuente

iscurso.

Obras recibjdas.-En estos ultimos dias hemos recibido
las siguientes obras:

— Estatutosy Reglamento de la Asociacion antituberculosa
espafiola aprobados por el Gobierno civil de Madrid y Ponen-
Ciade la Comision de dispensarios aprobada en .Tunta general.

— Acias déla Sociedad Oftalmolégica Hispano Americana.
Primera Asamblea anual: 15 a 19 Abril de 1904. Madrid.
Obra sumamente interesante y que revela los grandes pro-
gresos de la oftalmologia espaiola.

— Acta de la Asamblea de accionistas de la Sociedad profe-
sional medicofarmacéutica de socorros celebrada en Pamplona
el dia 11 de Julio de 1904 y Memoria leida por elgerente don
Jacinto Baranguan. Esta notable Memoria deberia ser leida
por todos los médicos de Esparia, 6 fin de que se penetraran
de la bondad de dicha Sociedad de socorros.

De todas estas obras, cuya remisién agradecemos a sus
autores, procuraremos ocuparnos en breve.

Unificacion de la formula de los medicamentos.—En Real
orden del Ministerio de la Gobernacion fecha 29 de Agosto,
publicada en la caceta del 2 del corriente, se dice al sefior
Ministro de Estado lo siguiente: Con motivo de la Real or-
den de 30 de Abril ultimo, expedida por el Ministerio del
digno cargo de V. E,, en la que transcribe la Nota del En-
cargado de Negocios de Bélgica, manifestando que todas las
naciones interesadas en los acuerdos de la Conferencia in-
ternacional de Bruselas para la unificacion de la formula de
los medicamentos Ilamados heroicos, se han adherido, é in-
teresan que Espafa se ratifique en su acuerdo de 29 de
Marzo ultimo, por el que nuestro pais se adhirié & los acuer-
dos de dicha Conferencia; S. M. el Rey (g. I). g), de confor-
midad con lo informado por la Real Academia de Medicina,
ha tenido por conveniente disponer que Espafia se ratifique
en ei acuerdo tomado por Real orden de 29 de Marzo ultimo,
por la que se adhirid al referido convenio internacional de
Bruselas parra la unificacién de la formula de ios medica-
mentos llamados heroicos, y se manifiesta a V. E. que Espa-
fia en la 7.a edicidn de la Farmacopea, proxima & publicarse,
se incluyen los acuerdos aceptados por la mayoria de repre-
sentantes extranjeros.

Biblioteca para las madres.—Nuestro distin%uido amigo
Sr. Tllecia y Cardona continda Ja obra admirable que liace
tiempo se Impuso de procurar, por cuantos medios le sugie-
re su clara inteligencia, ladisminucion de la aterradora cifra
de mortalidad infantil que siguen arrojando nuestras esta-
disticas.

La cuarta parte, por lo menos, de los nifios que sneum
ben antes del primer afio, son victimas de transgresiones de
régimen efectuadas inconscientemente por sus propias ma-
dres. La rutina y la ignorancia de la mayor parte de las
mujeres del pueblo, son la causa mas abonada de tan terri-
ble mortalidad; por e.so merece toda clase de elogios la obra
del Dr. Ulecia, encaminada & ensefiar & las madres que no
lo saben, como deben criar & sus hijos para defenderlos de
la consuncion y de la muerte.

Este es el objeto de la coleccién de cartillas que desde
la creacion de su Consultorio viene publicando tan ilustrado
compafero, y que acaba de enriquecer con dos nuevos
opusculos titulados; E 1 verdadero Herodes y Ungran amigo
de los nifios.

Aclaracion.—Por Real orden del 31 de Agosto se dispone
que la reforma de la Catedra de Higiene de la Facultad de
Medicina, efectuada por el Real decreto de 10 del pasado
Junio, se implante desde el curso préximo Unicamente para
los alumnos de la expresada Facultad que comiencen los
estudios de la misma con posterioridad a la fecha de la re-
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forma, quedando siibsietente para todos loe demas, tanto
oficiales como no oficiales, la ensefianza de la Higiene en la
forma que se ha dado en el presente afio académico.

Un maniqui laringoldgico vivo.—Acaba de fallecer en
Viena una mujer cuja rino faringe ha servido para apren-
dizaje & algunas generaciones de médicos. Durante veinte
afios ejercid la singular profesién de maniqui, ganando asi
su subsistencia. Gracias a Magdalena Gely, que asi se lla-
maba, los aprendices laring6logos vieneses y extranjeros
podian adquirir en algunas sesiones, al precio de dosjiori
nes cada una, la destreza manual indispensable, abordando
después la clientela con la seguridad de mano de los viejos
especialistas. Magdalena allanaba todas las dificultades. Se
podia cbmodamente ensayar sobre este individuo, pasivo &
los reflejos rino-faringoos.el manejo del laringoscopio, prac-
ticar todas las exploraciones que indica la laringoscopia 6
la rinoscopia posterior, sin que sus cuerdas vocales protes-
tasen. Hasta producia & voluntad la constriccion espasmo-
dica déla trompado Eustaquio para aprender & practicar
el cateterismo, y, gracias & una sensibilidad especial de las
mucosas, sefialaba Ins errores de direccién. Y llegaba hasta
a introducirse ella misma cuerpos extrafios en las vias
aéreas y ensefiaba & sus discipulos & buscarlos, cuando su
instruccién era bastante avanzada. Es una carrera nueva y
litil @ la Medicina, que se debe sefialar a los amantes de
oficios caprichosos.

Matricula gratuita.—Siguiendo el ej'emplo del Dr. Aviles,
el Dr. Larra y Cerezo prometié hacer el pago de la matri-
cula de una asignatura al estudiante que obtuvo el segundo
accésit en el coBCurso celebrado por la Asociacion de ia
Prensa, habiendo comprendido la concesién a D. Antonio
Pelegrin Medina.

Este detalle no fué incluido en el resumen de la sesion
publicada en estas columnas, por haberse acordado poste-
riormente.

Algo de Sociologia.—Hemos recibido dos ejemplares, con
carifiosa dedicatoria, del folleto que con este titulo ha pu-
blicado recientemente el ilustrado director de E1 Restaura-
dor Farmacéutico, nuestro distinguido y querido amigo don
Francisco Piiigpiquo,

Va precedido de un prologo, magistraimente escrito por
cierto, de D. Luis Comenge, del que transcribimos el si-
guiente parrafo, en el que define el trabajo del Sr. Puigpi-
giié con una claridad y exactitud que nosotros, si intenta-
ramos definirlo, distariamos mucho de alcanzar:

«Como ya dije, la medula del escrito es histérico-critico;
el folleto, & lo que juzgo, viene & ser un resumido compen-
dio en el que se dan noticias de las principales tendencias
0 escuelas del socialismo, adornadas aquéllas con aprecia-
bles comentos y agudos reparos que, aiu empujar el albe-
drio del lector, le preparan & fin de que no le sorprendan
ni la responsabilidad de los nombres ni el resplandor enga-
fioso de doctrinas, que esconder suelen, a veces, absurdos,
iniquidades, 6 dafhos sin cuento...>

Es realmente plausible la bien intencionada labor de
nuestro compafiero Puigpiqué, pues procura divulgar el
fruto de sus estudios y meditaciones sin mira alguna inte-
resada, con el exclusivo objeto de hacer el bien que puede
a sus conciudadanos.

Cooperativa médico-farmacéutica—Ho aqui la lista del
personal médico de esta nueva Sociedad:

Médicos numerarios: D. José Maria Blanc, D. Ensebio
Alvaro y Gracia, D. Ricardo Véazquez Figueroa y D. Carlos
Sobejano y LoOpez.—Supernumerarios: D. Isidro Sanchez
Covisa, I). Aurelio Romeo Lozano, D. Miguel de Barreray
Herndndez, D. Antonio Pifia, D. Salvador Albasanz Eche-
varria, D. Casimiro del Valle, D. Enrique Ortiz y la Pefia,
D. Nicolds Gémez Torne), D. César Campesinos Garcia y
D. Teofilo Hernanck) Ortega.

Tocblogo numerario, D. Francisco Vigueras Laborda.—
Supernumerario, D. José de la Muela Ballesteros.

Profesor en partos, D. Ricardo Pradellas.—Supernumera-
rio, D. José Maria Asenjo,

Profesoras en partos: numeraria, dofia Tedfila Martinez.
—Supernumeraria, dofia Manuela Pérez.

Prérroga & un concurso.—La Sociedad Espafiola de Hi-
giene,por acuerdo de su Junta directiva, anuncia a los aspi-
rantes al premio titulado «La madre y el nifio», que el plazo
de admisién de los objetos a que dicho premio se refiere
queda ampliado hasta el 31 de Octubre del corriente afio.

Nuevo periddico.—Ha visto la luz pdblica en Jaén el nu-
mero primero de un nuevo periédico intitulado rRevista Sa-
nitaria de Jaén (Organo del Colegio Médico y de la Asocia-
cién de médicos titulares de la provincia), del cual es direc-
tor-propietario D. Federico Castillo Estremera.

Sea bien venido al estadio de la prensa el nuevo colega
y crezca tan lozano y robusto como nosotros deseamos.

Concurso de premios—La Academia del Cuerpo médico
municipal de Barcelona ha abierto concurso de premios
para 1004, sobre loa siguientes temas;

10 Del Excmo. Ayuntamiento constitucional de Barce-
lona.—Tema: L a poblacién animal de Barcelona en sus rela-
ciones con la higiene pL’Jbifeo.—Premio, 1.000 pesetas.

2. ® Del Excmo. Sr. Gobernador civil de la provincia —

Tema: E| problema social ante la higiene.— Premio, 500 pe-
setas.

3. ® Del Excmo. Sr. D Pedro G. Maristany, Comisario

Regio de Instruccién pablica.—Tema: Enfermeiades ocula-
res que mas comunmente se observan en las eHcuelas de Barce-
lona. Sus causas] medios especialmente profilacticos y curati-
vos mas adecuados. —Premio, 600 pesetas.

4. ® Del limo. Sr. Dr. 1). Luis Dolsa Ramén.—Tema: car-
tillapopular de higiene ¢«diy'ditai.-Premio, 500 pesetas.

6.0 Del Dr 1). Pelegrin Giralt. —Tema; Extraccion vy
aprovechamiento de las basurasy materiasfecales de Barce-
lona. Reformas que en este servicio reclama la higiene.—Pre-
mio, una medalla de oro.

6.0 De la Academia, premio —Tema; Estudio dé-
las adenopatias traqueo-bronquiales.—Premio, 600 pesetas.

70 De la Academia.- Tema: Orografia é hidrografia mé
dicas de Barcelona.—Premio, una medalla de plata.

Las Memorias deberan dirigirse al secretario general de
la Academia (Rambla de los Estudio®, 12, 2.0, i.), antes del
31 de Diciembre proximo.

El monopolio del alcanfor.—El Gobierno japonés, desde
1®de Octubre del afio anterior, ha monopolizado la venta
del alcanfor en el Japdn y en Formosa; véanse las principa-
les disposiciones de la nueva ley.

Los fabricantes y productores de alcanfor bruto y de su
aceite, estan obligados a llevar registros al dia de su pro-
duccién para que la Administracién los compruebe. Loe
productos 8011 entregados a la Administracién mediante el
abono.de una indemnizacion proporcional. La refinacion
estd monopolizada por la Administracién, que vende el al-
canfor & un precio que se fija por decreto, pudiendo ser
aumentado en caso de alza. El jrecio de venta se calcula
naturalmente para dejar un gran beneficio. La Administra-
cion puede acaparar la produccién temporalmente. Las in-
fracciones de esta ley se castigan severamente con multas
y confiscaciones.

Por el empleo del extracto de carne Liebig y
gracias a la quinta esencia de sus principios de origen ani-
mal, el apetito se aumenta considerablemente y la nutricién
se facilita de una manera notable.

FOIFOGUCERATIi

NEUROSINE PFtUNIER DE cAL PURO
SOLUCION BENEDICTO
de gllcero-fosfato de caj con CREOSOTAL

Preparacidn ia mas racional para curar Ja tuberculosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad genera! postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escroinlismo, etc. raxco, ~,”~ 0
pegelas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41
Madrid.
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Estafeta departidos

Se avisa & los compafieros gae piensen solicitar la ti-
tular de Veganzones (Segovia), no lo hagan siu consul-
tar antes cuu el sefior presidente de la Junta de partido
que reside en Koda, y demas compafieros de los pueblos
limitrofes & este de \ egauzones.

Ifacanteo.

En «.taaeeeién apar.e.n toda. la. tacantes d. gae ofieialu
ofieio.am .nt.tenemo. noticia,y no hayp.rié6d”~oo gn.de ella*dé
enentaante. qaeno.otioa.Lo. eomprofeaore. ylo. alcalde, tienen
abierta esta .eeeién y la de Estafeta de fabtidos, para enantae
notieia.ican gaato.os en enTlarnos.

La de médico titular—por renuncia—de Saucelle (Sa-
lamanca), habitantes 1.319, dotada con el sueldo anual
de 500 pesetas pagadas de los fondos municipales por la
asistencia de &0 familias pobres y transelntes, quedan-
do el agraciado en libertad de concertar igualas con loa
vecinos pudientes. Solicitudes Kasta el 28 del corriente
al alcalde D. Perfecto Pupareli.

—La de médico titular—previa autorizacion de la
Junta de Gobierno y Patronato de médicos titulares de
Gimialcon (Avil.i), y su anejo de Salvadlos, con la dota-
cion anual de 500 pesetas, satisfechas por trimestres
vencidos, por la asistencia de 12 familias pobresy de-
mas obligaciones propias de su cargo, pudiendo contra-
tar el agraciado con 160 familias pudientes, las cuales se
igualaran con él raisn oy puede ascender a 2 5U0 pese-
tas. EI Ayuntamiento de Gim-ialcén, cuyo pueblo es don-
de tiene que residir el agraciado por el tiempo en que se
efectie el contrato, le dara casa para vivir y libre de
pago de consumos. Estos dos pueblosse encuentran situa-
dos en la carretera de primer orden de Villacastin &
Vigo, distante entre si dos kildmetros, y Gimialcon 4 la
importante Villa de Pefiaranda de Bivicamonte siete ki-
I6metros por la misma carretera. Solicitudes has’a el 17
del corriente al alcalde D. Antonio Garcia.

—L a de farmacéutico—de nueva creacion - de Vadi-
lio de la Sierra (Avila), con la dotacién anual de 25U pe-
setas, pagadas de fondos municipales por trimestres ven-
cidos, por los medicamentos necesarios, mas 20 & 30 fa-
milias pobres y deméas casos de beneficencia que ocu-
rran Ademas el agraciado, que tendra la botica, vecin-
dad y residencia en esta localidad que consta de 3-8 ve-
cinos, podra hacer contratas particulares con los mismos,
que pagaran a fanega de centeno cada uno, excepto los
viudos 6 viudas sin familia <jue pagardn media fanega
de dicha especie. Solicitudes hasta el 30 del corriente al
alcalde D. Florentino Rodriguez. t

—L a de practicante de Vivel del Rio (Teruel), habi-
tantes 536, su dotacion consiste en 700 pesetas anuales
pagadas pir el Ayuntamiento y Junta de asociados en
la forma que acuerden al extender el contrato con el
agraciado. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcal-
de D. Gregorio Calmache,

—La de médico titular—por defuncion—de Abéjar
(Soria), habitantes 764, dotada con el sueldo anual de 125
pesetas satisfechas trimestralmente del presupuesto mu-
nicipal por la asistencia a las familias pobres, y 2.075
pesetas anuales que satisfaran las familias acomodadas
por semestres vencidos. Solicitudes hasta el 29 del co-
rriente al alcalde D. Ensebio Romero.

—La de médico titular—por dimision—de Fuendeja-
lon (Zaragoza), habitantes |.i83, dotada con el sueldo
anual de 400 pesetas, satisfechas poi trimestres vencidos
con cargo al presupuesto municipal ti que resulte nom-
brado podra contratar libremente el ejercicio de su pro-
fesidn con los vecinos, cuyas igualas cobrard por medio
de reparto con la debida clasificacién, y que ascenderan
4 2.600 pesetas préximamente. Solicitudes hasta el 24
del corriente al alcalde D. Manuel Moreno.

—La de médico titular—por terminacion de contrato
- de Parras de Castellotw (Teruel), habitantes 1.446, do-
tacién 2.500 pesetas s tisferhas por trimestres vencidos
por la Junta facultativa. Solicitudes hasta el 24 del co
rriente al alcalde D Ramon Sorribas.

—L a de médico titular—por renuncia y previa auto-
rizacion de la Junta de Gobierno y Patronato de médi-

cos titulares—de Riocabado (Avila), con la dotacién
anual de 850 pesetas, pagadas de los fondos municipales
por trimestres vencidos, casa gratis en que puede vivir
y libre del pago del impuesto de consumos, por la asis-
tencia facultativa de 10 familias pobres designadas por
la Corporacion, y demas obligaciones que le impone el
Reglamento vigente. Los vecinos bien acomodados del
pueblo se comprometen & pagar ai agraciadi, por la
asistencia facultativa a los mismos, la suma de 1650 pe-
setas anuales, cobradas por éstos y sin descuento de
ninguna clase. Sulicitudes hasta el 25 del corriente al al-
calde D. Martin Verdugo.

—La de médico titu-ar de Muro de Agreda (Soria),
habitantes 357. La dotacion por igualas es la de 90 fa-
negas de trigo comun 6 centono y 60 pesetas por Rene-
filencia. Solicitudes hasta el ocOdel corriente al alcalde
D. Julian Vera.

—L a de médico titular y veterinario—por termina-
cion de contrato—de Rijuesca (Zaragoza), formado por
los pueblos de Rijuesca, Berdejo y Torrelapaja, con el
sueldo anual la primera de 3.000 pesetas y la segunda con
lo que los respectivos Municipios tengan consignado en
sus presupuestos, por la inspeccion de carnes, y las igua-
las por contratas con losparticulares. Solicitudes hasta el
20 del corriente al sefior alcalde de Rijuesca D. Manuel
Oliveros,

-- La di“médico titular—por terminacion de contrato
—du Espirdo (Segovia) y sus anejos Tiznerose/ la Higue-
ra, distantes un kilémetro de la matriz, con la dotacidn
de i7-0 pesetas, que pagaran de sus presupuestos munici-
pales por trimestres vencidos, 125 pesetas Espirdoy Tiz-
neros, y 60 la Higuera, por la asistencia de seis familias
pobres entre loa tres pueblos, casos de oficio que puedan
ocurrir y reconocimient t de los mozos en las quintas. El
que sea agraciado empezarda & ejercer desde el 1® de
Octubre proximo, quedando en libortad de contratar las
igualas délos vecinos acomodados, que ascienden & 150;
ademas se le dard casa decente para vivir, libte de con-
sumos y gavelas del pueblo, que todo asciende & 3 000 y
pico pesetas anuales. Dista & la capital y estacién del
ferrocarril cinco kilometros. Solicitudes hasta el 22 del
corriente al alcalde D. Pedro Isabel.

--1:a de médico titular de Torre de Cameros (Logro-
fio), con su anejo Muro, con la dotacion anual de 2.000
pesetas, las que cobrara por trimestres vencidos, respon-
diendo los Ayuntamientos del pago de dicha cantidad.
Las solicitudes se dirigiran al que sucribe en el término
de treinta dias, a cortar desde el en que aparezca inser-
tado este anuncio. Torre de Cameros 29 de Agosto de
19U1.—EI alcalde, Felix Domi'nguez.

—La de médico tit ilar—por terminacién da contra-
to >1-Benavifles (Ledn), habitantes 1.935, dotada con
el sueldo anual de 1.300 pesetas, con la obligacion de
asistir AltiO familia’s pobres, y 700 pesetas mas por las
que la Junta municipal tenga por conveniente aumen-
tar. Solicitudes hasta el 1® de Octubre al alcalde don
Desiderio Pérez.

—L as de médico titular, farmacéutico, practicante y
veterinario—por terminacién de contrato los reatantes
—de Pitillas (Navarra), habitantes 751, dotadas con el
.sueldo anual de 750 pesetas las de Medicina y farmacia,
150 pesetas la de cirugia menor 6 practicante y 16Upese-
tas también anuales la Je inspector de carnes 6 veteri-
nario, pagadas todas por trimestres vencidos. Los agra-
ciados podran contratar sus servicios con la. Junta de
asociados de las familias acomodadas, siéndoles satisfe-
cha esta asignacion anualmente y en la segunda quin-
cena del mes de Agostu, Solicitudes hasta el i.® de Oc-
tubre al alcalde D. Constantino de Gofii.

—La de médico titular—por terroinacion de contra-
to - de Pinarejos (Segovia), habitantes 302, con la dota-
cion anual de LOO pesetas, pagadas por trimestres ven-
cidos del presupuesto municipal, por la asistencia a diez
familias pobres y casos de oficio, EI agraciado podra
contratar las igualas con los vecinos pudientes de la lo-
calidad. Solicitudes hasta el 2 de Octubre al alcalde don
Pedro Herrero.

- La de médico titular de Barcial de Zapardiel(Avi-
la), habitantes 456, dotada con el sueldo anual de 50U pe-
setas por la asistencia & quince familias pobres, las que
seran sati.sfechas de f ndos municipales, por trimestre
6 mensualidades y 2.J50 pesetas por la asistencia a los
demas vecinos, de cuya cantidad responde una Comisién
de individuos que al efecto se halla constituida. Solici*
tudes hasta el 2 de Octubre al alcalde D. Castor Garcia.



CORRESPONDENCIA O

Advertimos a nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompainada de un sello de 15 céntimos.

D. Eladio A. Rivas.—Pagado Sigio fia Diciembre 1901.
D. José Moya Carbajal. —Idem sigio fin Junio iOjl,
D. Tomas Soler Carceller —ldem Sigto fia Julio 1905.
D. José Erostarbe.—ldem Sigto fin Febrero i905.
D. RuJino Rueda Oca.— dem tomo IV Patologia comm-
rada.
D. Agapito Eyaralar.—ldem Sigio fin Julio 1905.
D. Joaquin Baringo.—ldem Siglo fiu Diciembre 1904y
tomo IV Patologia comparada.
D. Ricardo Garcia.—Idem Sigio fio Diciembre 1904.
D. Alejandro Ortega —Pagado Sigto fin Junio 1905
D. José Maria Carlos Alix.—ldem Sigio fin Diciembre
1904 y tomo IV Patologia comparada.
D. Julig Valero.—Suscripto Sigio y cagado fin Diciem-
bre 1904.
D. Antonio Rives.—Ildem é id.
D. Vicente Maria del Arenal.—ddem Sigilo fin Diciem-
bre 1- 04.
D. José Garcia del Moral. - Idem.
D. Antonio Arias.—ldem Sigio fin Enero 1905.
nop N Montobio.—dem Sigio fin Marzo 1905.
i> Emilio Moreno Asensio.-ldera Siglo fin Diciembre
1904 y tomo |V Patologia.
D. Florentino Fraile. Pagado Sigto fin Diciembre 1904.
D. Miguel Coll Garcia —Idem.
D. Manuel Riob6.—dtm el tomo 1V de
comparada.
Dominguez.—ldem Sigio fin Diciembre
r» iii™* ~ tomo IV de la Patologia comparada
Manuel Pérez.—ldem Siglo fia Diciembre 1904.
e Joaquin Marti. Idem tomo IV Patologia comparada.
u. Demetrio Ruiz Quevedo.—dem Sigio fin Septiem-
bre 1901. A
D Joaquin Castro.—ldem Sigio fin Diciembre 1904
D- i rancisco de Pereda.—ldem id.
D. Luciano Lopez.—Ildem id.
e Isidro Luis Losada.—ldem Sigio fin Diciembre 1904
y tomo IV Patologia.
n Martiuez Seijas.—ldem é id.
Manuel Cuartero.— Idem Siglo fin Diciembre 1904 v
tomo IV Patologia A
v T Alonso.—Ildem Sigio fia Diciembre 1904.
Juli*Marsa.— ldem.
jJ- Juan Hernandef.— Idem.
José Rico.-ldem.

abriel Harnandez.—Pagado tomo IV Patoloaia com-
parada.

la Patolooia

m Sigto fia Diciembre 1901 y tomo
YA Patologia comparada.
D Morais.—ldem tomo IV Patologia comparada.

mtiataei Dara Serrano.-ldem Sigio fin Septiembre
yuo y tomo IV Patologia comparada.

estaV a nuestros suscriptores que se fijen en

da gue deseen obtener contestacion priva.

Pues i ~cartas deberadn remitir un sello de 15 céntiraos-

PBriod* contrario se les conte-tara en este lugar del

criote ) pagos que se hagan por los sus-
F res se consignaran sin falta en esta seccion.

Manuel Puya Aguilar.—Pagado Sigio fin Diciemijre
19ud4 y tomo IV Patologia,

Agustin Ibafiez.- ElI Sr. Gasea avisa su pago Siglo
fin Diciembre 1904.

Enrique Gonzalez.—ldem fin Octubre 1904

Manuel Torres Mena.—ldem Sigto fin Junio 1904

Regis Lopez Garrido.-ldem S*gio fin Diciembre 1904
Jose Marti Tebar.—ldem é id.

E%rmiﬁoq&%rdo Céaceres.-Suscripto Siglol E)a%cado

Agdrés Piniella.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904
Adoiio R. Carreno.-ldem.

Miguel ibafiez.-ldem y tomo IV Patologia.

Juan Daran. ldem Siglo fin Septiembre 1904
Siiiforiano Acinas.—Idem.

Biinardino Pardo.-ldem Sigio fin Diciembre 1904
Buenaventura Morau. —dem y tomo IV Patoloaia
comparada.

Ramén Suarez,—ldem Sigto fin Diciembre 1904

Manuel Estévez Martin.-ldem.
Luis Ortega.—ldem Sigio fia Agosto 1904

Federico de Miguel.-ldem Sigio fin Diciembre 1904.

D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
B.'
Dl
D.
D.
a
D.
D.
D.
D.
D.
D. Juan de Blas y del Barrio.—ldem ¢ id.
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TRABAJADORES

v Medios preventivos contra los accidentes del trabaja y
9 prinoipalesenfermedades profesionales de los

N OBREROS

*0®alumnos de Medicina, obreros da
diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, indusiria-
les. empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro-
Mrriles, familias y sociedades de socorros; con mas
de 62 grabados intercalados en el texto, dos fototipias

S y 13 laminas litogréficas, varias en colores.

POR BL DOCTO*
N D. Ambrosio Rodriguez y Rodriguez,!
0 Midico-Biiujano de las Faoaltades de Madrid i
A 'y Bnenoe Airee, del Inetituto de Terapéutica'Operatoria,
N
o

*

Médico que ftié de la ~xfietd Uniorte Operai ltaliaai
4e Buenos Airea, iSooietd Italiana di uUnione i Ben*wleiua (
y de la Phuanthropi<pié Suitit,

\ y vocal de la Junta de Sanidad de Gijo*.

AN

Un tomo en 4®, con mas de 442 paginas; se rende
n las principales librerias de Gijon, a 8 pesetas, yen
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are-
nal, 11, y Adrian Romo, Alcald, 6, libreria.

Los productos originales Heyden

que por nosotros fueron introducidos en la Medicina son:

Acido salicilico, Salicilato de sosa, Salicilato de bismuto, Salol, Cresotal, Duotal, Euforina, Xeroformo, Orfol Solveol
Colarflol, Itrol, Acolna, etc.

Novedades: Salocpeol v Salit

Novedad: C alod al

les en I8 gi.si.pe adefa cara, liufo-adenitis y ;buftiacr%si'eﬁtlog

externo de las enfermedades reumaticas y nenral-

Ii} es [nug tfaraéo. El Salocrfe?l es de efectos especia
e las glandulas de origen escrofuloso.

Preparado de la albimina de los huevos de facil asimilacion, para la alimentacion por via
m subcutinea y especialmente rectal y para la sobrealimentacion.

suh _ También fabricamos en calidad inmejorable el Acido acetil*salicilicOy )
atancia y en tabletas de facil disolucion, Guayacol cristalizado y liquido, Benzonaftol, Lactofenina, Hexametllen-

tetramina, Diacetilmorfina (Clorhidrato).
Chemische Fabrik von Heyden Act. Ges. Radebeul (Alemania).

Representante GESEhvVL en Esparia: D. Gustavo Reder, Zorrilla,

23, Madrid.
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acausadeenpureza ydesupoderosa actividad paracurar®Anemia, Cloroéaia,
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arabe las Grageas Gelioeau

consi/ii/ys/? el medioamento

G élineau

{Bromuro Potésico Arseniacal
y Chioral combinados}

Anti-epileptico por excelencia

A *uy superiores a los bromuros
ELMASFD’IEN]EEELCSHH\D"CCS A zlombirr)]ados 6 asociados
ilyipL'didna infalible, cuya eficacia (Polibromuroe)
indiscutible ha heciio que sea Las Grageas de Gelineau lian
adopteda por el cuerpo de medicina sabido adquirir junto al Cuerpo de
casi entero. Medicina, un lugar de predileccion
Sin par en el tratamiento de la nniv mericido. ,
A 1‘'0S FERTKA Las Grageas de Gelineau dehrn loma'se

iiniirredla mitad o alfinde la eomiJa.

TRIBROMURQ,,
de A.GIGON™*

Sal conteniendo loatrea Bromuros en el estado |
. de pureza completa. L :
DoslRoacion faoil, Conservacion indefinidi. |
Fmko acompafiado de uua cucliai-a-medida dnii- J
finando 1gr.quo basta hacer disolver en un llitiido G
cualquiera (infusion de (tio, agua aztiearada, rir.|. G
Doasis: 14 4ciickiiiMiiS(liiiu it|UQ Us indicicioi”s di'IRMu. t
En Fr.isco* de 30 gr. 3'60; 60g-. 4'50; 125s .8.6
FarmaciaG IftO If,7.Rue Cog_>Héron,Pjr|s;)k
y en todas lai Farmaoi.n.
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Reumatismos

se COMBATEN con EXITO

por medio de las
pE Litina con

YODURO DE HIERRO INALTERABLE

.Aprobadoe por la Academia
de Medicina de Paria.
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‘““LE PERDR |E|_”para evitar | T-armacauf/eo de Paris, calle B,-jfiaparte, iO"
su .euetituoion por eimil&res

ineficaces, impuros 6 mal

LIIII‘IEi, dosificadoe.

LE PERDRIEL V CMI,H.vieMilto]i, FaCIS

VvV EN TODAS LAS FARMACIAS 0 O O O O O

| ARQEE

JARABE LAROZE 4« BROMURO 4 POTASIO

enteramente libre deioduros, cloruros ybromatos, exactamente dosadoa /gr.porcuchiri U6sopo..

JARABE LAROZE 4« BROMURO ¢ SODIO

contiono exactamente / gr. tie sal quimicamente puro por cuchara tie sopa.

JARABE LAROZE 4e BROMURO 4 ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. tie sal completamente lihre tie Bario por cuchara tie sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

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

JA R A B E LA R O Z E de cascaras de naranjas amargas

contra todos los accidentes nerotosos tie Ia digestion. Dos ¢ tres cucharadas de sopa por dia.
________________ -s-T - [

WicaciollS Tcrapiticis © Epilepsia, H|ster|a Nevrésis, Eniermedades Nerviosas.

CAG8-A. IjR O ZE, S, rué des Iljions-Saint-Raul, !Paris.

ROHAIS y C% Farmacéuticos de 1.' clase, ex-interno de los Hospitales de Paria



GOIMOROL

Numero de la Patente 110485 y 1168I5.

50" san Se fabrica solamente por la Casa Heine y C®
LG presentandole al publico bajo la forma de Me
Y capsulas de gelatina. |
ny ., dicii

cie"itelsiori] Confeccion especiais red

jn®

rotduirNil® cajas con 100, 50, 25y 10 cépsulas de 0,5 grms.
cada una de estas.

m cajas con 100, 50, 25y 10 cépsulas de 0,3 grms.
cada una de estas.

CONOROL s¢ compone de los ele-  GONOROL . o iio40c GONOROL Es superior

memQS purOS y CuratIVO_S de I_a esencia Constantemente Seguros por Su porSU pOder CuratiVO é tOdaS
de Sandalo de las Indias orientales y  pyreza quimica, y excluye toda |as otras preparaciones de
hace afios ya que lleva la reputacion de jyritacion renal, por cuyas espe-  Sandalo. Las capsulas de
antiblenorragico excelente. Numerosos cijales cualidades se le considera GONOROL  se distinguen
casos clinicos han probado ser eficacisi-  preferible en todos los casos de e las otras analogas por la
mo, a la vez que absolutamente inocen-  afecciones de las vias urina- limpieza y transparencia del
te para el organismo. rias. contenido

19 POR 100 DE PEPTONA AT EER:
CAR NE LI UI UA extra/\c%o I:)_Il_iquido pe%ttljgfno
DOCTOR VALDES 6 RRTIR

Bx Catedratico de la Facultad de Medicina, Montevideo (América del Sur)
MEDALLA DE ORO EN LAS EXPOSICIONES DE BARCELONA 1888, PARIS 1889, GENOTA 1891 r
Y CHICAGO 1893
ExceUnie ténico j poderoso alimento paracombatir las en
teriuedadefl del estdmago, higado 6 intestinos; anemia, consuncion tisis es-
créfulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operacione»

Kepr"HPDtante ea Espafia, LLOBET Y 3I\RTORELL, Barcelona. i

Do venta en todas las farmacias, droguerias y centros de especiali- |
~des farmacéuticas do Espana.

iChocoiates
ei

TRATADO PRACTICO
Excelente prepara

cion, do gran utilidad Smm 5
para los convaleciliut s,
¢ indicada, por regla ge DE LOS
neral, en todos 0o casos Ores. Bernheim y Laurent.
<e dmpepsia.  qaslrai Estamagnitica obra, que consta de

. pepsia, - g seis voluminosos tomosy que tanta
gla, anemia, catarroo  aceptacion hatenidoen el mundo médi-

é iDtestitiaie »~ €O, se vende al precio de peselati

enrustica y ftO encuadernada, enla

§§ siempre que la digestion se efectle de manera irregula.
Administracion de este periddico

Vino de peptona.-Vino (e peptona y hierro.-Chocolalt de pepI'OI’*, nlardalena, At», 9.0
Peptona de carne concentrada - Peptona do leclio.
G. ORTEGA, LEON, LIAURia

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO

Pepsina / pancreatina en estado natural 7 diaitasa. «
DifeitlTo eompioto de los alimentos, esoitante del aparato eastrieo .
Aperitivo, antiemétioo. I
efarmacia del GLOBO del Dr. JIMENO
Plxaa Real. 1. BAROKI*OIfA. — — LS



«K GAL.A.0O0, S, VAI . T .AI>0TaO

Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.
Ed MBacaBS (ga« provee d Ejército y a la Armmeda, a las Faculiadec de Me-
didray a loe hospitalee civiles, y cuyo- producios bao nereuidu juiuimea favo-
es de laa Realee Acaleiuiae de Medrid y Castilla la Vieja, de la Uireocion

de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Uuspital

ilitar, etc,, etc-X bailaran los sefiures profesores algodones hidrdfilo, buralado,
fenicado, salicllico, iodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tgjida inglesa, hila tejida boraiada, alyutes purificado, salicilico, fcuicado,
de loa uwneroa 1, 2y 8. catgut al acido cromico, caucho eu lamina,

de algodon higroscopico y antiség:tico, crin preparada para suturas y

e, celulosa d sublimado al 8 1 000, gasas cloruro mercarica, fenicada,
bduformica. tinolisada, etc., en piezas de | netro de ancho por 6 de largo y «n
rollcs de 10 centimetros de aucho por 6 metros de largo, e mackintoscL. la nuca
protectorg, la feoicada para ligaduras, tubos de desague, pulverizadorec dr aire
Y Vo, Ccajas para curas, etc, etc Quien desee conocer lo» precio» Je todos estos

Pndaotoa, pida el oatalogo que se remite gratis

MEDIANA DE ARAGON

Sales naturales purgantes.

Sulfatadas —Sdédicas.~LItinicas.—Magnesianas.
MEDALLA DE OKO. PARIS 1900

Par, .1, . EPICACISIMAS EN LOCION Y BANO )
ara el .~..umatismo, Herpetismo, Escrofulismo, Ecremas y demas enfermedades de la pie que

__ tienensu origen en la impureza de la sangre. ]
De seguro éxito en las enfermedades del aparato Qenito-Urinario de la mujer.

1o O£ VENTA; en Farmacias y Droguerias. Depo6sitos Rambla Catalufia, 116, BARCELONA

San Telmo

En Jerez de la Frontera.

/iguas clorurado-sodicas sulfurosas.

Especiales para combatir la escrofula, herpes, anemia
«nte.-medades de la piel y nerviosas.
Temporada oficia!, de 15 de Junio & 15 de Octubre.

li'lanse informes y folletos al administrador del Balneario de
®an Telmo, en Jerez.

\ SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHENAL °

preparada por A ILQPis, farmacéntico

E.ta .oluclée“,"L"*eVmnrei“fl n racodllatos.

II

F ok teni ifv«Sec. ?A*tuht.'i'®f ® ~e'*'redad -
3 may, Sﬁngm“éasd‘*e%'aeCPd ala eé%ﬁi‘fx S entodadsys for.
- n A piel, sifilis secundarla y tefciarla; etc., etc
¢ “asiliLfilJi.,.®!

“Cb MLiePAMCS s Artrérdl.

Elixir antibacilar Bonaid

de Thiocol-Cinamo<-Vanadico-Fosfoglicérico.
Combaté las enfcrraedadee del pecho.
. . incipiente, catarros bronco-neumonicos, larineo farineeos
“lecciones gripales, paludicas, etc.
Precio del frasco, 5 pesetas.

De verta en todas las farmacias y en casa del autor, NUfiez de Arce (anr
tes borguera, 17), Madrid; en Barcelona, Giguas, 6.

La Margarita
XjO:e:ic 2ie s
trntibiliMa, antikerpttica, *tKtu$crofulosa,

atiparantar%a, anttgifhttca y m ait*
yrado recofisittuymU.

Segin LA PERLA DE SAN CAR.
LOS, Dr. D Kaiael Martinez Moling,
eon estas aguas m obtiene

£a salud & domieilio.
Bu ei dltino afio se han vendido

lu « 2.000.000 de porgas.

Laclinicaes la gran piedra de toque
en laaMagues minerales, y ésta crnenta
80 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

Depé6sito central, JardineSf
15, bajo, derecha, Yy se vendetanr
iMtnen todas las fanmecias y drogne-
lias. Su gran caudal de aguas pernmite
al gran Establecimiento de Ba-
ftoo estar abierto del 1i de Juno al 1l

da deptiembre. Hay tres
i°19.?é 0
s 00
<K m
o - 00

ma CSw 5'-(§§55

in O .'".2 8§

i9

RSN T
§ . f! ->.s

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Madrid.
Fundado en 180 0.

PASTILLAS
(LPRNIDRATO CE COCANA Y VENTCL

La» propi»c!»d»»trrap¢iiticai d» tato»
Ina medieamcnto», la» bacacfieae»» »n
tida» la» afaecion»» d» la gareanta.

FARMACIA DE BORRELI HFRMANOS
MADRID * BARCELONA
RUBETA DfclSOL,6 T ASALTO. 82



Nuevo sedativo mas No ocasiona ni

activo que el bromismo ni

bromuro ye intoleran-

valerla- cia gas-

nato. trica.
_ 4 BROMOVALERIANATO DE SOSA

LEGRAND

FA-RIAAGEIrTIOAS w

Q UIDA  CAPSULAS

cucharada de las de café Cada Cépsula contiene 0 gr. 25 centigr.
0 gr. 50 centigr. de Broraovalerianato de sosa. i de Bromovalerianato de sffsa.

DOS CAPSULAS EQUIVALEN A UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DE VALEROBROMINA LIQUIDA.

De venta en toitas /as Orogtterias y Farmacias. — Por mayor: G GREMY. 20. me des martyrs.

ANTISEPSIA EUW MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

DeBinlect&nte, Juicrobieid&, Cioa.triz&nte
NI TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

EnfermtiaitiiS de los OJOS, de fas OREJAS, de fa ffARfZ, de la tARfVGE,
de las Vias Urinarias, Ginecofog/a, U/ceras, Quemaduras, Heridas,

Lo B 0RTOTIE v vnplee e Polvr &oen Solvtidn, V Q Z yv B Q Q N
Depo6sito General : 17, Rae Cadet, Paris,ynlu mmm@m

CAPSULAS RAQUIN

de Copaibato de Sosa
e lANTIBLENORRAGICO MALESdeia GARGANTA
EXTINCIONES i: 11 VOZ

Zznas enoaz

en todos ios periodos de la enfermedad. INFLAMACIONES 1+ 11 BOCA

Efectos perniciosos del Merfcurio,

1 A A . Irritacién que produce el Tabaco
& Aus_enC|a de eructos o,de ngusegs, yespecialmeﬂteélgsSres.Predicadores,
toLrancia perfecta de las vias dlgestlvas. Abogados, Profesores y Cantores
0 o / ; / para facilitar la Emision de la Voz.
Dosis . 3 a12 Capsulas al dia. 050 LA Cajita
. Exigir en el fiétulo ‘a Firma
Exuanse : Ia de ( ; Adn. OETHAN,Farmacéur/coenParls.

yil Sello dili "U nion det Fabrioants”.'

rUMOOZE, 78. Faoboarg Saint-DenlB, Parli.
® o oo o v

VINO &V IAL EXTRANJEROS>=

La SOOIETE MUTUELLE DE

LACTO FOSFATO-CARNE-QUIhA PUBLIOITE (61, rué Oaumar-

Alimento fisloldgico coiplBto. tin, Paris), de que es director

imi Anemia.— uonvalecencla. Mr A. Lorette, es la encarga
Pérdidas de las tuerzas.-Languidez.-Inapetencla da EXCLUSIVAMENTE de

ParfaoSatn ente proporcionado y asimila- recibirlos anuncios extranje-

ble, el Vino Fosfatado dé Vial es un
estimulante poderoso de la nutricion. De cierta eficacia, es el recons-
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Fameda AAEBEIEKOR 36, YN v todkss las Famadss,

ros para ruostro periodico

Bl





