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Boletin de la semana.

Recepcion en la Real de Medicina.— Sociedades cienti-
ficas.— Los médicos titulares.— Un discurso notable.

La Real Academia de Medicina de esta Corte
celebré el domingo Gltimo solemne sesion para dar
posesion de su plaza de académico de numero al
ilustrado ginecdlogo, médico del Hospital de la
Princesa, Dr. Cospedal Tomé. Tan halagtefio como
imponente acto viose sumamente concurrido por
amigos carifiosos del recipiendiario, por admirado-
res suyos ;y por compaferos deseosos de mostrar al
distinguido especialista en cuanto estiman su fruc-
tifera labor de mas de un cuarto de siglo.

El discurso del Dr. Cospedal fué modelo de lo
que, en concepto nuestro, deben ser tales discursos:
treinta afios de préactica resumidos en 30 péaginas
admirablemente escritas, como decia un entusiasta
escritor médico. Asi que consiguio6 el recipiendario
lo que logran pocos, no fatigar al auditorio y que
aste, al terminar aquél su lectura, quedara pesaroso
de que no se hubiera prolongado mas.

El tema del discurso fué Consideraciones acerca
de las salpingitis quisticas supuradas, asunto en el
cual tiene el Dr. Cospedal larga practica y que in-
teresa, no tan solo al sexo femenino, sino a la so-
ciedad entera. De su lectura se deducen grandes
enseflanzas, que fuera conveniente se extendierany
propagaran para bien de la humanidad,

Estaba encargado de contestar al recipiendario, en
flombre de la Academia, el ilustre ginecélogo doc-
tor Gutiérrez, cuya profundidad de conocimientos
6 esta materia se hirmana con la facilidad y
galanura en exteriorizarlos. Suya es la siguiente

semblanza del Dr. Cospedal:
Su personalidad dentro de la clase médica espafiola—
Njoelur. Gutiérrez—os es bien conocida, y esto debiera

dispensarme de hacer su presentacion; pero habiendo reali-
zado juntos nuestras primeras campafias en la especialidad
ginecoldgica en 1880, y estando en mutua relacion profesio-
nal desde dicha época, puedo mejor que otro alguno apreciar
el mérito de la obra llevada & cabo hasta el presente por el
nuevo académico, y cuyo indice sometié & vuestro examen
unido ¢ lapropuesta.

Desde que en 1884 ingresd por oposicion y en primer lu-
gar de terna en el Cuerpo de la Beneficencia general, ha te-
nido en el Hospital de la Princesa ancho campo donde pro-
bar sus excelentes dotes de clinicoy de operador; pues no
satisfecho con el dominio de la ginecologia, y disponiendo,
por necesidades de servicio, de numeroso contingente de
enfermos, abarcé mas tarde la cirugia general, en la que ha
conseguido tantos triunfos como antes le proporcionara la
cirugia especial.

Y no es nuestro compafiero de los que se han dormido
sobre sus laureles.

Periodista médico en sus primeros tiempos, el Dr, Cos-
pedal ha colaborado en diferentes revistas, de alguna délas
cuales fué socio fundador, publicando larga lista de trabajos
originales y traducidos; ha dirigido varios consultorios; ha
llevado & las Academias el fruto de sus observaciones, con-
servando siempre en la discusion la serenidad de juicio y la
correccion propias del profesor caballeroso y culto.

Concurrente asiduo durante veinticuatro afios a las se-
siones de la Sociedad Ginecoldgica Espafiola, de cuyos pres-
tigios ha sido uno de los principales mantenedores, ocupd
en ella todos los cargos hasta llegar al que hoy ostenta de
presidente honorario, y & pesar de tanta actividad, adn le
ha sobrado tiempo para visitar con alguna frecuencia las
clinicas extranjeras con el fin de estudiar los adelantos re-
lacionados con su aficiones quirurgicas, y para asistir & los
Congresos internacionales, tanto de Medicina como de Gi-
necologia, llevando & veces con sus interesantes comunica-
ciones una representacion oficial y mereciendo en alguno el
honor de una presidencia.

Entusiasta por el adelanto y por la cultura de la clase
médica espafiola, convirtié su clinicadel Hospital de laPrin-
cesa en un centro de ensefianza, y solicité el cargo de profe-
sor agregado, que es el mejor elogio que puede hacerse de
su vocacion pedagogica, dadas las absurdas condiciones en
que esta reforma se implantd en Espafia.

Hombre de su tiempo y despegado de la rutina, el doc-
tor Cospedal no se limita & ver enfermos y & curarlos; estu-
dia la génesis de cada enfermedad & la luz de los descubri-
mientos que han transformado la ciencia en pocos afios, y
que de dia en dia iran haciendo mas clara la explicacion de
hechos que hoy permanecen envueltos en el misterio; medi-
ta sobre la influencia que en cada organismo enfermo ejer-
cen el medio ambiente, la naturaleza del agente morbigeno,
las funciones del érgano lesionado, el grado de resistencia 6
disposicion especial a las reacciones morbosas, para deducir
la mejor defensa terapéutica y trazar el plan que le permita
reparar con la menor mutilacion posible el dafio causado
por la enfermedad. Y llevando mas lejos su investigacion,
generaliza las deducciones de esta labor de su claro talento,
buscando el bello ideal del arte nuestro, que es la profilaxis.

Discursos como los de los doctores Cospedal y
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honran no menos a la Corporacion que cuenta en-
tre sus individuos con personalidades de tan sobre-
saliente mérito como las citadas. Reciban, pues,
ambas, y muy especialmente el neéfito en la Aca-
demia, la sincera felicitaciéon que les envia este ya
viejo Siglo Médico.

En el Colegio de Mddicos de Madrid ha dado
una interesante conferencia, ilustrada con dibujos
en el encerado, el distinguido director, del Instituto
de Terapéutica operatoria Dr. Martinez Angel.
Traté en dicha conferencia de la Terapéutica de la
jiexion patologica de la rodilla, y dijo que las causas
de esa flexion son numerosas y variadas (sin con-
tar las congéuitas), intrinsecas y extrinsecas; que es
convenientisimo conocer al' detalle la historia del
enfermo; que debe practicarse unéd radiografia de
la articulacion y estado de contractilidad de los
musculos extensores y ademas el examen quimico,
histolégico y bacteriolégico del pus. Por ultimo, y
aparte de otras muy atinadas consideraciones, ha-
bl6 de los patrones laterales radiograficos para
practicar la osteotomia lineal y cuneiforme como
tratamiento de la flexién patolégica de la rodilla.

En la Sociedad Ginecoldgica ha dado cuenta el
ilustrado catedréatico J3r. Recasens de un caso de
feto monstruo en presentacion de nalgas, con dos
cabezas, dos troncos y dos cuellos distintos. Era
un monstruo doble. La diplogénesis explica tedri-
camente que al penetrar en el interior del huevo
dos zoospermos puedan engendrar dos fetos y ser
origen de los monstruos dobles autositarios 6 dero-
dimos.

El Sr. Gutiérrez intervino para hacer luminosas
consideraciones sobre este caso.

Después el Sr. Castillo Ruiz habl6 sobre la pla-
centa previa, como igualmente el Sr. Garcia Arias,
poniendo término al debate sobre este asunto el
sefior Olivan, presidente de la Sociedad, quien dijo
que hace treinta y cinco afos se sostienen las mis-
mas ideas sobre el tratamiento de la placenta pre-
via, reducidas en ultimo extremo & determinar la
evacuacion rapida del utero,

Los profundos conocimientos que sobre la ma-
teria posee el Sr. Olivan, expuestos con la claridad,
con latransparenciay con el método en él habitua-
les, hicieron que su discurso-resumen mereciera
justos elogios de todos los concurrentes.

En otro lugar de este numero hallara el lector
el Programa que para las oi*osiciones & ingreso en
el Cuerpo de titulares, de que habla la Instruccidn
de Sanidad, ha redactado el Real Consejo de Sani-
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dad y aprobado el Ministro de la Gobernacion.
Como veran nuestros suscriptores, hallase dividido
en cinco partes, referentes la |.“a Anatomia, la
2N 4 Terapéutica, a Obstetricia la 3.®, & Medicina y
Cirugia la 4.* y a Higiene la 5.*

Por ser de justicia debemos tributar un aplauso
al Sr. Ministro de la Gobernacién y a los Sres. Al-
marza y Nuafez, que han influido para que saliera
& luz & la mayor brevedad dicho Programa. Nos
consta ademas, por haber tenido en nuestras manos
la carta que al Sr. Canalejas dirige el Ministro, que
éste tiene verdaderos deseos de complacer & la Jun-
ta de Patronato, y en ella al Cuerpo de titulares, y
gue ha encargado a la Inspecciéon de Sanidad, aten-
diendo las indicaciones de la Junta, que vaya re-
mitiendo con la, puntualidad posible a la Gaceta,
para su publicacion, las clasificaciones definitivas
de partidos que aquella envie al Ministerio.

El incansable y entusiasta vicepresidente de la
Junta de Patronato Sr. Canalejas, leyo el martes
altimo en la Real Academia de Jurisprudencia un
profundo y grandilocuente discurso, fruto de mu-
chos y muy aprovechados afios de estudio, en el
cual discurso se revela, no s6lo como sociélogo con-
sumado, sino como hondamente instruido en cuan-
to hace relacion con el problema sanitario. Bien
guisiéramos trasladar a nuestras columnas paginas
enteras de este discurso, que tan grandes y tan me-
recidos elogios ha recibido de toda la prensa, pero
en la imposibilidad de hacerlo, hemos de limitar-
nos, con gran sentimiento, a transcribir un solo pa-
rrafo, el siguiente:

No es la utopia, es \&verdad quien dice que el ciudada-
no inglés alcanza una vida media superior & cuarenta y cin-
co afios, y el (Aves roma7iug no llegaba & treinta, y poco mas
de treinta y dos puede prometerse el espariol al nacer.

No es la fantasia, es la estadistica la que demuestra que
Espafia supera & todas las demés naciones cultas de Europa
en latasa de la mortalidad; que al afio mueren 32 de nues-
tros convecinos por 1.000, mientras que en Berlin, en Viena,
en Nueva York, en Londres y en Paris, las grandes urbes
densas y recargadas de heterogéneos moradores, oscila la
mortalidad entre 16 y 20; no hablemos de esas ciudades
macabras que sirven de capital & varias provincias nuestra-s,
donde la mortalidad pasa de j50 por 1.0001

No pretendo censurar ni siquiera discutir iniciativasy
esfuerzos que, aun cuando ineficaces, merecen simpatia y
respeto; pero permitaseme exhalar un grito de horror con-
templando el dltimo Anuario del Instituto Geogréaficoy Es-
tadistico, que registra las cifras desconsoladoras de las en-
fermedades evitables, de las de la infancia, de las descono-
cidas 6 no clasificadas, testimonio de una fatal incuria que
debiera atormentar nuestra conciencia.

Mal andan las ciudades, [pero como estan los campos!
La ley de 30 de Enero de 1900, encaminada & extinguir el
paludismo, anuncia iin proyecto de ley, que ain no ha apa-
recido por las Cortes, con lo que la buena intencién quedo
frustrada. De otro modo procede el Estado italiano prote*
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giendo la Sociedad encargada del estudio del paludismo, ) s . .
gue aquélla, con idéntico entusiasmoy con el tesén pr

1.’ cuyos ultimos libros de actas acusan éxitos que hacen honor 4 d .. de si %)
. e , L . i0 de sus convicciones de siempre. |
0O 4 las asociaciones privadas y al Estado, brindandonos ejem- P _ _ P .
plo y ensefianza. En vista de esta fusion, desde hoy recibiran los su”™”
a . . . . R
En nuestra ley de aguas nada se dice sobre contamina- Ue La Correspondencia Médica un periodico”
y ciones infecciosas, en la de ferrocarriles se omite todo pre-  ge| mismo tamafio, pero de muchas mas paginas de
cepto_ relativo & higiene de los transportes, nuestras leyes iectura, que en lugar de llamarse asi se llamara E1 Sigio
)0 de minas 'y de montes y sus reglamentos se despreocupan Mo c  Medica CON CUVO cambio esti
I- de toda precaucion higiénica, y harto sabido es que carece- édico y orrespondencia Medica, LON y
3 mos de disposiciones legales 6 administrativas acerca de la mamos que nada pierden, antes bien ganan algo los
.38 policia sanitaria de laganaderiay animales domésticos. S6lo  suscriptores de aquélla. En efecto; el nuevo periddico
en Espafa, por un erréneo concepto de los deberes de! Esta- les costara lo mismo que antes les costaba La Corres-
do, se d(_esatlende lo que constituye la preocupacion de todos pondencia Médica, & pesar de que E1 Siglo Médico tiene
le los Gobiernos en los paises cultos. o ) i
muchas mas paginas de lectura y se publica mas veces
n- Decio garlan. .
gue ninguno de los de su clase, puesto que ve la luz
y - : todos los domingos. Estamos seguros— aun pecando de
0 Madrid, v de Abril de 1905 _ g 05 €9 P
inmodestos— que los suscriptores de La Corresponden-
< - cia Médica apreciaran desde luego las ventajas del
£a FUSION p g J
: DE cambio, maxime cuando hojeen algin numero y vean
as . , .
LA CORRESPONDENCIA MEDICA EN EL SIGLO MEDJCO las muchas secciones que comprende, entre ellas una
gue les es sumamente til, y aun diremos completa-
I Hace ya cerca de veinte afios, el 1.® de Enero de mente Indispensable: el Consultorio.
a L . . o S
65 1888, hicimos la fusion de EI Genio Médico-Quirurgico Esperamos, pues, que los suscriptores de ;a Corres-
élu en E1 Siglo Médico, CON NO poco contento de los sus-  pondencia Médica no han de tomar & mal esta fusion,
0 criptores de aquel periédico, que al ver desaparecer de  por las ventajas que les proporciona, segin podran ir
I su lado al entusiasta, ai incansable Tejada y Espafia, = comprobando en éste y en los sucesivos nimeros. Por
e N s . , .
o nos indicaban la conveniencia de que se fundiera £/ nuestra parte, solo podemos decir que el nombre del
- Genio en E1 Sigto, cumpliendo los deseos manifestados  inclito é injustamente olvidado periodista. Cuesta Cker-
) casi a ultima hora por aquel veterano periodista. Por  per, conocedor como pocos de las cuestiones profesio-
ien . . .
| entonces también desaparecia del mundo de los vivos, nales, no se borrar4 nunca de nuestra memoria, y que
as . i . . ;
con harto sentimiento de todos, uno de nuestros prime-  npara perpetuo recuerdo figuraran siempre tan gloriosos
Qe- ros periodistas médicos, D. Juan Cuesta y Okerner, cuya apellidos & la cabeza de nuestro periddico.
ero inteligencia poderosa y cuya brillante pluma y sentido LA REDACCION
iar- e - , ,
i periodistico s6lo en nuestro llorado Méndez Alvaro pu-
pa- diera encontrar rival. Han pasado los afios— mas veloz- TRASTORNOS DISPEPSICOS EN LAS INFLAMACJONES
_ mente, por desgracia, de lo que todos quisiéramos—y SUPURATIVAS DEL RIUON (PIELITIS, PIELONEFRITIS, ETC)
"?'a' hoy como ayer continta siendo una gran verdad lo que PorelDr. ). M GONZALEZ TANAGO
EOIQS_ entonces deciamos, y «porque creemos, como entonces, Espooifilista 6Q ©nfermed|ailes Id® los é(rjga;os gonito'urinario.s y de
. , a piel, en Madrid.
gue se necesita hoy mas que nunca hacer grandes es- P
que fuerzos para que pueda ser oida la voz de la ciase, que En el espacio de pocos afios he podido observar un
opa pide a todas horas Justicia y nada mas que Justicia;  cierto nimero de enfermos, al parecer del estémago, en
:SZ porque juzgamos necesario hoy mas que nunca una voz los que el mal no desaparecia a pesar de los mas diver-
rbeé potente y muy robusta que haga oir en las alturas sus sos tratamientos, hallandose sorprendidos los médicos
la la guejas y lamentos; porque creemos que los periédicos  que los habian tratado &l ver la insistencia y tenacidad
ides para dejarse oir deben tener un gran prestigio, que s6lo  de la dolencia. Algunos de estos casos he podido obser-
Iras, se alcanza por el gran nGmero de lectores con que  varlos por haber venido a consultarme los enfermos
cuentan; porgue estimamos que no es hoy diplomético, ~ aceérca de pequefias molestias que notaban en el apara-
as'y o I ~ to urinario; otros, me fueron enviados por medicos a
. digamoslo asi, dividir las fuerzas en muchos pequefos . i L = .
ay . . quienes habia yo indicado la relacion y dependencia
con- bandos, sino agruparlas en unos cuantos bien numero- . i e .
) q bustos: . . q gue existe en ciertos casos entre los [padecimientos di-
Es- SOS y por ende robustos, porque juzgamos improceden- gestivos nerviosos y una infeccién renal.
3en- . _— L _
ono- te la idea de que cada medico tenga su perlo_dlco, en En los tratados de enfermedades del aparato diges-
que derredor del cual se agrupen unos cuantos amigos que tivo, nada se ve que pueda indicar y poner en camino
ayuden su publicacion y le hagan arrastrar una vida gl médico para llegar & conocer la etiologia de ciertas
ipoe! languida», por eso el muy digno propietario de La Co-  dispepsias nerviosas, y aun en el libro de diagnéstico de
lir el rrespondencia Médica, D. Juan Cuesta y Armifio, que Leube (1), que es tan completo, y en el que hay un ex-
apa- piensa como nosotros ha creido llegada la horade fun-
uedd (1)  Diagiu'iHtivn mjircinl Je enfermedades internas, por el profesor

rote*

dirla en El Siglo Medico, que defiéndelas mismas ideas

Guillermo Leube. Segunda edicién espafiola, 1905.
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tenso capitulo dedicado a lasdispepsias nerviosas, al tra-
tar de su etiologia, s6lo recomienda que en estos casos
de neurosis del estbmago, se haga siempre el andlisis de
orina «por cuanto la cirrosis hepatica da lugar con gran
frecuencia & una dispepsia nerviosa, como expresion
de una intoxicacion urémica de pequefio grado», pero
no habla nada de las dispepsias producidas por una le-
sion en el aparato urinario, y tampoco hay nada refe-
rente & estos trastornos nerviosos en los libros que tra-
tan solo de afecciones de los drganos genito urinarios,
pues Unicamente de un modo general y vago hablan
de los trastornos digestivos que se presentan en el cur-
so de las pielitis, pielonefritis y pionefrosiSy del mismo
modo que en general se describen en todas las enfer-
medades agudas que radican en el aparato urinario
(gonorrea, etc.).

El Dr. Alapy, de Budapest (1), en el afio 1894 pu-
blico un estudio acerca de los trastornos digestivos que
se presentan en los casos en que hay una retencion croé-
nica de orina, llamando la atencion de los médicos acer-
ca de estas molestias que con bastante frecuencia se pre-
sentan en enfermos que no teniendo una infeccion ve-
sical, ni quejandose de molestia alguna urinaria, puede
pasar y pasa con frecuencia desapercibido para el mé-
dico que la causa del malestar del enfermo consiste en
una retencién cronica de orina, ocasionada por una hiper-
trofia prostética (la mayor parte de las veces), 6 por una
estrechez, tumor, calculo, etc.; naturalmente, Alapy se
refiere sélo a los casos en que el enfermo Unicamente se
queja de un padecimiento digestivo, pues cuando hay sin-
tomas urinarios, no hay dificultad alguna en el diag-
nostico; en estos casos, Alapy atribuye los trastornos
digestivos & una dificultad de funcionamiento renal,
ocasionada por la retencion de orina, pues en cuanto se
desagua convenientemente la vejiga desaparecen estos
sintomas dispépsicos; evidentemente esto es cierto,
pues tanto en los casos en que ademas de la retencion
de orina hay infeccién de la misma, como en los casos
de hipertrofia sobre todo, en que permanece aséptica,
todos los que nos dedicamos a esta especialidad urina
ria hemos visto la mejoria tan rapida y hasta la des-
aparicion de estos fendémenos de dispepsia con sélo
evacuar y limpiar de orina la vejiga durante algun
tiempo.

Pero no voy a referirme en el presente articulo a
estos casos de dispepsia, pues ninguno de los casos que
yo he observado tenia retencion crénica de orina, 0 esta
era insignificante, 15 gramos, ni obstaculo alguno en el
curso de la misma, como lo pude comprobar repetidas
veces sondandoles después de haberles hecho orinar en
mi presencia; tampoco padecia ninguno de mis casos
del mal de Bright crénico, es decir, del rifién arrugado,
ni tenian arterio-esclerosis general ni local; indagando
en sus antecedentes, todos ellos habian tenido afios an-
tes gonorreas O cistitis, pero creian estas afecciones
completamente curadas y no se les ocurria que pudie-
ran tener relacién con su padecimiento digestivo,

() VerdnnnnffulériingeH bei der ChronUchen Harnrelcntion, voa
Dr. H. Alapy, Wiener KUnik, 9 Heft 1691

He de hacer notar que no me he de ocupar aqui de
aquellos casos en los que hay sintomas muy manifies-
tos de afeccion urinaria, pues es indudable que en estos
casos el diagndéstico es facil establecer, asi como tampo-
co quiero indicar que todos los casos de pielitis, pielo-
nefritis y pionefritis dan lugar a esta dispepsia nervio-
sa, pues yo he tenido (y tengo algunos) pacientes con
estas enfermedades, sin que en ellos haya visto trastor-
no alguno digestivo, como no sean los vomitos, nauseas
y malestar que se presentan en el momento del cdlico
nefritico que de vez en cuando les molesta, quedando
completamente bien y con solo los sintomas urinarios
en los intervalos de los colicos; los enfermos de pielitis,
pielonefritis y pionefritis de que me voy a ocupar son
enfermos que algunos, durante bastantes afos, han
presentado tan solo sintomas siiibjetivos de enfermedad de
estdbmago con un cuadro sintomatico tan manifiesto y
persistente, que se comprende que con gran facilidad
se hayan inclinado los médicos & creer que se hallaban
en presencia de una enfermedad de este 6rgano, y no
s6lo se engafiaron médicos, sino también especialistas
muy acreditados en enfermedades del estomago (como
he podido comprobar en algln caso), aun después de
haberles analizado el jugo géastricoy el grado de motili-
dad de aquella viscera, pues creyeron que s6lo se tra-
taba de una dispepsia nerviosa de origen neurasténico. En
la mayoria de los casos la enfermedad se hallaba tan
enmascarada, eran tan insignificantes los fendmenos
gue notaba el enfermo en su aparato urinario, que no
dio razon de ellos al meédico, 6 bien éste no les concedid
importancia.

Abandonada la enfermedad renal por este motivo a
la sola resistencia natural del organismo, rarisima vez
se cura, antes al contrario, avanza insidiosamente con
alternativas de mejoria hasta que alcanza tales propor-
ciones la déstruccion organica que se efectua en los ri-
flones 6 la infeccion general, que el enfermo sucumbe
después de resistir y luchar durante afios con la enfer-
medad. Hay ocasiones en las que después de padecer
mucho tiempo, con los trastornos digestivos aparecen
algunos sintomas por parte del aparato urinario, como
dolores, colicos, orina con bastante pus, sangre, muco-
sidades, tumoracion renal, etc. (en un caso los dolores
colicos los atribuian al estomago), y entonces llegan al
especialista, pero generalmente en tal estado, en con-
diciones tan desastrosas, que la mayor parte de las ve-
ces no se puede ya intervenir para librar al enfermo de
la muerte.

Es indispensable, por lo tanto, que los médicos en
general, como los especialistas en enfermedades del
estbmago en particular, no echen en olvido estos casos
y que tengan en cuenta siempre que se hallen en pre-
sencia de una dispepsia nerviosa, es decir, de enfermos
cuyos trastornos digestivos no son debidos a una lesién
organica del estdmago, que deben analizar en todos los
casos la orina de estos pacientes, no solo desde el pun-
to de vista quimico, sino también del microscépico, y si
hallan en ella ciertos elementos patoldgicos de que lue-
go hablaré, haran bien en poner al enfermo en manos
de un especialista que examine la funcion renal y dis-
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ponga el tratamiento adecuado, pues de lo contrario la
afeccién avanzard hasta tal punto que més tarde ya no
sea posible hacer una intervencion que salve la vida
del enfermo y éste morir4 por negligencia del médico.

Los enfermos que yo he observado presentaban los
sintomas de dispepsia siguientes (sin que fueran com-
pletamente los mismos en todos los enfermos): inape-
leneia, repugnancia & todos los alimentos, sequedad de boca
y mal sabor, lengua blanca pero no muy seca, sed, nauseas,
a veces vomitos, eructos acidos unas veces, otras de gases
siw mal olor, pesadez dolorosa y en ocasiones dolor durante
la digestion estomacal, estrefdmiento pertinaz, ruido de gases
intestinal, gran decaimiento, debilidad general, gran desnu-
tricion, palidez de cara y pesadez de cabeza frecuente; en
cuanto & los sintomas subjetivos en el aparato urinario
eran tan poco molestos que no hacian caso de ellos, a
lo méas notaban algunos un poco de frecuencia, ligero
escozor al terminar de orinar y algunos tenesmo vesi-
cal y rectal; otros no notaban méas molestia que la de
orinar en gran cantidad; los sintomas objetivos eran
los siguientes cuando la pielitis se hallaba en sus co-
mienzos: Poliuria, por arriba de 2.000 gramos, orinapa”"
lida, amarillenta, de poca densidad, 1.008 a 1.018; al repo-
sar 0 centrifugarla dejaba un sedimento no muy grande
pero quedaba la orina turbia, no desapareciendo este ca-
racter por el calor, ni por el nitrico, ni aun después de
filtrada; su reaccion era siempre acida en unos casos;
con el nitrico daba un pequefio anillo de albimina’, no
hxhia azlcar.

Al microscopio se vio en todos los casos, después de
centrifugada, glébulos blancos en bastante cantidad,
aislados unos, aglomerados [otros, en grumos; algun raro
glébulo rojo y células epitélicas escasas, muchas bacterias;
nunca hallé cilindros de ninguna especie; en uno 6 dos
casos pude ver unas particulas blancas amorfas que
con el acético se volvian transparentes.

~En la orina cultivada hallé (he de advertir que la
orina para hacer los cultivos se recogié con todas las
precauciones necesarias, lavando antes la uretra, sacan-
do el orin con sonda esterilizada, recogiéndola en tubo
esterilizado, etc.) en cuatro casos de los cinco el bacillus
coliy de éstos en uno en cultivo puro; en los demas se
bailaba asociado con un diploeoco pequefio que no se
cultivo 6 con un estafilo que no liquidaba la gelatina;
en el caso cuarto sélo se hall6 elproteus vulgaris.

En los casos en los que la afeccion estaba mas avan-
zada, en unos, la orina ofrecia caracteres parecidos,
pero pronto aparecieron dolores colicos, orina con mu-
cho pus y hemorragias; en otros, sélo un aumento gran-
de en la cantidad de pus, y tanto en unos como en
otros fueron poco & poco haciéndose mas frecuentes los
colicos y presentandose los sintomas de puoemia.

En el rifién, en todos los casos, se notaba un aumen-
to de volumen, mayor 6 menor; la presion en esta re-
pon era sélo molesta; algunos tenian dolor en el uré-
ter, otros no.

En la uretra y vejiga raro es el que notaba algo; aun
sondandoles no tenian sensibilidad; excepto el segundo
caso, que tenia algun sintoma ligero de uretritis poste-
rior, y el quinto que se quejaba mucho de dolores al

orinar, los demas nada sentian; la vejiga en los cuatro
primeros casos se dejaba dilatar con mas de 100 gra-
mos de agua sin molestia y los manejos de exploracién
pasaron sin protesta alguna; con el cistoscopio en los
casos que pude observar se veia la vejiga con la colora-
cién y vascularizacion normal; los uréteres dilatados y
rodeados de un circulo rojo obscuro.

Entre los casos que he observado sélo poseo las his-
torias completas de los que & continuacion expongo;
desgraciadamente, y por faltarme algunos datos, no
puedo publicar algunos mas; el quinto caso no corres-
ponde, como verd el lector, al objeto que me he pro-
puesto, puesto que se trata de un caso de pielonefriUs
agudafebril, en el que ademas de los sintomas de dis-
pepsia nerviosa habia otros muy manifiestos de in-
feccion urinaria; pero sin embargo le incluyo aqui por-
gue en él se ve la influencia tan enorme que tuvo la
operacion en la desaparicion de los sintomas de dis-
pepsia.

Primer caso. — PielonefriUs ddble. ~~ Septicemia. »
Muerte.—k. G. T., de veintinueve afios, soltero (de San-
tander), no tuvo padecimiento alguno importante hasta
los veinticuatro afios, en cuya época contrajo una ble-
norragia; la cur6é con el descuido con que en general
se trata esta afeccién por los enfermos; tomo sandalo é
hizo unas inyecciones astringentes, y la enfermedad le-
jos de desaparecer se le propag6 ala vejiga de la orina;
& los diez 60 doce meses de comenzar la enfermedad
vino & consultarme; no tenia ya supuracion uretral; no
se notaba nada en los testiculos ni en la prostata; el en-
fermo se quejaba de una sensacion de peso muy mo-
lestay constante sobre el empeine y detras de los tes-
ticulos; orinaba cada media hora durante el dia y cua-
tro 6 cinco veces por la noche, siempre en pequefia can-
tidad y con dolor al terminar; la orina era turbia, acida,
sin olor, con grumos gruesos, tenia pus no en mucha
cantidad y algunos glébulos rojos; no pude hallar el
gonococo, pero se veia un coco y un bacilo de los que
no pude hacer el cultivo; a la presion sobre el hipogas-
trio notaba dolor sordo; & pesar de no hallar el gono le
ordené el tratamiento con lavados, después de haber
calmado algo la vejiga y uretra posterior por medio de
instilaciones de nitrato de plata; el enfermo desapare-
ci6 sin empezar el tratamiento y no le volvi & ver hasta
dos afilos mas arde, en 1900, en cuya época vino a& Ma-
drid para cor ultar con un especialista en enfermeda-
des de estomago acerca de un padecimiento que tenia
mas de un afio, no consiguiendo aliviarse & pesar de los
mas diversos tratamientos; el enfermo notaba inape-
tencia, repugnancia a los alimentos, nauseas, sed, len-
gua saburrosa, mal sabor de boca, pesadez al hacer la
digestion, estrefiimiento y falta de fuerzas; estaba pali-
do y muy demacrado; el especialista le habia examina-
do eljugo gastrico y le hallé6 normal, asi como la motili-
dad del estomago, diagnosticandole en vista de esto de
dispepsia nerviosa; le interrogué acerca de su padeci-
miento vesical y me manifestd que estaba completa-
mente bien, pues no notaba nada; le hice orinar y re-
coger el orin en los dias siguientes; la cantidad de orina
oscilaba entre 2.000 y 2.600 gramos, palida, amarillen-
ta, acida, turbia, dejando depositar un sedimento no
grande; de densidad 1.006 a 1.010; en la orina que no
aclaraba por tiltracion habia glébulos de pus aislados, y
otros caracteristicos, aglomerados en grupos; habia bacte-
rias, y cultivadas se hallo el coliy un diplo pequefio
gue no se cultivo; apenas habia albumina, no habia ci-
lindros, En la uretra no habia nada; la vejiga resistia 200
gramos sin ganas de orinar; en la prostata nada, ni en
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los epididinio?; en los rifiones se notaba iin pequefio
aumento de volumen, y el derecho, asi como su uréter,
algo sensibles; en vista de esto le adverti que en el es-
tdmago no tenia nada y que todo su_mal se hallaba en
los rinones; le administré la urotropina y le indiqué la
gravedad del mal que probablemente exigiria, hacer
una operacion; no me hizo caso alguno, convencido por
lo que le dijo el especialista, hasta que dos afios mas
tarde, a los cinco de comenzar la gonorrea, supe por el
medico que le visitaba que se hallaba inii} demacrado,’
con fiebre intermitente todas las tardes, dolores colicos
mg?/_frecuentes, que al principio eran todos los meses
y ultimamente todos los dias, con orina muy purulen-
ta, inapetente, con vomitos casi constantes y sin querer
oir hablar de operacion, agravandose poco a poco hasta
que sucumbio con sintomas de septicemia en

Caso Segundo.— Pielonefriiis doble.—Vreteritis.

E. (x,, de cincuenta afos, soltero, farmacéutico, natu-
ral de Burgos, sélo refiere que tuvo hace diez y seis
afios un colico nefritico y otro hace dos, saliendo en
ambos un calculo como un perdigon. Hace tres afios
tuvo un escalofrio y dolor en el cordon espermatico iz-
quierdo, y al siguiente dia tenia el epididimo izquierdo
inflamado, sin haber nniiulo antes supuracion uretral
ni molestia alguna; & pesar de esto su medico le diag-
nosticé de blenorragia entre las_protestas del enfermo;
estuvo entonces treinta y seis dias en la cama con ori-
na turbia y frecuencia diurna y nocturna; ai cabo de
este tiempo le desaparecio la inflamacién, pero le que-
daron estas molestias; & los dos afios de esto, en Di-
ciembre de lyil, not6 algo de dolor al comenzar 4 on

nar, SieNd0 Mayor ai terminar; desaparecia mientras
orinaba; en Santander un especialista le tratd con ins-
tilaciones de nitratd y le dijo que sospechaba tuviese
una lesion renal; no hizo caso, y como entonces empe-
70 & tener molestias en el eshuiingo, en el verano de
It)U2 fué a tomar las a?uas de Molinar de Carranza; a
los tres dias de tomar las aguas tuvo un colico nefritico
agudo con escalofrios intensos, dolor muy fuerte en el
lado derecho del vientre, tenesmo vesical y rectal, ori-
naba en gran cantidad un orin turbio, con mucusida-
des; tuvo vomitos y nauseas; & las cuatro horas ceso el
dolor, pero entonces aparecié una fiebre que le duro
tres dias, con molestias de estdbmago y dolores de cabe-
za; el padeeimiento de estdmago se le exacerbd y vino
a Madrid en el mes de Octubre de 1902 & consultar con
el difunto Dr. la iiiva; el padecimiento digestivo con-
sistia en sed grande, sequedad de boca, lengua blanca, inape-
tendi, repugnancia & los alimentos, pesadez de la digestién,
eructos de gases sin mal olor, voz débil, estrefiimiento perti-
naz, gran debilidad y desnutricion; el Dr. la Riva le exa-
mino el ju?o ?éstrico y la motilidad, y como viera que
era normal y la orina turbia, me lo envio6 con el diag-
NOstico de dispepsia nerviosa para que Yo viese Si era
causada por lesion renal, |

El enfermo rae manifestoé que de vez en cuando no-
taba algo de tenesmo molesto, vesical g rectal, que ori-
naba mucha cantidad, por encima de 2.100 gramos.

En la uretra nada hallé anormal; al tacto
tampoco; con un esplorador & boute del NUmero 25 la
region prostética era sensible y daba un poco de san-
gre, al orinar tiene un ligero escozor al empezar y ienni’
liar; Orina cada hora'y media, diay noche; la orina al
comenzar era un poco mas turbia; tanto ésta como la
que examiné en di-is sucesivos era turbia, iwida, sin
olor, amarillo palida, tenia en suspension algunos gru-
mos blancos, (jue con el acético se ponian transparen-
tes; tenia LUIU a LUI15 D. y en cantidad de 2000 &
B(KUgramos; no aclaraba por filtracion, y centrifugada
se veian gisbulos blancos €N bastante cantidad, aislados
Y reunidos en grupos COMO taponCitOS, algL'm raro glébu-
0 rojo y bacterias; no nhabia citindros; cON €l nitrico una
])e(Juenisima cantidad de albdmina.

Pasada una sonda después de orinar habia siempre
de 10 a 15 gramos de orin; la vejigaresistia 100 gramos
de agua sin molestia; en los rinones no* noté nada el
primer dia.

En la orina hallé y cultivé el bacilus coli Y UN diplo
pequeiio NO Clasificado.

Tomo la urotropina 2 gramos al dia y se le puso
una instilacion de nitrato; al segundo dia de tomar la
urotropina tuvo un colico nefritico con fuerte dolor en
el uréter derecho, nduseas, vomitos, escalofrios sin
fiebre, tenesmo vesical y rectal muy penoso, orina tur-
biay en gran cantidad; se le calmo el dolor con mor-
fina, pero las molestias de estdmago siguieron exacer-
badas; & los cuatro dias de esto volvid a tomar urotro-

inay volvio & presentarsele el cdlico en el mismo
ado; se calmd el dolor con morfina'y mas tarde el te-
nesmo vesical y rectal con lavativas laudanizadas; en
vista de las molestias digestivas y de las nauseas, es-
tuvo tomando solo leche; asi estuvo un mes, al cabo
de éste le hice la palpacion renal y hallé los dos ri-
fioites un poco aumentados de volumen y los uréteres,
sobre todo el derecho, sensible y aumentado de volu-
men; el orin seguia con los mismos caracteres; tomo
3 gramos de salol y al segundo dia tuvo otro dolor co-
lico, pero esta vez en el lado izquierdo; tanto este uré-
ter como el derecho estaban aumentados de volumen
y dolorosos; le hice presente la necesidad de una ope-
racion, pero se nego a ello, y entonce-" le ordené peque
fias cantidades de acido borico y de aguas de Corconte;
con esto mejoré mucho, desapareciendo casi todas las
molestias del estdmago, orinaba mucho y la orina era
turbia pero con poco pus, se nutrié algo y recobro en
gran parte sus fuerzas vy alegria; le vi después a los
seis meses' y se hallaba del estdmago bastante bien;
seguia !a,poliuria, la orina turbia, se notaban algo au-
mentados de volumen los rifionoj y sen.sibles; no he
vuelto a saber nada de él.

(So concluira.)

DIFICULTADES

PARA EL DIAGNGSTICO DEL EMBARAZO EN LAS SOLTERAS

Si en muchas ocasiones ofrece dificultades este diagnos-
tico en las mujeres casa las, que por hallar interesante €l €s-
tado que les anuncia la satisfaccion de la maternidad, tan
deseada por la mayoria de ellas, no ocultan absolutamente
nada & lo interrogado por el mdtlico y se prestan con facili-
dad a todo reconocimiento de éste, en espera de que confir-
me el diagndstico por ellas aguardado con alegria, j uan di-
ficil y delicada no sera generalmente la formacion de este
diagndstico en las solteras, que se defienden caunto pueden
de las sospechas € indagaciones directas del medico, por ser
en ehas motivo de deshonor lo que en las otras lo es de fe-
licidad!

De aqui que consideremos de importancia el asunto é
indiquemos ciertas reglas de conducta del médico que, por
su desgracia, se encuentre con uno de estos casos.

Ya se comprende que cuando se es llamado en una época
del embarazo en que se pueden percibir los signos ciertos de
la gestacion, ¢ sean los proporcionados por el organismo
fetal, las dificultades no son tan grandes como cuando es
época en que solo podemos recoger los signos maternos 0
de probabilidad.

Supongamos que somos llamados en una casa en que se
tenga en alto grado la idea del honor (cual ocurre, por fortu-
na, en la mayoria), para ver como médicos a la sefiorita de
ella, joven mimada, muy querida y al parecer muy vigilada
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por sus padres: solo con estos datos hay suficiente motivo
para que el profesor esté muy lejos de sospechar lo que en
otras condiciones le hubiera sido facil.

Lo primero que el médico hara es proceder al interroga-
torio, dirigido en primer lugar al estado de la menstruacion,
Si se nos contesta diciendo que hace tanto 6 cuanto tiempo
que no se presenta, debemos averiguar desde qué edad lo
hizo por primera vez y si desde entonces lo ha hecho perio
dicamente y dentro de toda normalidad. Sila respuesta es
afirmativa, tenemos el deber de sospechar un embarazo, aun-
que se trate de la muchacha méas recatada en apariencia.
También debemos dirigir nuestro interrogatorio al estado
del aparato digestivo (vOmitos, perturbaciones del gusto,
estrefiimiento, etc.), y si de esta pregunta obtenemos alguna
contestacion que agregar & nuestra anterior sospecha, hacien-
do que ésta sea mas fundada, pasaremos & enterarnos de si
hay alguno de los desdrdenes nerviosos propios del estado
de gestacién (tendencia al suefio, sincopes, cambios del ca-
racter, etc.), y si resulta algaii nuevo dato, entonces es cuan-
do empiezan las verdaderas dificultades, pues tenemos que
hacer presente la imposibilidad de diagnosticar sin practicar
un reconocimiento, para lo cual pediremos la autorizacién
de rigor. Es casi seguro que la interesada se negara éa ello;
pero por fin accederd tal vez & los reiterados ruegos de su
madre, muy interesada, como es natural, en saber qué es lo
que tiene su hija. Una vez ya logrado el permiso, procedere-
mos a la inspeccion, para ver si podemos aumentar los sig-
nos ya recogidos anteriormente con algin otro de los que se
observan por este medio exploratorio (pigmentacion exage-
rada de la aréola del pezon, segunda aréola 6 zona atigrada,
tubérculos de Momgommery, estado de la cicatriz umbili-
cal, etc.), pasando & renglén seguido & practicar la palpacion
abdominal, mediante la cual se pueden conseguir signos de
gran valor (apreciacion del volumen y consistencia del Gtero,
percepcion de partes fetales, etc.). Si no hubiésemos adqui-
rido todavia certeza, entonces se procede al tacto interno;
pero como en una supuesta virgen no debe ser éste vaginal,
lo haremos rectal, y podremos limitar el tumor uterino entre
el dedo que tacta y la otra mano aplicada al abdomen, y es-
tudiar de este modo el estado de la matriz. Para hacer este
tacto necesitaremos un nuevo permiso, pues la familia cree
por lo comdn que la palpacién abdominal constituye todo el
reconocimiento, y para obtener sin violencia este segundo
permiso debemos decir, por ejemplo, que por la palpacion
hemos encontrado un pequefio tumor (el del Utero); pero que
sin hacer el tacto no podemos indicar de qué naturaleza sea.
Si nos fuese negado este segundo permiso, nos retiraremos,
pero sin decir absolutamente nada de lo que pensemos res-
pecto al caso; pues de otro modo nosotros mismos demoatra-
liamoB que era inutil el reconocimiento pedido, al poder
decir de lo que se trataba sin haberle llevado a cabo.

En el caso de que después de los reconocimientos por
nosotros practicados no hubiésemos adquirido una seguridad
absoluta en el diagnostico, entonces nos debemos limitar a
decir, segun el ejemplo antes puesto, que «el tumor aprecia-
do no presenta por el momento ninguna gravedad; que siga
haciendo su vida ordinaria la paciente y que dentro de algln
tiempo la volveremos & ver>. Esto con el objeto de dar lugar
a que el embarazo, sospechado por nosotros, esté mas avan-
zado y nos sea mas facil recoger signos de positivo valor (fe-
tales) para su confirmacion 6 negacion.

En el caso de qu8 hayamos adquiri(” la certidumbre de
que se trata de un embarazo, debemos seguir las siguientes
reglas:

1.~ Nunca diremos nuestra opinion delante de la inte-
resada.

2. » Tampoco se la comunicaremos al padre ¢ herma-

nos; y

3. a Siladiromos, con todos los respetos y precauciones,

a la madre.

Siguiendo estas tres reglas nos evitaremos vernos en el
caso de un comprofesor, por mi muy querido, que fué llama-
do para ver & una sefiorita de su clientela y que decian se
hallaba enferma. Después de un concienzudo estudio del
caso adquirio la certeza de que aquella sefiorita estaba en-
cinta, y asi se lo comnniod a la madre, delante de la intere-
sada, la que, al oir tal revelacion, se desaté en una graniza-
da de improperios contra el pobre médico, que no habia co-
metido mas delito que no haber tenido la piecanciéon de
observar la primera regla por nosotros establecida. Dicho
comprofesor se despidié de la casa, después de haber oido
piropos tales como: «ignorante, calumniador, mal caballe-
ro, etc., etc.», y no volvié a saber mas de tal familia hasta
que, después de transcurrido bastante tiempo, se presento
en su despacho una sefiora de luto, que se arrojo a sus bra-
zos llorando, y que, después do la natural sorpresa por parte
del profesor en cuestion, resaltd ser la madre de la mucha-
cha por él diagnosticada del modo antes dicho, que habia
muerto de eclamp.sia & las pocas horas de haber dado & luz
una hermosa nifia, y le dijo que su hija habia negado su
embarazo hasta el Gltimo instante, y que su marido no se
llego6 & enterar (pues llevaron a la muchacha a un pueblo
proximo donde residia su abuelo materno, en cuya casa did
a luz y sucumbid), pues se lo ocultaron por temor & que,
como tenia un genio muy fuerte, cometiese cualquier atroci-
dad; esto confirma mi segunda regia, pues el caracter mas-
culino, mas violento casi siempre que el de la mujer, al reci-
bir una impresion tan grande como esta de que se trata,
pueda hacer que un padre 6 hermano so vuelva loco por un
m jmeiito y conteste al diagnostico, por él considerado como
calumnia, con una agresion airada (casos frecuentes se han
dado por desgracia), Las madres protestan contra tal revela-
cién, pero limitandose 4 lamentaciones, que carecen de im-
portancia desde el punto de vista de la seguridad personal
del profesor que tiene la desgracia de ser llamado para asun-
to tan escabroso; pero que no por eso reclaman menos la
prudencia de éste, exigida también por su decoro personal
y el de la ciencia.

Maiiuel SANCIli;i& Y CARRASCOSA.

Seccion practica.

UN CASO DE PARALISIS

DEL LADO DERECHO DE LA LARINGE Y DE LA LENGUA,
CON' PARALISIS DEI. BSTEUNO-CI.EIDo-.MASrilDEO
V THAPECIO DEI. MISMO LAUOQ;
ACUMP.iINADO DE HEMIPLEJIA TOTAL TEMPORAL DEL LADO
IZQUIERDO DEL CUERPO

Tratase de un hombre de treinta afios, torero, que vino a
mi clinica de pobres el dia 20 de Enero de 1004, para cuidar-
se un coriza agudo.

Pero la voz ronca, bitoual, tipica de los enfermos paraliti-
cos de laringe, y la parélisis y atrofia de la mitad derecha de
la lengua que observé al intentar hacer el examen laringeo,
me hicieron comprender que tenia ante mi vista un enfermo
muy interesante, en quien lo de menos era el coriza que pre-
tendia curarse. Y en efecto, su historial, reunido en breves
rasgos, es el siguiente:

El dia 2 de Septiembre de 1896, al poner un par de ban-
derillas fué alcanzado por un toro que le di6é un puntazo en
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la parte lateral derecha del cuello, un poco por detras del
angulo del maxilar inferior. En el momento not6 que estaba
casi completamevte afénico, que se le trababa la lengua al
hablar y que encontraba gran dificultad al tragar la saliva.
A pesar de sus deseos de seguir toreando, sus comparieros
le hicieron entrar en la enfermeria, puesto que veian brotar
sangre en abundancia por la herida.

No nos proporciona dato alguno que pueda ponernos en
conocimiento de la clase de cura que le hicieron (¢ligadura?);
solo recuerda que le suturaron la herida, que & las tres horas
perdié repentinamente él conocimiento y {que, segun le dije-
ron, lo recupero treinta y seis horas después, encontrandose
entonces paralitico del brazo y pierna izquierdos y con la
cara torcida hacia el lado derecho. Eecuerda también que
podia cerrar los dos ojos. (Integridad del facial superior.)

Tampoco podemos recoger dato alguno de la manera de
verificarse la respiracion, circulacion, temperatura, etc., du-
rante dicho estado comatoso. La sensibilidad persistio siem-

pre intacta.
Lentamente fué recuperando los movimientos, hasta el

punto de que & los ocho meses del accidente no tenia sefal

de la hemiplejia.
Pero la ronquera, fsi como la disartria y las dificultades

en la deglucién, continuaban, si bien algo mejoradas. Nunca
devolvié los alimentos por la nariz. En este estado empren-
dié de nuevo su vida de torero, notando entonces que tenia
mucha menos fortaleza en el brazo derecho y que se fatigaba
algo con los esfuerzos, sintiendo ligeras palpitaciones del

corazon.
Al poco tiempo tuvo una pulmonia del lado derecho, de

la que curdé muy bien, y méas tarde volvié a tener otra en el
mismo lado, que le dejé como huella la disnea casi constante
que padece en la actualidad y que le ha obligado & cortarse

la coleta,
Examen. —Estando el enfermo con la cabeza mirando

hacia adelante, se ve en el limite inferior de la region paro-
tidea una cicatriz de unos dos centimetros, situada inmedia-
tamente por detras del maxilar inferior y que sigue una di-
reccion oblicua hacia atras y arriba, como si prolongara el
borde de la mandibula hasta montar un poco el musculo
esterno-cleido-mastoideo.

Para proceder con método en la exploracion reconstitui
en mi mente la regién anatdémica situada bajo la cicatriz y
examiné los drganos y regiones que a priori juzgué lesiona-
dos y los que estuviesen bajo su dependencia nerviosa.

Y en esta region jcuantos drganos tan interesantes cami-
nan juntosi La vena yugular interna, que desciende casi
vertical desde el agujero rasgado posterior, desde donde
acompafia, ocultandoles por detras y afuera, & los nervios
espinal, vago-espinal y glosofaringeo. La carétida interna,
colocada en este nivel un poco por delante y adentro de la
yugular y del paquete nervioso, se separa ligeramente de
ellos para penetrar en el orificio inferior del conducto caroti-
deo. El nervio hipogloso, interno y vertical al principio, cos-
tea después el ganglio plexiforine del vago-espinal y se hace
externo, siguiendo mas tarde en direccion casi horizontal
para terminar donde todos sabemos. La carétida externa,
que camina por delante, protegida por la rama de la man-
dibula. EI gran simpatico, que recorre el cuello muy cerca
de la columna vertebral...

Con estos datos en la memoria busqué sintomas y en-
contré lo siguiente:

Esfera del hipogloso.—"i hacemos sacar la lengua & este
enfermo vemos que esta desviada hacia la derecha; la punta
mira al lado de la lesidn, en tanto que dentro de la boca mira
al lado sano. Esto es perfectamente explicable conociendo la
accion de los genioglosos.

La mitad derecha de la lengua esta atrofiada, No hemos
podido apreciar en ella la presencia de fuliquinosidades de
que hablan los autores. Presentaba un temblor marcadisimo:
la excitacion eléctrica del nervio lingual exageraba de tal
modo el temblor, que parecia que la lengua se movia en to-
talidad (accion pseudo-motriz de Heidenheim).

El hiodes estd muy hundido, sobre todo del lado derecho;
en cambio el cartilago tiroides estd muy saliente; acaso
esto sea debido & la paralisis del muasculo tiro-hiodeo inerva-
do por el hipogloso.

Los musculos infrahiodeos estdn normales, pues si bien
su inervacién depende de filetes nacidos del asa del hipo-
gloso, hay que recordar que en la constitucién de dicha asa
intervienen filetes que emergen de los pares cervicales se-
gundo Yy tercero.

La masticacién, la deglucion y la articulacion de las pala-
bras se verifican hoy bastante bien. Sélo fijandose mucho se
nota algo de impureza en la pronunciacion de las linguales.
Es interesante la claridad con que este enfermo expresa que
a raiz del accidente no podia tragar los alimentos como no
los colocara sobre la mitad izquierda de la lengua; hecho
que demuestra la accion de este drgano en el primer acto de
la deglucion.

Por todo lo expuesto se deduce que el hipogloso derecho
ha sido seccionado.

Esfera del vago-espinal.—Vara evitar confusiones debo
decir que siguiendo la decidida opinion de Broeckaert (1),
cuando yo escriba vago-espinal, me refiero a la fusién del
antiguo pneumogastrico con las raices bulbares del clasico
espinal. Ya que ambas raices tienen el mismo nucleo de ori-
gen y que acaso, como dice Cajal (2), por economia de trayec-
to no se han unido dentro del craneo, bien merecen formar
un nervio unico. Y cuando escriba espinal ¢ accesorio de
WiHés, me refiero & las raices medulares, & las que forman
después la llamada por los clasicos rama externa del espinal.

Hecha esta aclaracion previa, examinemos el territorio de
este importante nervio.

La motilidad del velo esta intacta; no se puede apreciar
en él ni el menor asomo de paresia; jamas el enfermo devol-
vio los alimentos por la nariz.

Mediante el examen laringoscopico observamos la parali-
sis completa del lado derecho; la cuerda derecha esta recta,
inmovil, en posicion intermedia & la de inspiracién profunda
y la de fonacion.

La medida de la separacién de la cuerda y de la longitud
de la glotis, datos necesarios para conocer el angulo glotico,
es la siguiente (3):

Separacion................ 3.2mm. i . v
Longitud de laglotis. 23 mm.iglético 8

La obtencion del angulo glético evita los errores en la
apreciacion de la posicion de las cuerdas.

No me parece pertinente suscitar en este articulo discu-
siones sobre patologia recurrencial, solo diré que la teoria de
Grabower que afirma que la seccion recurrencial produce al
principio posicién media transitoria 'y después posicion ca-
davérica definitiva, no parece comprobada en este caso, por-
que al principio la ronquera fué mayor, amenguando a me-

() Broeckaert. EtMUe aur le ncr/récurrent laryngé. Brnxelles, 1903.

(:i) Cajal. EI sutema nervioao del hombre V de loe vertebrados Ma-
drid, 1904.

(8) Para medir la separacion glétioa he utilizado un espejo gra-
duado, segun las indicaciones que ha tenido la bondad de hacerme
el Dr. Broeckaert. Y para medir la longitud me he servido del la-
ringbmetro que presentd a4 la Academia Modico-Quirdrgioa Espafio»
la, el afio pasado.

En ambos casos he anestesiado fuertemente la laringe. Con ello
y repetidos tanteos la medid» e-“puesta es bastante aproximada.
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dida que se ha establecido la suplencia con mayores excur-
siones de la cuerda sana; lo cual significa que al principio las
cuerdas distaban méas una de otra.

La teoria de Wagner que pretende hacer de la posicion
media el resultado de la seccion recurrencial, gracias a la
persistencia de la contraccion del crico tiroideo, encuentraen
nuestro enfermo una negacion rotunda, puesto que persis-
tiendo intacto el laringeo superior se observa la posicion in-
termedia.

Nuestro caso confirma plenamente la conocida ley de Se-
men, ateniéndonos desde luego & lo sustentado actualmente,
0 sea, denominar posicion intermedia & lo que antes se decia
posicion cadavérica y dar el nombre, como quiere muy l6gi-
camente Broeckaert, de posicion de relajamiento & lo que
ocupa la cuerda cuando ademas del recurrente esta suprimi-
do el efecto del laringeo superior.

La sensibilidad laringea estéa intacta.

La seccion del neumo-espinal, ¢produjo otros trastornos
en este enfermo? Yo no creo que sea aventurado referir &
este hecho las palpitaciones que sentia cuando curado de la
hemiplejia volviéo a torear. Y las dos neumonias del lado
derecho, bien pueden atribuirse, porque es cosa que otros
autores han observado, & la seccion de dicho importante
nervio.

En la actualidad, al hacer el examen del pecho llama la
atencion en este enfermo la exagerada taquicardiay el vio-
lento palpitar de su corazon hipertrofiado. EI Dr. Fernandez
Sanz, con su reconocida competencia, hizo una detenida ex-
ploracidn en este sentido y apreci6 la existencia de estenosis
mitral. Lesion cardiaca consecutiva, sin duda alguna, & las
neumonias que padecid, por el mecanismo sobrado conocido
para que no haya razén de insistir en él.

La sintomatologia anteriormente expuesta nos conduce a
afirmar evidentemente la seccion del neumo-espinal, La per-
sistencia de la motilidad del velo no destruye la veracidad
de los hechos demostrados por Lermoyez sobre la no inge-
rencia del facial en sus paralisis; lo que ocurre es que la sec-
cion del vago-espinal radica en este caso por debajo de la
emergencia del nervio faringeo que es el portador de la con-
duccion motriz del velo; como radica también por debajo del
laringeo superior, explicandonos el hecho de encontrarse
integra la sensibilidad laringea y la cuerda vocal derecha en
rectitud.

El simpatico y el gloso-faringeo permanecen indemnes.

Respecto de la yugular y de la car6tida internas yo no
creo que hayan sido seccionadas, atendiendo a que tardé en
hacerse la cura un tiempo sobrado para producirse una he-
morragia mortal, Sin embargo, nos sorprende como el cuerno
para cortar el neumo-gastrico ha podido penetrar entre estos
vasos sin seccionarlos, aunque & esta altura la carétida y la
yugular se encuentran ligeramente separadas.

Desde el punto de vista de la hemiplejia total del lado
izquierdo del cuerpo, no he de hacer sino muy breves consi-
deraciones con el exclusivo objeto de completar esta historia
clinica. Ha sido un episodio que pas0, que no hemos visto y
que por tanto no tenemos datos de exploracién que nos per-
mitan emitir una opinién decisiva.

Sin embargo, no cabe duda que tuvo relacion mas 6 me-
nos directa con el traumatismo.

Dada la indole del sujeto, el hecho de acompafarse de
paralisis facial y la carencia de estigmas permanentes, debe-
mos desechar el diagnostico de hemiplejia histérica, no obs-
tante no contar, por no haberle visto hemipléjico, con los
signos de Babiniski.

¢Se trataba de trastornos de circulacion ocasionados por
la seccién de la yugular 6 de la car6tida interna? En otro
lugar hemos dicho las razones en que nos apoyamos para
descartar tal acontecimiento.

Los sintomas de foco me hacen pensar en una embolia,
producida en este caso porque la carotida sufrié una contu
sion y en su tunica interna se produjo un pequefio trombus
que desprendido lleg6 & la capsula interna determinando
loe trastornos consiguientes. Porque & mi jucio hay que
desechar la idea de que este enfermo fuese cardiaco primiti.
vamente y de que la embolia tuviese este origen. La vida
activisima del toreo hace incompatible con su oficio cualquier
enfermedad del corazén por muy compensada que esté; la es-
trechez mitral que hoy padece es posterior, y su génesis
hay que buscarla en otro orden de hechos que hemos ex-
puesto anteriormente.

No quiero terminar este insignificante estudio sin hacer
notar que la asociacién sintomatica de paralisis de la laringe,
de la lengua y del esterno-cleido-mastoideo y trapecio, sin para-
lisis de velo, es bastante frecuente.

En un trabajo que tengo en preparacién sobre paralisis
asociadas de la laringe, refiero unos cuantos casos en les que
he observado el sindrome mencionado. En dicho estudio in-
tercalo algunos esquemas donde en rapida ojeada puede
comprenderse cémo existiendo una lesion en un determinado
punto, se produce el sindrome que presentaba nuestro en-
fermo, y como la lesion situada en otros puntos determina,
segun el sitio, la formacién de loe sindromes de Avellis, de
Schmidt y de Jackson. Sindromes todos ellos de actualidad,
que atraen la atencion de los clinicos y son motivo de prefe-
rente estudio para los laringo6logos.

Antonio G. TAPIA.

Seccion profesional.

ASOCIACION ANTITUBERCULOSA ESPANOLA

El mejor encabezamiento a la suscripcién nacional en pro de
la lucha contra la tuberculosis en Espafia.

D. Alfonso XIII ha recibido en
audiencia; & los doctorea Espina y
Malo de Poveda, preaideute y secre-
tario, reapectivamente, de la Asocia-
cion Antituberculosa de Espafia, los
cuales ofrecierony entregaron al Mo-
narca la insignia de la Asociacién y
la presidencia honoraria.

D. Alfonso rogd después & los doc-
tores que se avistaran con el inten-
dente de Palacio y le facilitaran los
datos oportunos para encabezar él
(D. Alfonso) la suscripcién nacional
en pro de la lucha contra la tubercu-
losis en Espafia.

Ni la cortesia y gratitud debidas a las sentidas frases del
Dr. Malo de Poveda en el articulo que me dedica en el nu-
mero de EI Si»10 Médico de 17 de Septiembre anterior,
ni el temor & los resultados de la denuncia que, tal vez por
ligereza, contra mi se utilizé por mis muy ilustrados compa-
fieros médicos del Hospital militar de Carabanchel, han te-
nido eu suspenso mi fragil pluma y en luctuoso silencio la
voz de las verdades que intenté exponer.a la meditacion del
Ministro de la Guerra para que, previo el estudio necesario,
pudieran ser corregidas las deficiencias reglamentarias que
en los hospitales militares dificultan la ejecucion de la pro-
filaxis antituberculosa, en cuanto se refiere & los soldados
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que se inutilizan dentro del servicio activo por haberse des-
arrollado en ellos la tuberculosis.

Ni una ni otra causa han cambiado mis aspiraciones,
ni entibiado mi entusiasmo favorable & la profilaxis y se-
gura curacion de la tuberculosis, contra cuyo terrible pro-
ceso patoldgico puedo, mejor que muchos de mis adversa-
rios, abrigar la esperanza de que algun dia alcancen los pro-
gresos médicos la completa destruccion del bacilo de Koch,
esterilizando todas las toxinas que aquél pueda segregar:
solo el no ser motivo para que los tribunales pudieran tor-
cer BU recto ¢ imparcial criterio, ha mantenido en silencio
la voz de la verdad.

Si luchar es vencer, la lucha que los ilustrados médicos
del hospital de Carabanchol interrumpieron con sus equivo-
cadas apreciaciones, me obliga & proseguir la defensa de mis
ideales en favor de la Asociacion Antituberculosa Espafiola.

Conste, publicay solemnemente, que ni antes ni ahora
ha nacido en mi &nimo el mas ligero propdsito de ofender
niinjuriard mis compafieros militares; reconozco y confieso,
con el conspicuo Dr. Malo de Poveda, la obsesion que el pro-
fundo dolor de mi espiritu ha desarrollado en mi inteligencia
para no ver con la clarividencia que la tranquilidad en el
pensar nos descubre, las facilidades que el casodolorosisimo
ocurrido con la muerte de mi querido hijo pone en manos
de la Asociacion Antituberculosa Espafiola para «infiuir en
su mas pronta, amplia y fecunda gestion, que, bien orienta-
da y entendida, ha de reflejarse por igual en las clases dis-
tintas de la sociedad, asi militares como civiles, puesto que
ambas forman la patria comun, que de todos necesitay & la
que todos pertenecemos» (1).

Hoy, mas que el dia en que inspirado por el triste relato
gue mi moribundo hijo me hizo de los hechos, objeto de la
denuncia del imparcial é imlependiente periddico profesio-
nal EI Jurado Médico-Farmacéutico por mi articulo <Médicos
titulares», se ofrece, ante la comun esperanza de la clase
médica espafiola, la proteccion do nuestro joven y entusiasta
Monarca, en cuyos humanitarios sentimientos y amor al
soldado es de esperar nazca la idea de inducira los médi-
cos militares para que estudien la forma de reglamentar el
régimen hospitalario militar, & fin de que el soldado enfermo
é inutilizado en el servicio activo de las armas no sea con-
ducido en el furgén de sanidad entre sus compafieros, al
salir del Hospital militar por inutil, ni entregado a los cuar-
teles, para que & su libre capricho se alimente y cuide, con
perjuicio de su salud y con reconocido perjuicio y exposicion
de propagar laenfermedad & sus compafieros de armas (siem-
pre que la causa de su inutilidad sea la tuberculosis).

Nuestro Rey D. Alfonso X111 (p D. g), al recibir en au-
diencia al presidente y secretario de la Asociacion Antitu-
berculosa Espariola, quiso demostrar con hechos la convic-
cion de BJbondadoso espiritu, y no dudd en manifestar sus
deseos de encabezar él la suscripcion nacional en pro de la
lucha contra la tuberculosis en Espafa.

¢Quién duda, ante las manifestaciones de L. Alfonso XIIT,
que luchar es vencer? Pues si nuestro joven Monarca desea
encabezar la suscripcion nacional en pro de la lucha contra
la tuberculosis, y la Asociacién Antituberculosa en Espafia
no se ofendiera porque el menos autorizado de los médicos
espafoles, aprovechando su desgracia y utilizando el ofre-
cimiento, me permitiria yo, en cumplimiento del sagrado
deber profesional, implorar la influencia de la Asociacion
Antituberculosa i'Ispafiola y de cuantas personas amantes
de la humanidad deseen sus progresos, para que estudian-
do el régimen organico de los hospitales militares de Espafia,

(1) Dr. Malo de Poveda: Siglo Médico, nim 2.6td, pag. 628.

en union de los muy ilustrados médicos de Sanidad militar,
soliciten del Rey y de las Cortea las importantes reformas
exigidas por los modernos conocimientos antituberculosos,
a fin de impedir que los soldados resultados inutiles dentro
del servicio activo por padecer tuberculosis, sean mezclados
con los que prestan servicio en los cuarteles, 6 transporta’
dos & los pueblos sin las precauciones higiénicas, para pro-
vocar la repeticion de los tristes y anticientificos sucesos
que ocurrieron con motivo de la enfermedad, traslado y
muerte de mi inolvidable y querido hijo; por cuyos lamen-
tables sucesos fué denunciado mi articulo «Médicos titula*
res: Hospitales militares» (1), cuya denuncia y procesamiento
ha dado por terminados nuestro humanitario y liberal Mo-
narca D. Alfonso X111, cuya proteccion en favor de la Aso-
ciacion Antituberculosa no ofrece dudas.

E. LAEUENTE.

Los Navalmorales, Marzo 1905.
Periodicos Médicos-

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Calculosis multiple de la vejiga.
="EN IDIOMA EXTRANIJERO; Il Investigaciones experimenta-
les acerca de la accion del radium en el hombre.—IIl. Hernia
traumatica del pulmoén.—IV. Peiforacion de la aorta en la pnoe-
mia por aortitis bacteriana aguda.— V. Nuevo sintoma de la
paresia del nervio peroneo.— VI, L'n caso de neoplasiadel pezén.

I

En la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona publica
el Dr. Estapé el siguieute interesante caso de calculosis mul-
tiple de la vejiga:

Tratase de un individuo de sesenta y seis afios, cuyos an-
tecedentes patologicos anteriores & su ultima enfermedad son
escasos. De nifio recuerda vagamente haber sufrido algunas
de las erupciones tan frecuentes eii dicho periodo de la vida,
pero desde que ba tenido conciencia completa de sus actos
niega haber sufrido enfermedad de importancia que le obli*
gara & guardar cama mas de tres 0 cuatro dias.

Su profesion es de oficial platero, que le hace permanecer
muchas horas en posicion sentada. Sus costumbres son mo-
rigeradas; desde joven no ha sufrido afecciones venéreas y
no ha cometido grandes abusos de régimen; tan sélo ha teni-
do predileccion por las substancias azoadas con casi repug-
nancia para las grasas é hidrocarbonadae.

Por los datos proporcionados por'el enfermo sabemos que
empez06 & encontrarse mal aproximadameote un afio y medio
antes de nuestro primer reconocimiento.

Comenzo su dolencia con dolor ligero y cierta dificultad
al orina.”, molestia que no le inspird cuidado basta el dia que,
estando en el obrador ocupado en su trabajo habitual, noto
cierta humedad en la punta del glande, que, al querer indagar
la causa, le sorprendié encontrar sangre que habia salido de
su uretra y le mojaba la camisa. Si bien algo pusilanime, se
tranquilizé observando que la miccion;efectuada en seguida
de su reconocimiento fué normal, con orina clara y sin casi
dolor. Como es natural, después de este accidente se obser-
vO minuciosamente cada vez que orinaba, no percibiendo
nada anormal hasta pasados unos meses que, an una de las
evacuaciones de orina, expulsé unas 10 6 12 arenillas de ta-
mafo inferior & granos de mijo.

Consulté meédicos, los cuales le prescribieron farmacos
por la via digestiva; se moderaron nuevamente sus temores
por encontrarse aliviado durante un periodo de tres 6 cuatro
meses, pero otro recrudecimiento en su afecto urinario vol-
vi0 & alarmarle, recurriendo esta vez a los auxilios de un es-
pecialista. En esta ocasion los cu'dados médicos ya no fueron

(1) Jurndn Midico-Farmacéutico, nimeros 16 y 19 de 1904.
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coronados de éxito; el enfermo sufria cada dia mas, aumen-
taban sus dolores, se seguian mas & menudo las hematurias,
y la repeticién de las micciones eran mas frecuentes, acen-
tudndose marcadamente de dia en dia la sensacion de tenes-
mo vesical, 0 sea la sensacion de evacuacion incompleta.

Por falta de recursos fué enviado al Hospital de la Santa
Cruz al servicio de vias urinarias. Del interrogatorio se de
dujo que cada vez que orinaba sentia dotor, especialmente al
terminar, y que se propagaba & la punta del pene; que su
frecuencia era igual de dia que de noche; que las orinas pre
sentaban variantes respecto a su purnlaneia, siendo unas ve
ces ligeramente y otras fuertemente cargadas de globulos de
pus: las hematurias eran muy irregulares en frecuencia y
cantidad.

La exploracién de los érganos y aparatos (no urinarios)
acuso cierta normalidad dentro de lo que cabe en un indivi-
duo arterio escleroso; pues tanto por la edad como por su
régimen alimenticio su sistema vascular habia evolucionado
en este sentido.

Sus arterias eran duras, perfectamente visibles las super-
ficiales y sus tonos cardiacos aumentados, en especia! el adr-
tico. En los bordes cornéanos habia la zona senil bien mani-
fiesta y era sumamente enjuto de carnes.

Sus érganos genitales & la inspeccion eran normales, al
igual que las regiones vecinas; la palpacion renal indoloraen
ambos lados, sin denotar aumento ni movilizacion del rifion,
coincidiendo con la falta de sintomas de lesion de dicho or-
gano; por encima del pubis no era dolorosa la vejiga. El
tacto por la via rectal puso de manifiesto una préstata de
volumen normal algo dura y escasamente dolorosa, pero la
exploracion digital mas profunda descubrié una pared vesi-
cal dolorosa y dura, haciendo presumir aumento de grosor.

El cateterismo fué facil en la uretra peniana, bulbar y
membranosa, pero un poco dificil y dolorosa en la prostati-
ca, en especial al atravesar el cu.-llo vesical: la sensacion
transmitida al catéter era de una vejiga con mucosa irregu-
lar, rugosa, como si hubiesen columnas; tal impresion era
maés caracteristica en el suelo.

El cateterismo marc6 un aumento notable en las dimen-
siones del reserv orio urinario. El liquido extraido en esta
exploracion fué sanguinolento y turbio, en especial las ulti-
mas cantidades, que contenian abundante sedimento de
sales y pus. Su cantidad equivalia & unos 600 gramos.

Con estos antecedentes y sintomas, el diagnostico de cis.
titis con lesion degenerativa de la mucosa y probable forma-
cién de columnas se imponia. Explicandonos asi que la le-
sion de las paredes—haciéndolas menos contractiles—no de-
jase vaciar bien el contenido vesical y se dilatasen; dando
lugar a la sensacion de vacuidad incompleta que siempre ex-
perimentaba al final de la micciony también a la produccion
de las arenillas que habia exp; lIsado.

Como consecuencia de tal diagnostico, impusimos el tra-
tamiento: lavajes al nitrato de plata al /s por 1.000, medica-
cién balsamica, tonica, reposo moderado y alimentacién a
base de leche, permitiendo s6lo sopas y carnes faciles de
digerir.

Pasaron dias y el paciente no mejoraba: persistiael dolor,
la frecuencia, la supuracion, las hematurias y el tenesmo
vesical, por cuyo motivo, sospechando equivocacion diagnos-
tica, decidimos una exploracion endoscopica, pues ella sola
podria decidir si & mas de la cistitis degenerativa se trataba
de neoplasias 6 de produccion calculosa.

Debidamente preparado el enfermo, practicamos la cis-
toscopia.

Tan sélo diré, como pequefia digresion, que el aparato ul-
timo de Nitze esté de tal modo combinado que da facilidad

grande para verificar amplio lavado de la vejiga antes de
aplicar el aparato oOptico, y que éste, en virtud de la combi-
nacién que tiene con la lamparita eléctrica (escasisimo am-
peraje y reducidisimo voltaje), deja ver una limpisima pro-
yeccién del interior vesical, y & pesar de su luz muy intensa
es casi despreciable el calor que irradia, lo cual permite pro-
longar mucho la inspeccion.

Lavada la vejiga lo mejor posible, puesto el enfermo en
buena posicion y anfstesiado ligeramente (anestesia general
etérea) € inyectados unos ISO gramos de agua esteiilizada,
pudimos reconocer la presenciaen el interior del receptaculo
vesical de una enorme cantidad de pequefios calculitos de
color amarillo parduzco que estaban engarzados 6 mejor em-
pedrando la pared vesical en su fondo y partes laterales. La
imagen resultaba realmente hermosa por su claridad y por
la rareza del caso; hay que concebir la mucosa uretral con
sus rugosidades y columnas dejando espacios losangicos que
eran precisamente los recubiertos de célculos; el tamafio de
éstos variaba desde un grano de mijo al de una lenteja, con
aspecto afacetado ligeramente, y siendo su superficie bastan-
te lisa. En las caras laterales vesicales superiores se distin-
guia la mucosa rugosa y fuertemente inyectada. Habia en
corto nimero célculos movibles que rodaban por encima de
los insertados en las paredes, cuyos contornos se percibian
distintamente unos de otros.

La mucha extension que la insercion calculosa ocupaba
me hizo creer eu la existencia de unos 250 a 300 célculos, can-
tidad erronea, pues su efectivo nimero excedia de 700. Eu
toda la mucosa vesical restante no habia trazas de tumor.

El examen cistoscépico afind el diagndstico, pues a la
cistitis degenerativa con columnas habia de afiadirse la cal-
culosis maltiple de origen secundario, como demostraré lie
go, calculosis que por su especial adaptacion daba rigidez a
las paredes del reservorio dificultando su movilidad, favore-
ciendo mas la dilatacién vesical y la retencion de orina.

El tratamiento quedaba planteado en ios siguientes tér-
minos: extraccion de calculos, raspado de la mucosa y ulte-
riores cuidados de antisepsia vesical.

¢Cémo debian extraerse los célculos? Poseemos dos po-
derosisimos y eficaces medios: la litotricia y la talla. ¢A cua
de los dos dar preferencia?

Por todo lo expuesto vemos que no podia adoptarse otro
criterio que el de intervencién por la talla, por tener el pa-
cientetodas lascircunstancias contraindicantes de  litotricia.

Aceptada la talla como Unica intervencion, restaba decidir
cual empleariamos, la hipogéastrica ¢ la perineal. En este
caso particular no cabia duda, la hipogéastrica era la Unica
aceptable, porque aqui convenia poder extraer con seguridad
todos los célculos, raspar bien la mucosa, y poder lavar asidua
y ampliamente la vejiga.

Practicamos la talla hipogastrica con todos los cuidados
y precauciones necesarias, logrando facilmente llegar & la
vejiga; al incindir ésta, pudimos apreciar la incontestable
fragilidad de sus paredes: una vez dentro, convencidos por
el tacto de la adhesion de los céalculos con la mucosa, con
una cucharilla ancha (de raspado vesical) procedimos al des-
prendimiento de los célculos que fueron saliendo por seccio-
nes de conglomerados aplanados, adaptados y unidos por
sus bordes, al igual que una corteza que recubriera la vejiga.
Después de larga manipulacién dejamos limpia la mucosa de
cuerpos extrafios, completamos el raspado y lavado de dicha
membrana y colocados los tubos de Perier procedimos & ce-
rrar la vejiga y pared vesical; dejando sélo laabertura, como
es natural, para el paso de los citados tubos de drenaje.

Los resultados consecutivos a la operacion fueron buenos
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hasta el 6.0 dia; pasado el cual, por friabilidad de la mucosa
cedi6 algun punto de sutura vesical, se colocaron mal los
tubos de desaglie y por no obrar como sifén, se empaparon
de orina todos los bordes de las heridas incluso el vendaje.
Levanté el aposito, abri un poco la aberturaabdominal (lige-
ramente esfacelada en un borde), separé loa tubos de Perier
y dejé el embudo que la herida formaba tratado sélo con
cura aséptica. Procedi"en la misma sesién a dejar el drenaje
de la vejiga bien completo por medio de un cateterismo per-
manente con sonda de Petzer. Por este medio logré limpiar
completamente la vejiga, modificar la mucosa y llegar lenta-
mente & la curacién de la herida abdominal, & la desapari-
cion del dolor, de la frecuencia, de la hematuria y de la supu-
racion.

Sali6 del Hospital casi curado; quedaban algunas ligeras
molestias dificiles de corregir por la antigliedad y naturaleza
del proceso inflamatorio vesical. Se le aconsejé el cambio ne-
cesario de su régimen exclusivamente azoado, la convenien-
cia de verificar un ejercicio moderado, de emplear en las
comidas bebidas diuréticas y lavarse cada tres ¢ cuatro dias
el reservorio urinario.

El interés de este caso clinico es grande, tanto por el nu-
mero de calculos como por su origen vesical y su naturaleza
fosfatica. A primera vista la multiplicidad extraordinaria, la
pequefiez, el aspecto (lisos y de color verde farduzco) de los
calculos hacian sospechar un origen primario, 6 sea la mi-
gracion a través del uréter (de un namero grande de areni-
llas Gricas 0 oxalicas), que partiendo de la pelvis renal llega-
sen a la vejiga, con la particularidad de no haber causado
dolor en virtud de su tamafio exiguo; pero esta impresion
pasada, buscando otros origenes también posibles, tenemos
como dato de gran valor la cistitis antigua (cistitis & colum-
nas) padecida por el enfermo y que los gérmenes patdégenos
que viven dentro de la vejiga, infectada por sus productos,
dan lugar & supuracién; supuracién que a su vez altera la
ureay ésta desprende amoniaco, alcali cuya accion sobre la
orinaes trascendental, porque al cambiar las condiciones del
medio, hace insolubles las sales de cal y magnesia (fosfatos,
carbonates, uratos, oxalatos) que son solubles tan sélo en
liquido acido. Por este motivo podiase creer, aunque era mas
raro, en la existencia de calculos de origen vesical labrados
en los moldes que el gran nimero de repliegues de la muco-
sa naturalmente ofrecia.

En este caso, creyendo en una calculosis secundaria, ha-
bia de considerarse la naturaleza de la piedra 6 fosfatica 6
uralica u oxalica, porque el carbonato de cal raramente sir-
ve de base en las de la especie humana. Yo consider6 que
su composicion era uralica (urato de cal), por su aspecto liso,
color verdoso obscuro, por la pequefiez de los calculos (pues
es de suma rareza que los fosfaticos sean asi), y por el pro-
ceso general que sufria el paciente, en mi concepto, origen
de la cistitis degenerativa; la arterio-esclerosis.

Se han citado varios casos de multiplicidad de piedras en
la vejiga, pero pocos han llegado al nimero del enfermo ob-
jeto de estas lineas. Casi siempre se trata de sujetos de edad
provecta; no obstante hay historias de personas jovenes.

El siguiente cuadro marcara el lugar que le corresponde
por su importancia.

1.° BOUX.iioiiiiiiiiiiii, 193 célculos.

20 Desault......ccccceeiii. 200 >

3.0 GoodrieK.......cccooverunnnn. 214  >"' en una joven.
40 RIibeS..oiiii 300 >

5.0 Maisonueuve................ 307 »

60 Eeen..iiiiiiiinn 49 >

7.0 Mural....coooveviiiii 678 >

8.0 Caso clinico expuesto . . 700 aproximadamente.
9.° Caso del Museo Neker: vejiga llena completamente,
0.0 Keyes....oocoovevveveiriennenn, 1.000 calculos.

Segun el Dr Bland, las irradiaciones del radium obran
sobre las células especificas del carcinoma y el sarcoma éjer-
ciendo un efecto destructor, mientras loe tejidos conjuntivo
y vascular permanecen inalterables; desgraciadamente, estos
efectos del radium profundizan poco, pues apenas alcanzan
un centimetro. Para el autor, las irradiaciones de radium re-
presentan ser un agente destructor de toda clase de tejidos.
Las células méas diferenciadas, especialmente las epiteliales
de los tejidos normales, y las neopiasicas de loe tejidos pa-
tolégicos, son las que sufren primeramente los efectos des-
tructores del radium, de modo que en estos casos no es ad-
misible la explicacion de Verner, segun la cual la accion del
radium consiste en una intoxicacién producida por las subs-
tancias procedentes de la descomposicién de la lecitina,
puesto que los epitelios y las células neoplasicas son preci-
samente ricos en lecitina.—(Beitrage zur Kliniseken Chi~
rurgie.)

i

La verdadera hernia del pulmén, es decir, la evisceracion
de una parte del pulmén por un espacio intercostal oon inte-
gridad de la piel y la pleura parietal, es para el Dr. Durchla-
cher un fenémeno extraordinariamente raro; mas frecuente-
mente, la hernia traumatica del pulmoén se constituye por
rotura subcutanea de la pleura parietal & través de la cual
sale la masa pulmonar. Otros casos hay (paso de las ruedas
de un carruaje por encima del sujeto) en que 'la hernia se
acompafa de rasgadura de la pleura pulmonar, que se reco-
noce por el enfisema de la piel. Naturalmente, hay que dis-
tinguir estos casos de los de prolapso del pulmén, en los que
la salida de una parte de éste se hace a través de una
herida perforante.—(Viener Klinische Rundckau.)

v

El Dr. Vitte ha encontrado, al practicar la autopsia en el
cadaver de un hombre de veinticinco afios, la cavidad de un
absceso situado entre la aorta y el bronco izquierdo, que co-
municaba con éste por un lado y con la aorta por otro. En
o\ orificio de la aorta se observaron los signos del proceso
supurativo y que determind la muerte del enfermo por he-
morragia fulminante sobre el bronquio izquierdo. Ademas,
se observaron pleuresia fibrinosa supurada, abscesos en los
rifiones y el corazén y pericarditis fibrinosa supurada con
perforacion del pericardio consecutivas a la supuracion de
las paredes del corazdn. La puerta de entrada de la infec-
cion puodmica quedd por descubrir. EI absceso se fragu6 en
el tejido conjuntivo existente entre la aortay el bronquio.
El caso es de los pocos que se conocen de esta clase.—("Zte-
glers Beitrage zur patologischen anatomie.)

\%

Hirschfeld, de Berlin, ha descubierto que si & un enfer-
mo de paresia del peroneo se le manda hacer la flexion dor-
sal del pie, sosteniendo la pierna en extension, se produce
la misma flexion en la articulacion de la rodilla. Este sinto-
ma, que se hace poco manifiesto al principio de la enferme-
dad, es mas ostensible cuando aumenta la capacidad funcio-
nal de los musculos que estan bajo la jurisdiccion del nervio
y desaparece completamente con la curacion. Explica el
autor este sintoma por las condiciones antagoénicas de. los
musculos déla pantorrillano paralizados, cuya influenciaos
bien escasa tanto sobre la rodilla doblada como sobre la ex-
tendida."(Beriiwer Klinische Yochenscimft.)

VI
El Dr. Dreydorff, médico de Leipzig, describe el caso
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verdaderamente raro de neoplasia del pezdn en una mujer
de treinta y doe afios de edad.

El tumor fué observado hace ocho afios, cuando tenia el
tamafio de un pequefio garbanzo, y desde entonces ha creci-
do paulatinamente hasta adquirir el volumen actual, per-
diendo al mismo tiempo el color pigmentado que tenia en
un principio, propio de laregion en que esta implantado,
para quedar con el color normal de la piel. La inspeccién de
la fotografia que acompafa & esta historia clinica, pone de
manifiesto la forma del tumor, que cuelga del pezén de la
mama izquierda en que esta implantado, como una pera
alargada, estrecho en el punto de su insercion, mucho mas
ancho en la base, la cual dista de aquel unos 10 centime,
~ros. Este tumor no ha causado nunca dolores a la enferma-
ni otras molestias que las propias & la condicién pendulifor-
me del tumor. Se extirp6 el tumor sin dolor, anestesiando la
region mediante inyecciones de eucaina, y analizado por el
Dr. Marchand en el campo del microscopio, resulté un fibro-
ma péndulo. Al corte, muestra la superficie desigual, globu-
losa, por loa numerosos é irregulares papilas que la for-
man, sin apreciarse cambio alguno en el epidermis que le
recubre. El tumor es rico en tejido conjuntivo y en él esca-
sean los vasos y elementos celulares.—Mtincftener Mcdizi,
niscke Vochenschrift)—B. Navarbo Canovas.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

limo. 8r.; Examinado el programa de preguntas redacta-
do por el Real Consejo de Sanidad en cumplimiento de lo
preceptuado en el art. 33 del Reglamento de mdédicos titula-
res, aprobado por Real decreto de 11 de Octubre Gltimo;

S. M el Rey (g. D. g.) ha tenido por conveniente prestar
su aprobacion al referido programa, y disponer se publique
en la Gaceta de Madrid.

De Real orden lo digo 4V. I. para su conocimiento y fines
consiguientes. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid 23
de Marzo de 1905.—.Beioda.—Sr. Inspector general de Sani-
dad interior.—(Gaceta del 24).

Programa de oposiciones & ingreso en el Cuerpo de meédicos
titulares.

La Comisién encargada de formular un programa para
las oposiciones a las plazas de médicos titulares no ha podi-
do olvidar las circunstancias dificiles que embarazan y com-
plican la practica de una profesion, que si en todas parieses
de arduo desempefio, necesariamente lo ha de ser mucho
mas cuando se carece de medios do lucha y perfeccionamien-
to, como ocurre las més de las veces al modesto médico ti-
tular.

Lejos, por regla general, de los Centros cientificos; sin
la emulacion ni el consejo de sus compafieros; sin tiempo
material que dedicar al acopio progresivo de sus conocimien-
tos; sin el estimulo moral que proporcionan los éxitos profe-
sionales; pobremente retribuido y hasta careciendo con fre-
cuencia de la recompensa de estimacion y gratitud & que
tanto derecho tiene una vida llena de adnegacion y sacrifi-
cio, la situacion del médico del partido es seguramente de
las menos envidiables, y ahora, como en tiempos pasados,
encuentra muy justa aplicacion la desconsoladora frase de
Quevedo cuando, refiriéndose a un personaje de sus obras
clasicas, decia: i Y por fin tomé el partido de hacerse médi-
co de partido, que fué el peor partido que pudo tomar.»

Esto, no obstante, es costumbre buscar en el médico ru-

ral el conjunto de conocimientos y aptitudes que en los gran-
des centros se encuentran repartidos y vinculados entre los
distintos profesores, que constituyen el grupo, cada dia mas
amplio, de médicos especialistas. Se les exige que sean ciru-
jauos, tocologos, oculistas, paiddpatas, ginecologos: que se-
pan de sifiiiografia y enfermedades de la piel; que entien-
dan en los arduos problemas médico-legales y que dirijan la
higiene privada y publica de las personas y de los pueblos.

A nadie se le oculta que cada uno de estos ramos de la
Medicina entrafia material sobrado para llenar de labor cons-
tante la vida de un hombre, por extraordinarias que sean
sus facultades, y fuera un propésito absurdo que nosotros
formulasemos un programa cuyo objetivo se propusiese
ahondar en cada una y en todas de tan multiples y dificiles
materias.

Pero como quiera que el médico titular desempefia un
cargo social lleno de responsabilidades y deberes; que & él se
confia la custodia de miles y millones de existencias, cuya
salud depende, en gran parte, de su pericia, justo es tam-
bién que el Estado multiplique los medios que puedan garan-
tizar el buen éxito de sus funciones, evitando que la eleccion
de médico sea, como hasta aqui ha sido frecuente, un recur-
S0 més que se utiliza para acrecentar el poderio del que in-
fluye 6 del que manda.

A esto tiende la nueva ley dj partidos rurales, y en esto
encuentra su principal fundamento la creacién de oposicio-
nes para su provision. Oposiciones que prestan al titular
mayores probabilidades de estabilidad y respeto, y al mismo
tiempo le exigen una demostracion de aptitud y sabiduria
que ha de ser aquilatada por tribunales especiales, exentos
de toda otra intervencion que no sea la de un estricto espi*
rito de justicia.

Tenidas en cuenta unas y otras circunstancias, la Comi,
sién, al cumplimentar lo preceptuado por la ley, ha procura-
do inspirarse en un criterio de verdadera utilidad préctica,
descartando del programa las cuestiones especulativas ¢ doc-
trinales, y todo aquello que, & pesar de constituir el orgullo
de la ciencia, es de aplicacion & largo plazo y encuentra lugar
mas apropiado en oposiciones & catedras U otras de indole
pa.ecida, todas ellas de mas alta jerarquia cientifica que las
que actualmente nos ocupan.

Consecuente con esta manera de enjuiciar, y con objeto
de facilitar la mision de los tribunales y el cometido de los
opositores, la Comisién lia creido encontrar la forma mas
sencilla y explicita de explorar los conocimientos de éstos,
reduciendo & los limites de un solo ejercicio loque siguiendo
el procedimiento habitual en otras oposiciones implicaria
una considerable pérdida de tiempo, altamente lesivo para
los intereses de los profesores, obligados & largas permanen-
cias en la localidad en donde éstas se verifiquen, con aban-
dono de BUS ocupaciones y evidentes perjuicios materiales.

El ejercicio de referencia constara de cinco preguntas, sa-
cadas & la suerte, que versan todas sobre materias funda-
mentales y de diaria aplicacion.

La primera se referira al estudio de una viscera 0 6rgano
importantes; comprendiendo su descripcion macroscopica
sus mas principales relaciones, su funcionalismo fisiologico,
y el conocimiento de su exploracidn clinica.

Cree la Comision que es pertinente y ventajosa la ante-
rior pregunta, por tratarse en ella de conocimientos primor-
diales, que no es licito ignore ninglin médico, pues mal po-
dria apreciar si un 6rgano padece, empezando por desconocer
la manera de explorarle, ignorando la misién que tiene en
el organismo el conseneu patoldgico, que se puede determi-
nar por sus relaciones con otros drganos, y, por fin, si carece
de nociones exactas de su constitucion anatébmica en aquello
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que 6Belemental y sirve de punto de partida para todo jui-
cio diagnostico.

La segunda pregunta tendra por objeto el estudio de un
medicamento, elegido entre los de aplicacion mas usual y
corriente, expresando su procedencia, sus indicaciones y con-
traindicaciones, la dosis en que pueden 6 deben emplearse y
las formas farmacéuticas que se pueden utilizar para su apli-
cacion.

No es preciso insistir sobre la importancia de esta pre-
gunta, cuyo objeto tiende a evitar que médicos poco cuida-
dosos manejen medicamentos cuyos efectos desconocen, 6 de
los que apenas tienen mas noticia que la proporcionada por
anuncios interesados, puestos alguna vez al servicio de em-
presas industriales-

La pregunta tercera se refiere & uno de los asuntos de
mas monta de cuantos se presentan en la practica de la Me-
dicinarural: la practica de los partos.

Demuestra diariamente la experiencia que las practicas
tocoldgicas son las menos expeditas para los médicos en ge-
neral, sin duda porque es mas dificil el aprendizaje por falta
de elementos de instruccion, de que pueden disponer mejor
en otros ramos de la profesion. Es también cierto que la asis-
tencia a los partos exige conocimientos que no pueden im-
provisarse en casos determinados por lecturas ¢ preparacio-
nes que son de uso diario cuando se trata de otro género de
servicios facultativos. La mayor parte de los accidentes du-
rante el parto sobrevienen de pronto, rapida 0 inesperada-
mente, y aun cuando estén previstos, su agudeza suele ser tal
que apenas pueden dominarse por muy preparado que esté
el tocdlogo.

Por estas razones, someramente enunciadas, conviene que
en las oposiciones & médicos titulares demuestren éstos co-
nocimientos suficientes que garanticen la asistencia que han
de prestar muy & menudo en pueblos ¢ localidades pequerias,
donde la falta de recursos ha de suplirse en lo posible con la
habilidad y ciencia del tocélogo.

No es preciso, sin embargo, exigir en los ejercicios de
oposicion mas que lo puramente necesario para la asistencia
mas conveniente y evitar, en cuanto cabe, terribles conse-
cuencias.

Considerando al médico titular en situacién analoga ¢ pa-
recida a la del profesor de guardia en un gran Centro hospi-
talario, que ba de estar siempre dispuesto a prestar sus
auxilios en cualquiera género de accidentes que en él ocu-
rran, la Comision ha dedicado atencién preferente & todas
aquellas situaciones que exijan por parte del médico una in-
tervencién rapida y una preparacion hecha.

Las materias sobre que ha de versar esta preguntason tal
vez un poco heterogéneas, pues todas se encuentran unidas
por un fondo comdn de gravedad y de urgencia, que justifi-
ca el que en una misma urna figuren juntos asuntos de la
mas pura indole quirargica con otros que suelen ser de in-
cumbencia exclusivamente médica.

Las fracturas, heridas de todo género, reduccion de luxa-
ciones, ligaduras de vasos, operaciones de traqueotomia, de
laparotomia, etc, etc., constituyen el fondo de esta pregun-
ta, al que se suma la intervencion facultativa de otra clase
de accidentes, como redaccion de hernias estranguladas,
auxilios en casos de asfixia, aplicacion de sueros, medica--
mentos, tratamiento de las oftalmias en los recien nacidos,
extraccion de cuerpos extrafios en las distintas cavidades,
cohibicion de hemorragias violentas y otras muchas consig-
nadas en el articulado del programa, y en las que la inter-
vencién inmediata del médico es decisiva para el porvenir
0 la vida del enfermo.

La quinta y ultima preguntaencuentra su fundamento en

la necesidad en que se han de ver los medicos titulares de
intervenir en todo aquello que se refiere & la higiene publica
de los pueblos 6 distritos que habiten.

Pero aun cuando su calidad de inspectores municipales
no les impusiera el cumplimiento de este deber, seria siem-
pre de utilidad reconocida y de innegable importancia para
el bienestar de los pueblos el que puedan éstos contar con
una persona capacitada para que los aconseje y los dirija en
los interesantisimos problemas que con la higiene se rela-
cionan.

Es de tal transcendencia el conocimiento de la higiene,
que su estudio deberia ser exigido como condicion sine qua
non para el desempefio de todo cargo publico, sea cualquiera
que fuere su finalidad.

De esperar es que algun dia llegue este desideratum hu-
manitario de la ciencia; pero mientras ocurre, el médico es
el llamado, por su profesién y su cultura, & imponer y difun-
dir los principios que informan ¢ integran este ramo del sa-
ber humano, el mas importante de entre todos y el que,
desde luego, es la méas sélida base en gne asienta la Medici-
na terapéutica.

Hecha la exposicion sintética de las materias que ba de
abarcar nuestro programa y de los puntos de vista que le han
inspirado, la Comision tiene el honor de proponer al Real
Consejo de Sanidad el siguiente proyecto de Reglamento y
programa:

Programa para las oposiciones de médicos titulares.
PBIMEBA PREGUNTA

1. ® Descripcion de la superficie externa del cerebro.—
Importancia fisioldgicay patoldgica de la zona peri-Rolandica.

2. tt Estudio sintético de los nucleos centrales del cerebro
6 nucleos opto-estriados.—Su importancia en patologia.

3. a Descripcién de las vias motoras y sensitivas cerebro-
espinales.

i.a Circulacion cerebral.—Principales arterias del cere-
bro.—Su distribucién topografica.

6.~ Descripcién del bulbo raquideo y nucleos grises que
contiene.

6. a Conformacion externa 0 interna de la medula.

7. a Circulacion arterial de la medula.

8. a Concepto general del gran simpatico.—Su papel en
el organismo.

9. a Descripcion del corazon.

10. Nervios y plexos nerviosos que regulan la funcién
cardiaca.

11. Exploracion del corazén.—Percusion y auscultacion;
zonas normales de macidez y puntos toracicos de ausculta-
cion en el estado fisioldgico.-

12.  Descripcion del pulmon y estudio sintético de su cons-
titucion anatémica.

13. Linfaticos, bronquiales y pulmonares.—Su importan-
cia en patologia.

14. Nervios que regulan la funcién pulmonar.

16. Descripcion general del estbmago: Situacion que ocu-
pa y elementos glandulares contenidos en sus paredes.

16. Exploracion del estdémago. - Medios que so pueden
utilizar.

17. Descripcién del higado.—Concepto sucinto de su cons-
titucion anatémica.

18. Principales funciones fisiologicas del higado.—Circu-
lacién de la vena porta.

19. Exploracion externa del higado: Zona normal do raa-
cidez.

20. Degeripeion general de los intestinos.—Intestinos
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ciego y apéndice vermiforme: Panto de Mac-Burney; su de»
terminacion de las paredes abdominales.

21-  Descripcion de los rifiones.—Medio de sostén de los
mismos.—Concepto general de su constitucion anatomica.

22.  Exploracion clinica del rifion.

23. Uretra en el hombre.—Sus dimensiones.—Su direc-

cion—Sus relaciones importantes.
24. Descripcion de la prostata—Situacion que ocupa.—

Exploracion clinicade la misma.
26. Concepto general del peritoneo: Estudio topografico
del mismo.

SEGUNDA. PEKGDNTA

1. a Preparado de hie.ro y sales de este metal mas usa-

dos en terapeutica —Modos de administracion y dosis en
que se emplea.

2. a Preparados de mercurio y sales de este metal
usados en terapéutica.—Sus aplicaciones; diversas formas
de administracion y dosis.
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€ inconvenientes de su uso, segun los casos.—Diferentes mo-
dos de administrarlas y dosis en que se emplean.

18 Cafeinay sus sales.—Su naturaleza quimica.—ndi-
caciones de su uso.—Formas farmacéuticas en que pueden
emplearse y dosis en que se administran.

19, Adrenalina.-Qué es esta substancia. —Sus aplicacio-
nes terapéuticas.—Diferentes modos de usarla y dosis.

20. Terpina y terpinol.-Su composicion quimica de ori-
gen.—Aplicaciones.—Formas farmacéuticas y dosis en que
se emplean.

21. Hojas de eucalipto.—Su procedencia botanica—In-
portancia terapéutica y casos en que debe emplearse.—or-
mas en que se administra ydosis.—Indicacion del eucalipto.

22.  Cornezuelode centeno y ergotina—Qué son estas subs
tandas.—Ventajas € inconvenientes del uso de cada una de
ellas,—Formas en que se administran y dosis en que se em-

mas Plean en cada caso.

23. Medicamentos astringentes.—Indicacion de los mas
importantes, sefialando las ventajas de cadauno de ellos, se

3 a ArBénico.-SuB preparados més importantes y venta-9Un los casos—Tanigeno.

jas que presentan cada uno de ellos, segun los casos.-Dosis
en que se administra.

4. a Subnitrato y salicitato de bismuto.—Estudio terapéu-

tico comparativo de estos medicamentos.—Formas farma-

céuticas y dosis en que se administra. o
6a Hipofosiltos. —Su naturaleza quimica - Aplicacio-
nes, formas de administracion y dosis.

6. a Bromuros alcalinos—Su compaosicion quimica.-In-

dicaciones.-Formas en que Se administran y dosis en que
se emplean, segun los casos.

7. a loduros alcalinos. - Su composicion quimica.-Indi-

cacioneo.—Formas farmacéuticas en que se administran y
dosis en que se emplean segun loa casos.

8 a SalicilatoB mas importantes usados en terapéuticas,

indicando sus ventajas € inconvenientes con relacion & otras
sales, y las dosis en que deben administrarse.

i)a Glicero-fosfatos.—Su composicion quimica.—Accion
sobre el organismo.—Ventajas € inconvenientes de su apli-
cacion —Cuales son los més empleados y dosis en que se ad-
ministran ] ] o

10. Quina.—Qué es esta subatancia.—Variedades oficina-
les.- Aplicaciones.—Formas farmacéuticasen que pueden ad-
ministrarse y dosis en que se usa, segun los casos.

11 Indicacidn de los principales alcaloides de las quinas
y Su accion terapéutica. -Quinina y sus sales. - Aplicaciones
y exposicion de las que deben_ preferirse, segin los casos,
teniendo en cuenta la proporcion de a’caloides de cada una
de ellas.- Forma en que generalmente se administran y do-
sis en que deben emplearse.

g l2. Opio.—Qué es esta substancia.—Su riqueza en alcaloi
dea y en particular de la morfina.-Medicamentos de que
forma parte y dosis en que deben alministrarse, segun los

casl%s. Morfina y codeina y sus sales.-Sus aplicaciones tera-
peuticas y modos de administracion.-Dosis.

14. Digital y estrofanto.-Partea usadas de estas plantas.
—Comparacion de sus propiedades terapéuticas.-Formas
farmaceuticas en que se administran y dosis en gque cada una

5 pIB{j}'(\:;italina.-Su naturaleza quimica.—{}ar'ieaa'des.-

ApUcaciones y dosis en que se administran. o
16. Aconito.—Partes usadas de esta planta—Indicacio

nes de su uso Y diferentes modos de administracion.-Dosis.

—Aconitina.—Aplicaciones y dosis. . ,
Antipirina—Exalgia’i y fenacetlna.-Qué son esUs

substancias.—Indicacion de su accion terapéutica.-Ventajas

24. Medicamentos purgantes, salinos y vegetales.—Indi
cacion de los més importantes, sefialando las ventajas de
cada uno, segun los casos.

Medicamentos revulsivos,—Enumeracion de los mas
importantes.—Formas farmacéuticas en que se aplican.

26. Juicio acerca de la medicacion sueroterapica.

TEBCEBA PREGUNTA

1. a Observacion de la embarazada.

2. a Examen del vientre de laembarazada para el diagnos-

tico del embarazo. _ o
3. a Examen de la orina (albuminuria de la embarazada).
4. a Asistencia del parto en general.

6.a Diagndstico de la presentacion del feto durante el

0.

pag a Momento de la intervencion del tocologo durante e
parto (cuando debe emplearse).

7. a Operaciones de extraccion del feto.

8 a Version (indicacion y reglas generales).

9. a Forceps indicacion y reglas generales.

10. Hemorragias varias durante el parto.-Mecanismo y
tratamiento de las mismas.

11.  Eclampsia durante el parto.—Diagnostico.

12. Tratamiento y conducta del profesor durante la
eclampsia. _

13" Periodo de alumbramiento; conducta del tocologo
durante el mismo. ] )

14.  Accidentes que se refieren & la expulsion de los ane-
josalfeto. . _ L

16 Tratamiento de los accidentes que acomparian & la
expulsion de los anejos. _ )

Hemorragiasduranteelalumbramiento.- Mecanismo.

17 Medios preventivos y curativos contra estas hemo-
rragias del alumbramiento.

18 Asistencia después del parto y alumbramiento.

19, Cuidados que exige el recien nacido.

20.  Asfixia del recién nacido —Variedades .

23.  Desinfeccion & domicilio.—Como debe practicarse.—
Desinfectantes més usuales y modos de utilizarlos.

24. Establecimientos centrales de desinfeccion.-Su im-
portancia.-Material fijo y material movible de los mismos.

26. Productos de autopsia,—Como deben ser recogidos
y conservados.

26. Informe que debe acompariar al envio de uno 6 mas
productos de autopsia el Laboratorio en que vayan a ser
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analizados.—Datos que se consignaran en él para mayor
ilustracion del que los analice.

21. Tratamiento de la asfixia del recién nacido.

22. Ligadura del cordén umbilical.

23. Cuidados del recién nacido en los primeros dias des-
pués del nacimiento.

24, Oftalmia purulenta.—Causas mas comunes.—Trata-
miento preventivo y curativo de la oftalmia purulenta de los
recién nacidos.

25. Fiebre puerperal.—Su tratamiento.

CUARTA PREGUNTA

1.
derno de las heridas, é indicaciones que requiere el de las
distintas clases de las mismas.

2. a Primeros socorros que deben prestarse a los heridos,
segln el sitio, y los medios de que el profesor puede dis-
poner.

8.a Beglas para la ligadura de las arterias en su conti-
nuidad.

4.a Cuidados que deben prestarse a un fracturado en el
momento del accidente.

6.a Fin que debe proponerse el profesor al intervenir en
un caso de fractura y medios mas sencillos para conseguirlo.

6.
casos de fractura y tratamiento consecutivo de los mismos.

7. a Tratamiento de las fracturas articulares.

8. a Tratamiento de las complicaciones de las fracturas.

9.
nes y de sus consecuencias.

10 Significacion y tratamiento de las luxaciones habitua-
les 0 recidivantes.

11. Tratamiento de los cuerpos extrafios del esofago.

12. Descripcidn de la esofagotomia y de la gastrotomia.
13. Indicaciones de latragueotomia y descripcién de esta
operacion.

14. Tratamiento de las hernias estranguladas.

15. Técnica de la laparotomia.

16. Tratamiento de las heridas del intestino.

17. Cateterismo de las vias urinarias y manera de practi-
carlo segun que las sondas sean flexibles ¢ rigidas.

18. Dificultades que pueden encontrarse al practicar el
cateterismo.

19. Procedimientos de respiracion artificial.—Socorros a
los ahogados.

20. Accidentes de los traumatismos graves del craneo y
medios de combatirlos.

21. Indicaciones de la sueroterapia en Cirugia.

22. Complicacionesy tratamiento de las heridas por avul-
sion.

23. Clasificacion y tratamiento de las quemaduras.

24. Anestesia general y local.—Medios de realizarlas.

25. Pdastula maligna y su tratamiento.

26. Significacion clinica del sindrome colapso y su trata-
miento.

27. Caracteres clinicos de las distintas hemorragias de
drganos internos y su tratamiento.

28. Tratamiento de la disnea con las variantes que exige
el distinto modo de producirse ese sintoma.

29. Precauciones que hay que adoptar para evitar los
accidentes que puede determinar la anestesia cloroférmica.

30. Tratamiento de los accidentes de la anestesia.
31. Disnea: sus variedades y su tratamiento.
32. Tratamiento de las hemoptisis.

33. Colico; distintas situaciones funcionales U organicas

a Principios generales que informan el tratamiento mo-

HEDIOO

que se manifestan en este sindrome y tratamiento apropiado
para cada una de ellas.
QUINTA PREGUNTA

1.® Aguas potables.—Condiciones que deben reunir.—
Causas de contaminacién y medios profilacticos que la evi-
tan.

2. a Procedimientos mas usuales para la purificacion de
las aguas potables.—Captacion y conduccion de las aguas
potables desde el punto de vista higiénico.

3. a Evacuacion de las aguas sucias en las habitaciones.—
Instalacion de retretes y letrinas.—Construccion de alcanta-
rillas.—Condiciones que deben reunir.—Forma, ventilacion
y dotacién de agua.

4.  ® Influencia de las alcantarillas sobre la salud publica.
—Precauciones que deben adoptarse para evitar la infeccién
de la atmdsfera por las mismas.

5. a Escuelas publicas. -Mejores condiciones de emplaza-
miento.—Ventilacion.—Alumbrado natural y artificial. —Ca-
lefaccion.—Cubicacion de las salas de clase con relacion al
numero de asistentes.

6. ® Mobiliario escolar.—Condicionesque deben reunir las
mesas y bancos.—Inconvenientes y peligros cuando estan
mal construidos.

7. ® Edad que deben tener los nifios para concurrir & las
escuelas.—Horas que deben permanecer en clase.—Ejercicios

a Principios a que debe ajustarse la intervencion enlos gimnasticos.—Edad apropiada para los mismos.—Qué ejer-

cicios deben prohibirse.—Tiempo que deben durar.
S® Instalacion de retretes y lavabos en las escuelas.—
Condiciones higiénicas que deben reunir.—Precauciones que

a Beglas generales para el tratamiento de las luxacio-se deben adoptar.

9. ® Enfermedades escolares.—Medios profilacticos de
mismas.

10. Lavaderos publicos.—Peligros que ofrecen.—Medidas
que deben adoptarse para evitarlos.—Beglamentacion espe-
cial que debe existir en loa lavaderos publicos.

11. Mataderos.—Condiciones higiénicas que deben re-
unir. Ventilacion.—Desinfeccion.—Dotacion deagua.—Begla
mento.

12. Cementerios.—Distancia que debe mediar entre la
poblacién y el cementerio.—Inconvenientes y peligros de su
proximidad.

13.  Condiciones geoldgicas del terreno mas favorable para
la instalacion de un cementerio.

14. Sepulturas.—Condiciones que deben reunir para que
resulten lo menos antihigiénicas posible.

~16. Cremacion.—Sus ventajas sobre la inhumacion.
inconvenientes.

18. Medios profilacticos aplicables a las carnes malsanas.
Procedimientos mas sencillos para reconocer la existencia
de triquinas en las carnee.

17.  Adulteraciones mas frecuentes de la leche.—Manera
de reconocerlas.—Profilaxis aplicable a la leche; pasteuriza
cion y esterilizacion.

18. Estadisticas sanitarias.—Disposiciones legales refe-
rentes a la confeccion de estadisticas.—Enfermedades que
deben ser mencionadas por separado en las estadisticas sa-
nitarias.

19. Vacunacion.—Técnica detallada de la misma.—Dis-
posiciones legales referentes & la vacunacion.

20. Epidemias.—Providencias que debe adoptar el|médico
en caso de epidemia respecto & las familias y respecto a las
autoridades.

21. Laboratorios municipales de higiene.-Su objeto.—
Disposiciones legales sobre la creacién de los mismos.

22. Disposiciones legales respecto a los medios de desin-
feccion con relacion ai numero de habitantes.

as

Sus
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Sociedades cientificas.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA
SESION DEL DIA 13 DE MARZO
Datos para la Cirugia de las via» biliares (1).

En el segundo caso, la historia es mas rapida aunque por
desgracia mas fatal. Setrata de un muchacho de veinticinco
afioSjDatural y vecinode Vallecas, de buenas costumbres, bien
constituido, Y sano habitualmente, si se exceptia el ser li-
tidsico biliar, de cuya enfermedad ha tenido manifestaciones
claras y evidentes, pues ha padecido varios célicos hepaticos,
comprobados por la aparicidon de los calculos en las deposi-
ciones.

En el mes de Octubre del afio 1904 se le inicia un colico
como los anteriores, pero de una intensidad mas grande; es
bien tratado por el médico de la localidad, cesa el dolor, pero
se repite a las pocas horas, y conalternativas de agravacion y
mejoria pasa mas de un mee, presentandose fiebre en loe
altimos dias, y una ictericia bastante intensa, que dura hasta
los primeros dias de Diciembre, en cuya época, consideran-
dose curado, vuelve & su vida ordinaria.

A primeros de Enero de 1906 vuelve & sentirse enfermo,
pero esta vez no es el dolor lo que domina la escena, sino
los fendmenos infecciosos, con fiebre alta, lengua seca, tras-
tornos gastro-intestinales, postracién, y aumento del volu-
men del higado, apreciado por palpacion y percusion. El
ilustrado compariero del pueblo diagnostica el caso con entera
claridad, y en vista de los sintomas anteriores, mas la apre-
ciacion de un abultamiento doloroso, renitente y circuns"
crito al 16bulo izquierdo del higado, juzga desde luego que se
esta formando una coleccion purulenta en esta glandula, y
lo advierte asi a la familia del enfermo, como también la po-
sibilidad de que sea necesaria una intervencién quirurgica;
y ante tal advertencia, se celebraron algunas consultas, en
las que menos afortunados los consultados que el consultor,
se le negd a éste la existencia del pus y se desecho toda idea
de operacién. La situacion del enfermo no mejora, sin em-
bargo, a pesar de todos loa tratamientos médicos, sino que
por el contrario se agrava cada vez mas, llegando a una si-
tuacién casi desesperada, y como los fendémenos de supura-
cion se hacian cada vez mas claros, el Sr. Fernandez Rodrigo,
médico de Vallecas, insistié en la necesidad de una nueva
consulta, que celebrada esta vez con persona tan competente
como el Sr. Madinaveitia, dié por resultado la comprobacion
del absceso hepatico-, y la necesidad de una intervencién qui-
rurgica de urgencia, llamandoseme entonces para practi-
carla.

Cuando yo vi al enfermo por primera vez, los fendmenos
locales eran de evidente coleccion purulenta con fluctuacion
marcada, y hasta con alteraciones de la coloracion, calor y
volumen de las paredes abdominales en la region epigéstri-
ca, Y el estado general era de una gravedad suma, el pulso
casi imperceptible, habia hipotermia, cara abdominal con
expresion de ansiedad extrema, gran meteorismo abdomi-
nal, dificultad respiratoria y fuerte dolor en todo el costado
derecho, situacion que me hizo temer que no diera tiempo &
la intervencidn, ni ésta el resultado apetecido, si bien, por
otra parte, la consideraba de imprescindible practica por ser
lo Unico en que podiamos encontrar probabilidades de salva-
cion; y expuesto asi, y aceptado por la familia, dispusimos
todo lo necesario para practicar la operacion al dia siguiente.

En efecto, a la mafiana siguiente y habiendo conseguido

(1) Véase el numero anterior.

reanimar algo las fuerzas del enfermo,"”con inyecciones de

suero artificial y de cafeina, puestas durante toda la noche,

procedimos & practicar una laparotomia supra-urabilical late-

ralizada, siguiendo el borde externo del musculo recto dere-
cho,y una vez incindido el peritoneo parietal, aparecié & nues-
tra vista la superficie del higado, y éste aumentado de volu-
men, con una coloracion uniforme, amoratada, y dando al tac-
to fluctuacion evidente; en el punto més prominente hundi-
mos un trécar de calibre medio,y al retirar el punzon,empezé

a salir por la canula un pus amarillo-verdoso, y tan espeso,

que salia por ella dificilmente. Una vez comprobada su exis-

tencia retiré la canula, y con el bisturi recto incindi el tejido

hepético en una extension de cuatro & seis centimetros, y en
una profundidad de uno y medio a dos, y con esta incision
dimos salida & una cantidad de pus que no bajaria de 250 gra-
mos; lavamos la cavidad que lo encerraba con disolucién de
cloruro de sodio al 7 por 1.000, suturamos los bordes de la
incision hepatica a los de la abertura de la pared abdominal,
rellend el hueco con gasa hidroflla esterilizada, y dejando el
centro de la herida abierta, reduje su extensiéon con un par
de puntos de sutura en las comisuras superior € inferior, y
apliqué el apdsito apropiado.

Esta operacidn, resistida por el enfermo muy bien y sin
causarnos su estado'general la menor alarma, di6é un resulta-
do inmediato favorable, la reaccion se verifico normalmente,
la fiebre descendié de 40®4 38", loa dolores disminuyeron,
durmié el enfermo y se rehizo su pulso, regularizandose tam-
bién la respiracion, y en este estado siguid por espacio de cua-
tro dias; pero al quinto volvié la fiebre & adquirir su primitiva
elevacion, precedida de un intenso escalofrio, y remitiendo
después de profusos sudores; la lengua se seco, empezé el
delirio, se presentd la diarrea, y sin que hubiera sintoma
ninguno de peritonitis, ni en la herida se apreciara infeccion
secundaria de ningln género, el enfermo cayé en un estado
comatoso, que termind por la muerte a los ocho dias de ope-

rado.
La interpretacion de esta historia clinica me parece evi-

dente: este enfermo litidsico antiguo, sufrid en el mes de
Octubre un célico muy fuerte para eliminar un célculo mas
voluminoso que loa anteriores, y cuyo paso por las vias bi-
liares fué muy dificil, por lo que se prolongé mucho tiempo
dando lugar & lesiones, ¢ ulcerosas 6 de desgarro, que abriendo
puertas 0 la infeccién, hizo que ésta se presentara bajo la
forma de una angio colitis ascendente, que, llegando & las
ramillas biliares mas pequefias, termind por supuracion y
formacion del absceso hepatico, que, aunque tratado por me-
dios quirargicos, no nos dié la curacién del enfermo, porque
es probable que no fuera Unico, y aunque vaciado y des-
infectado el que encontramos, no pudo evitar que otro, U
otros de los existentes, siguieran su evolucion y terminaran
con la vida del enfermo, fatal terminacion, aunque excep-
cional, & que puede llegar la litiasis biliar.

__El tercer caso de que quiero hablaros, es el de una mu-
jer de treinta y cinco afios, que ingresé en mi clinica del
hospital, con un tumor del tamafo de dos pufios, situado en
la regién de la vesicula biliar, doloroso, fluctuante y acompa-
fiado de fendmenos generales caracterizados por fiebre alta
(39°6), lengua saburrosa, vémitos alimenticios, pulso fre-
cuente y postracion de fuerzas, cuyos sintomas, unidos a los
antecedentes que la enferma nos di6 de haber padecido de
célicos con frecuencia y haber estado ictérica en alguna oca-
sién, nos hizo diagnosticar el caso de colecistitis supurcida, de
origen probablemente calculoso.

Indicamos & la enferma la necesidad de la intervencion
quirdrgica, y, aceptada que fué, la practicamos del modo si-
guiente; Incision perpendicular, siguiendo el borde externo
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del masculo recto derecho, de ocho centimetros de extension,
a cual, profundizada capa por capa, nos condujo al fondo de
la vesicula, adherido al peritoneo parietal, y una vez incin-
dido di6 salida & una gran cantidad de pus espeso, amari-
llento y sin mezcla alguna d» Hilis: introdujimos entonces el
dedo en la cavidad de la vesicula para reconoceriay no toca-
mos calculo alguno; tratamos de sondar el conducto cistico
con una sonda uretral de goma, y no nos fué posible conse-
guirlo, aunque no tropezamos en cuerpo duro que nos indi-
cara la presencia de piedra; nos limitamos entonces a lavar
la cavidad con agua salada al 7 por 1.000y a rellenar de gasa
hidréfila la vesicula, dejando abierta toda la herida resultan-
te de la incision.

Las consecuencias operatorias fueron favorables, cesaron
jafiebre y el dolor, la enferma pudo alimentarse, la supura-
cion desaparecio & los pocos diasy laherida cicatrizo, a ex-
cepciodn de su punto central, donde quedd establecida una
fistula vesicular, por la que no salia nada de bilis, y sola-
mente elMliquido claro y viscoso propio de la secrecion de la
mucosa de aquel 6rgano.

En esta situacion abandond la enferma el hospital, y ya
habiamos perdido su recuerdo cuando volvié a presentarse
a nosotros, dos ¢ tres meses después, con su fistula persis-
tente y ahora supurante, con un estado general deplorable,
con fiebre y dolores, y fuertemente ictérica. Exploramos con
la sonda acanalada el trayecto, y encontramos la sensacion
clara de calculo, siendo también probable que en el colédoco
existiera otro célculo atascado, dada la presencia de la icte-
ricia y los fendmenos de acolia.

Propusimos entonces a la enferma una nueva interven-
cion que la librara de sus piedras y dejara sus conductos
biliares expeditos, pero se neg6 a someterse & ella 'y abando-
n6 nuevamente el hospital. Paso el tiempo (mas de seis me-
ges), y al cabo hemos vuelto a ver & nuestra enferma com-
pletamente curada de su fistula, después de haber atravesa-
do, seglin nos conto, una gravisima crisis (de dolores, fiebre
é ictericia), al final de la cual la naturaleza se conoce que
consiguié eliminar los calculos por las vias naturales, coin-
cidiendo esto con la salida por la fistula de una gran canti-
dad de bilis, después de lo cual fué cicatrizando, hasta llegar
& su curacion completa.

En este caso la cirugia, aunque sin desarrollar toda su
posible accion por negarse a ello la enferma, result6 alta-
mente beneficiosa porque suprimié uno de los elementos del
mal, la infeccién, y facilité la accién curativa de la natura-
leza, permitiendo la salida de bilis por la fistula y haciendo
desaparecer los fendmenos de retencién biliar tan pronto
como el conducto cistico se vid Ubre del tapon calculoso que
lo obstruia.

__jun el cuarto caso no se trataba de litiasis, sino de in-
feccion pura; pero es también muy interesante, no sélo por
el beneficio obtenido con la operacidn, sino por la causa que
a mi entender produjo la colecistitis infecciosa. La enferma
era una sefiora, cuya historia patoldgica accidentadisima la
habia llevado & una situacion de extenuacion organica casi
increible; habia empezado por padecer do rifidn flotante de-
recho, que hizo necesaria la practica de una nefropexia; pos-
teriormente el rifidn izquierdo perdié también su situacion
normal, € hizo necesaria otra nefropexia en el otro lado, y
mas tarde alguna imprudencia de la enferma deshizo la obra
del cirujano, y volvid uno de loe rifiones a flotar libremente,
y con ello, mas con el tratamiento post-operatorio, resulto
que la enferma permanecia en cama desde hacia mas de un
afio, y que su estado general perdié de un modo notable,

A pesar de esto, se hizo embarazada, transcurrié su ges-
tacién en la cama, lleg6 la época del parto, y este fué distéci-

co, necesitando la aplicacion del forceps; sobrevino una sep-
ticerhiapuerperal, y al cabo de ella una flegmasia alba dolens,
y excusado es decir en qué estado dejaria a este organismo
una tormenta patolégica tan prolongada y accidentada.

Pero no habia terminado el calvario que debia de sufrir,
y en este momento, sin que anteriormente hnbiera tenido
ninguna alteracion gastm hepatica, es cuando se presenta
la infeccion vesicular y a .MocoUtica, con fiebre, dolores in-
tensos en el hipocondrio derecho, aumento de volumen del
higado, ictericia, lengua saburrosa, y presentacion de un
tumor, doloroso, fluctuante, y con apariencias de estar situa-
do en la unién del l6bulo izquierdo con el derecho de la
glandula hepética; sintomas todos ellos que hicieron juzgar
a los médicos de su asistencia que se trataba de un absceso
de aquel érgano que hacia necesaria la intervencion quirdr-
gica.

Para que yo la practicara, fué llevada la enferma & mi
clinica del Hospital Provincial, y con el mismo juicio de que
se trataba de un absceso, procedimos a la operacion. Hecha
la incision lateralizada desde el reborde costal y perpendicu-
lar & él, y una vez abierto el peritoneo, nos encontramos con
que el higado, aunque grande é hiperemiado, no tenia absce-
S0 ninguno, pero en cambio aparecia la vesicula biliar grande
como tres veces su volumen normal, y distendida en un
grado maximo por un liquido, que aun detras de sus paredes
se veia que era purulento.

En vista de ello decidimos practicar una colecistomia,
suturando el peritoneo parietal alrededor del fondo de la
vesicula, y una vez hecho esto y con ello conseguido el ce-
rrar la cavidad peritoneal, puncionamos primero é incindi-
moB después dicho fondo, dando salida & un pus fldido,
amarillo verdoso, y en cantidad de 400 & 500 gramos. Reco-
nocida la vesicula, nada méas encontramos en ella, ni de
calculos, ni hidatidee, ni induraciones neoplasicas; sutura-
mos entonces la mucosa vesicular & la piel dejando de este
modo establecida una fistula, y cerramos el resto de la heri-
da superior é inferiormente con sutura entrecortada de
seda.

La operacion produjo rapidamente sus favorables efec-
tos; desaparecieron 11 fiebre, los dolores y la ictericia; pudo
alimentarse algo mejor & la enferma, y seguramente hubiera
curado en absoluto, si su gran extenuacion, y sobre todo las
lesiones renales antiguas, no lo hubieran impedido; los pro-
gresos de éstas y los trastornos urémicos que fueron su con-
secuencia, terminaron con la vida de aquella enferma, ya
fuera del hospital, y después dedos meses de operada, cuan-
do ya solo le quedaba su fistula vesicular, que para nada le
molestaba, y la cual no intentamos cerrar por el mal estado
de la enferma en lo que al rifién se referia.

Hubiéramos deseado hacer un anélisis del pus contenido
en la vesicula biliar de esta enferma para determinar la es-
pecie bacteriana que lo producia; pero circunstancias espe-
ciales nos lo impidieron, no podiendo, por tanto, hacer la
afirmacion categorica de lo que pensamos es el mayor inte-
rés de esta observacion, cual es que la infeccion biliar fué
determinada por el estroptococo productor de la septicemia
puerperal y de la flebitis consiguiente. El hecho que parece
I6gico sin ser extraordinario, es, sin embargo, excepcional,
porque lo mas frecuente en la infeccion de las vias biliares,
es que sea producida por los gérmenes que habitan mas fre-
cuentemente en el intestino, como es d cali, el tijico, acaso
el colérico 6 d disentérico, pero rara vez por los vulgares pro-
ductores de la supuracion y de la fiebre puerperal.

Termino, pues, diciendo como principié, que estos casos
demuestran que la cirugia biliar, aplicada & tiempo, puede
salvar la vida @ muchos enfermos, y que es preciso multi-
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pilcarla, porque aunque algunos casos de litiasis sobre todo®
se resuelven bien espontaneamente, en otras'ocasiones, como
pasd en nuestro segundo enfermo, la eliminacion de célcu-
los, asociandose & la infeccion, puede engendrar complica-
ciones gravisimas € irresolubles, ni ~con los medios médicos
ni con los tratamientos quirurgicos.

El notable discurso del Dr. Bravo Coronado fué recibido
con grandes muestras de complacencia y aprobacion por el
numeroso publico que ocupaba la Academia.

El Sr. Campos felicito al ilustre Dr. Bravo por su practi-
co discurso, y recordd un caso de una sefiora que tenia ha-
cia veinte afios una fistula biliar con calculos y que poco
menos estaba abandonada, sin mas tratamiento que el ho-
meopatico; y citd otro con angio-colitis, con coloracion bema-
feica de las orinas, con infarto séptico del pulmon y que fa-
llecié sin intervencion quirdrgica. Considera que las vias
sanguinea, linfatica, intestinal y peritoneal, son generalmen-
te las que siguen las infecciones.

Por ultimo, el Sr. Yague dijo que en los casos de coleccio-
nes purulentas hepéticas y en algunos de litiasis biliar com-
plicada, conviene el tratamiento quirdrgico; pero la interven-
cion en los focos purulentos multiples es de resultado du-

doso.
Ambrosio RODRIGUEZ.

Consultorio.

PREGUNTAS

1.264. Con motivo de las fiestas de este pueblo, sucede,
como en la mayoria de los de Espafia, que no pasarian ade-
lante si faltara en el programa nuestra indispensable, favo-
rita y sobre todo culta diversion de los toros.

Se corren vaquill s por todo lo alto, de uno & tres dias
seguidos, desde que amanece hasta que anochece, resultan-
do, segun referencias, una verdadera lata para el médico.

Hasta primero de Octubre ultimo ha sido este pueblo
anejo de otro distante tres kilometros, teniendo hoy medico
propio en la localidad: todos los afios en la proximidad de la
fiesta principal pasaba el alcalde al médico un oficio ordenan-
dole se presentase en este pueblo & primera hora en quedaba
principio la corrida, y una vez aqui se le encerraba en un
cuartucho al que dan el nombre de enfermeria, en donde por
todo material sanitario le ponen un cantaro de agua, y ahi
estas Galeno hasta que nosotros terminemos la juerga, dure
u_r(1j dia 6 tres, por si eres necesario para curarnos alguna he-
rida.

Me consta que se ha dado el caso de haber sido llamado
mi antecesor en medio de la diversion para un parto, y no
permitirle salir & prestar los auxilios de la ciencia porque
ain duda lo méas sagrado pa;a ellos son los toros; ¢qué se di-
ria si el médico fuera & prestar sus auxilios (retribuidos en
aquel caso) & una mujer que con mas razén los necesitaba;
qué se diria, repito, si en el entretanto el hijo del tio Roque
6 el yerno de la sefia leda, por gusto propio, le cogia la va-
quilla y le hacia una herida?

Rues bien; el médico de este pueblo, quiéralo 6 no, tenga
6 no gusto en ver los toros, proteste 0 no proteste del arres-
to forzoso & que se le somete por tres dias, tiene, segun me
dicen, que aguantar el chubasco sin ser duefio de si mismo
durante ese tiempo ni ocuparse en cosa alguna mas que en
servir al pueblo que lanta diversion proporciona, y lo que es
peor, trabajar gratuitamente si resulta algin herido.

Sucede que los Ayuntamientos de muchos pueblos con-
tribuyen para toros con una cantidad todos los afios; si,
pues, tienen para toros, ¢por que no han de tener para retri-
buir el trabajo que al médico han de proporcionar los heri-
dos, contusos 6 algo mas gordo que pudiera ocurrir, suce-
diendo & veces que hasta tiene éste que poner de su casa
vendas, trapos, etc.?

A Como no estoy dispuesto & pasar por lo que mi antecesor
-ja pasado, sin oir antes la autorizada opinion de Ei1 Sigio
Medico, agradeceré muchisimo ver contestadas en la sccciou
correspondiente las siguientes preguntas:

¢Puede obligarme el alcalde a permanecer de centinela
tres dias encerrado sin poder atender a nada ni & nadie?
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2. a ¢Viene obligado el médico a curar gratis esta clase de
heridos?

3. a ¢Se puede exigir del alcalde, que es el que manda tra-
bajar, honorarios por la asistencia que preste & los heridos 6
una cantidad fija por cada dia que duren los toros?

4. a ¢Puedo negarme & ir a4 la plaza & sufrir ese encierr.
si no se me retribuye?—J". Baringo.

1.265. ;Qué fundamentos legales se pueden aportar para
reclamar judicialmente los honorarios devengados por la vi-
sita de apertura a una farmacia, como subdelegado de Medi-
cina, en cumplimiento del art. 72 de la vigente Instruccion
general de Sanidad, dado caso que el propietario de la far-
macia inspeccionada no estuviera conforme con la opinion
sustentada por esa ilustrada Redaccion en la contestacion
dada & la pregunta num. 1.242, referente & este mismo asun-
to, inserta en el nim. 26&7, correspondiente al dia 12 de
Noviembre ultimo?—R. A.

1.266. —La dotacién asignada a la titular, ;estd sujeta a
descuento como los demas sueldos de los empleados muni-
cipales? ¢Sufren también descuento los honorarios que el
Municipio satisface por reconocimientos de quintos? En todo
caso, ¢cuénto es el descuento?—Vn suscriptor.

1.267. —Un médico sustituye a otro colega en la posesion
de la titular de un Municipio, sin que se anunciara debida-
mente la vacante, y siendo por consiguiente nulo el nom-
bramiento de titular expedido & favor de dicho compafiero.
Este sefior ha venido desempefiando la titular desde hace
mas de cuatro afios; ¢esta hoy este colega dentro del Cuerpo
de titulares, & pesar de no haberse cumplido en su dia las
formalidades que prescribe el Reglamento?—M

RESPUESTAS

1.264. Supongo que no habra en el contrato clausula
ninguna que cbligue al titular & quedar encerrado los dias en
que al pueblo le de gana correr toros, y, por lo tanto, con
arreglo al art. 4,0 del Reglamento de partidos de 1891 ctodo
‘servicio extraordinario de Beneficencia que presten los fa-
cultativos municipales les sera satisfecho por los Ayunta-
mientos con cargo & la consignacion que para gastos extra-
ordinarios de Beneficencia debe figurar en sus presupuestos
respectivos, como no comprendida en los contratos para la
asistencia ordinaria de los vecinos pobres. >

Esto aparte de que en manera alguna debe tolerar el con-
sultante que le encierren como hacen con los toros.

1.266, A lo dicho en el nimero de 12 de Noviembre nada
podemos afiadir hoy: las tarifas aun;no han sido aprobadas
por las Cortes ni impuestas por el Ministro de Hacienda.

1.261.- Pregunta mi coasociado y amigo el concienzudo
clinico Sr. Gonzalez de los Rios, si no seria conveniente
afadir otra casilla por alivio a las por curaciony muerte en
que aparecen clasificadas las terniinaciones en la novisima
estadistica de morbilidad, y es mi opinidon que aunque re-
sulta perturbador arrastrar por largo tiempo como existen-
cias de meses anteriores & los enfermos crénicos a que se
refiere, no hay medio habil de dejar de considerarles como
tales, puesto que realmente lo estan, y de ellos precisamen-
te ha de desprenderse el exacto conocimiento de las enfer-
medades predominantes en cada localidad, que es lo que se
trata de demostrar.

Es indudable que & pesar de su autorizado caracter in-
ternacional, adolece el cuadro estadistico en cuestion de la-
gunas y deficiencias dificiles de subsanar. Y alla va la de-
mostracion. Como va & darse cuenta nadie de que en regio-
nes determinadas predomina el reumatismo, si esta genera-
lizada é importantisima entidad morbosa para nada se cita?
¢Qué sitio es el mas adecuado a las cloro-anémicas? ¢Es que
no estan intimamente ligadas a estos afectos las variadas
causas de depauperacion y degeneracién de la especie hu-
mana?

Otras observaciones se me ocurririan; pero como este
asunto pertenece & la categoria de cosa juzgada y esta por
lo tanto fuera de discusion, me limitaré a exponer otra duda
de maés bulto, cuya solucién no se me alcanza. Tenemos en
tratamiento un enfermo determinado, y éste por el legitimo
afan de escuchar otras mas autorizadas opiniones, 6 impul-
sado por la necesidad imperiosa de someterse & cruenta
operacion, se nos va a la corte, y en ella fallece 6es curado.
¢En qué forma descargamos de nuestra estadistica este caso?
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¢No seria logica una casilla por traslado'i —Manuel Martinez
Saldise.

1,266,—La dotacion oue se percibe por la titular esta
sujeta al descuento del 6 por 100 si no llega & 1.000 pesetas
y del 11 si pasa de esa cantidad. Los honorarios por reco-
nocimiento de quintos no deben tener mas descuento que el
1 por 100 como todos los pagos que hace el Estado, la Pro-
vincia ¢ el Municipio.

1.267.—La contestacién a esta pregunta corresponde ala
Junta de Patronato; pero creemos interpretar bien su pen-
samiento diciendo que puesto que ha sido titular cuatro
afios no deben imputarsele & él las informalidades del Mu-
nicipio, y tiene perfecto derecho & pertenecer al Cuerpo de
titulares.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,64; minima, 702,03; tem-
peratura maxima, 2?04; minima, I"H; vientos dominantes,
SO.

Aumento en los estados gripales, & pesar deJa subida de
la temperatura médica; numerosas congestiones bronquiales,
seguidas algunas de hemorragias, fiebres y reumatismos ge-
neralizados; fiebres eruptivas benignas y estados congestivos
de complicacion en les afectos cronicos; tales han sido los
estados morbosos dominantes en la semana. La mortalidad
no ha aumentado.

Croénicas

Anomalia estupenda.—Como nuestros lectores saben, ter*
minaron hace mas de un mes las oposiciones & ayudantes
clinicos del Hospital provincial; hizose la propuesta por el
Tribunal y & estas horas los agraciados, no solamente no han
recibido los nombramientos, que legitimamente han ganado,
sino que nos aseguran que el sefior vicepresidente de la Co-
mision provincial retiene tales nombramientos, so pretexto
de que espérala resolucién que el Tribunal de lo Contencioso
dé a un recurso interpuesto por los interinos que desempefia-
ban las plazas aludidas y que suponer que no debieron salir
a oposicion Conviene que el Sr. Ministro de la Gobernacién
y el gobernador de Madrid se ocupen en este extrafio caso de
autocratismo vicepresideucial.

Obituario.—Tenemos el sentimiento de participar a nues-
tros lectores la defuncion del Dr. D. Eduardo Garcia Duar-
te, insigne catedréatico de la Facultad de Medicina deGrana-
da, de cuya Facultad fué también decano y rector de su
Universidad. Fué, ademas, presidente de la Real Academia
y.del Colegio de Médicos. Entre sus obras notables figuran
las siguientes; *

Del dogmatismo médico,De la unidad del cancer, Estudios
sobre la injlamacion, Necesidad de procurar la extincién de la
sifilis, Del colera en Granada en 1855, y otras muebas.

También ha fallecido otro catedratico, el Dr. D. Manuel
Pastor, que pertenecia a la Facultad de Medicina de Zara-

oza.
: Igualmente han muerto el distinguido médico del Fe-
rrol D. Pastor Nieto Rodriguez; la madre del ilustrado médi-
co del Cuerpo de Sanidad Militar Dr. Pérez Noguera; la es-
posa del Sr. Polidura; la madre de nuestro estimado suscrip-
tor Sr. Santero, y la madre politica rei Dr. Jiménez (D. Ra-
mon).|A todos acompafiamos en s'i justificado sentimiento,

Vacantes de Sanidad maritima.—\Vacante el cargo de mé-
dico segundo de la estacion sanitaria de la Corufia, dotado
con el haber anual de 2.000 pesetas, y no habiendo sido so-
licitado por ningan funcionario activo de la categoriay clase
a que correspode la vacante, se invita a los médicos en acti-
vo del Cuerpo que actualmente se hallen desempefiando en
el mismo destino de la categoria de oficial de quinta clase,
a fin de que puedan solicitarlo en el plazo de quince dias, a
contar desde el 29 de Marzo.

Vacante también, por fallecimiento de D. Antonio Bur-
gos Martin-Florido, la plaza de médico segundo de la esta-
cién sanitaria del puerto de Cadiz, dotada con el haber anual
de 3.000 pesetas, se invita por la presente & los funciona-
rios medicos activos del Cuerpo de Sanidad exterior, que se
hallen clasificados en los escalafones con la categoria de ofi-
cial de segunda clase, & que dicha vacante%Jorresponde, para
que puedan solicitarla por medio de instancia, si lo desean,
en el término de quince dias, & contar de la fecha del 29 de
Marzo.

sLas solii‘iriulea han de dirigirse a la subsecretaria del
Ministerio de la Gobernacion.

Corporaciones oficiales.—Por Reales ordenes de 23 de
Marzo publicadas en la Gaceta del 24 se declara Corporacio-
nes oficiales a los Colegios de Veterinarios de GuipUzcoa y
Zamora.

Consultas de Ginecologia.—EI miércoles altimo hizo en-
trega la Junta de Damas & la Diputaciou provincial de Ma-
drid de las consultas de Ginecologia y sala de operaciones de
la Maternidad, recién construidas con una esplendidez que
maravilla. Tanto esta innovacion introducida en la Materni-
dad-como los Consultorios ya inaugurados del Hospital ge-
neral, merecen todo género de elogios por estar a la altura
de los mejores montados del extranjero.

El nuevo edificio para Colegio de Farmacéuticos de Barce-
lona.— Segun leemos en £ / Resfawrador Farmacéutico, pre-
via invitacion del Dr. Aiidreu, se reunieron en la casa de la
calle de Guardia, nim. 9, los Sres. Guasch, C«dina Langlin,
Gelpi y Puigpiqué, para estudiar las modificaciones que de-
bia experimentar el local que el Dr. Andrea regala al Colegio
de Farmacéuticos de Barcelona. Dicho generoso donante, con
una esplendidez que admira, orden6 al maestro de obras, en
presencia de todos, ue no omitiera gasto alguno para que
el edificio respondiera a los deseos de la Corporacion y al
noble ideal que guia al Dr. Andren en pro de la clase farma-
céutica.

Reiteramos nuestros placemes al espléndido donante y
al antiguo Colegio de Barcelona, que ha tenido la dicha de
que un comprofesor le legue una finca que servira para que
se desarrollen los planes que hace tiempo acaricia, de ver-
dadera utilidad para la profesion farmacéutica.

Ciencia popular.—Con el titulo de Ciencia popular se ha
publicado un tomo en que se halla coleccionada la mayor
parte de los articulos de vulgarizacion cientifica escritos por
D. José Echegaray.

La obra ha sido editada por el Cuerpo de Ingenieros de
Caminos con destino & las Bibliotecas publicas y con motivo

del homenaje, y de ella hemos tenido ol gusto de recibir un
ejemplar.

SOLUCION BENEDICTO

de gllcero-fosfato de ca.l cen CREOSOTAL

Preparacion la méas racuraal para curar la tuberculosis
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fraaco, 9,50

pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.
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Vacantes.

£u emt.seccidon .p.reeen todas las vacantkb de gae oficial
ofieiosatnente tenemos noticia, y no hay periédico que de ellas dé
cuentaantes qne nosotros. Los eomprofesores ylos alcaldes tienen
abierta esta seeeibn y la de Estafeta de fastidos, para enantas
noticias sean trnstosos en enviamos.

La de médico titular—por renuncia—de Pineda déla
Sierra (Burgos), habitantes 468, dotada con el sueldo
anual de 200 pesetas, pagadas de fondos municipales por
trimestres vencidos, por la asistencia de 10 familias po-
bres, fuerza de la Guardia civil, casos de oficio y demas
servicios propios del cargo de inspector de Sanidad mu-
nicipal. El agraciado percibird ademas, por la asistencia
a las familias pudientes, 2.000 pesetas, que le seran sa-
tisfechas por el mismo Ayuntamiento, también por tri-
mestres vencidos, dandole ademas casa nueva para vivir
y lefia para el consumo de todo el afio. Se advierte que
en dicha villa hay estacion de ferrocarril, propiedad de
la Compafiia minera The. Sierra C Limited y teléfono a
Burgos, Villafria, Arlanzon y Barbadillo de Herreros.
Solicitudes hasta el 8 del corriente al alcalde D. Julian
Marcos

—La de farmacéutico—
por terminacién de contra-
to—de Quintanilla del Mon-
te (Zamora), habitantes 442,
dotada con el sueldo anual
de 60 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos del pre-
supuesto municipal, por la
asistencia de 18 familias po-
bres que el Ayuntamiento
designe y que ha de suministrar los medicamentos ne-
cesarios. Solicitudes hasta el 13 del corriente al alcalde
D. Ceferino Ares.

—La de médico titular—por haber dejado sin efecto
la Junta de Gobierno y Patronato de médicos titulares
el nombramiente hecho el 18 de Febrero ultimo—de Ve-
lilla de San Antonio (Madrid), dotada con 750 pesetas
anuales, pagadas por mensualidades vencidas, por la
asistencia de 20 familias de la Beneficencia municipal.
Las igualas con los vecinos pudientes ascienden & 1.500
pesetas; ademas, tiene varios caserios proximos, que se
sirven del titular de esta villa. La poblacion esta situa-
da a 15 kilémetros de Madrid y tres de la estacion de la
Poveda, en la linea del ferrocarril del Tajufia, y la po-
blacién consta de 120 vecinos. Solicitudes hasta el 13del
corriente al alcalde D. Benito Diaz.

—Una de las dos plazas de médico titular de Vezde-
marban (Zamora), habitantes 2.331, dotada con 855 pe-
setas anuales, pagada» por trimestres vencidos, con car-
go al presupuesto municipal, por la asistencia de 80 fa-
milias pobres. El agraciado quedara en libertad de cele-
brar contratos particulares con los vecinos pudientes
que le correspondan. Solicitudes hasta el 13del corriente
al alcalde D. Angel Astudillo.

—La de médico titular—por defuncion—de Badilla
(Zamora), habitantes 457, dotada con el sueldo anual de
90 pesetas, pagadas de ios fondos municipales, por la
asistencia de las familias pobres, pudiendo el agraciado
celebrar contratos particulares con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 14 del corriente al alcalde don
Antonio Domingo.

—L_ a de médico titular—por enfermedad del que la
desempeiiaba—de Villanueva del Pardillo (Madrid), con
la dotacién anual de 500 pesetas por la asistencia & 26
familias pobres, y 1.750 pesetas que asciende el vecinda-
rio, ambas cantidades pagadas por el Ayuntamiento por
mensualidades vencidas. La poblaciéon es sana y con
abundantes a?uas, y dista de Ja capital 25 kildbmetros y
siete del pueblo de Las Rozas, donde hay via férrea. Soli-
citudes hasta el 15 del corriente al alcalde D. Félix jSan-
chez.

—La de médico titular—por renuncia—de Laguna
Dalga (Lebn), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni-
cipal, por la asistencia de 20 familias pobresy reconoci-
miento de gninti s, quedando el agraciado en libertad de
concertar igualas con los vecinos pudientes que produ-
cen unas 75 4 bOcargas de centeno. El partido se com-
pone de cuatro pueblos, cuyo recorrido desde la cabeza

i TLAS de SiFILIS Y ENFERMEDADES VENEREAS,

con un Compendio de patologia y terapéutica de las mis
mas, por el profesor Dr. Franz Mracek (de Viena), con 71
magnificas laminas cromo-litografiadas y otras en negro. Un
tomo. Precio, 25pesetas en rustica y 27 encuadernado.

En obsequio a los suscritores que abonen, 6 hayan abona-
do, el importe adelantado de Er. Situi.o Médico, podran ad-
quirir dicho precioso Atlas al precio de

15 pesetas en rastica y 17 encuadernado.

del Ayuntamiento no excede de siete kilémetros. Solici-
tudes hasta el 17 del corriente al alcalde D. Alejandro
Cabero.

—La de farmacéutico de Benamaurel (Granada), ha-
bitantes 2.402, dotada con el sueldo anual de 400 pesetas
pagadas del presupuesto municipal por el suministro de
medicamentos & 250 familias pobres, quedando el agra-
ciado en libertad de concertar igualas con los vecinos

udientes. Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde
. Pedro Vizcaino lzquierdo.

—L a de médico titular—por no haberse presentado a
tomar posesion el que fué nombrado en la anterior con-
vocatoria—de Torres (Jaén), habitantes 3.160, dotada con
el haber anual de 999 pesetas, pagadas por mensuali-
dades vencidas del presupuesto municipal, y que del
igualatorio con las personas pudientes podra obtenerse
sobre 4,000 pesetas, por no haber mas que otro médico
en la localidad. Solicitudes hasts el 18 del corriente al al-
calde D. José Espinosa.

—L a de médico titular de Santa Maria Ribarredon-
da (Burgos), referente a las igualas de los vecinos ennu-
mero de 162, con la dotacién anual de 130 fanegas de tri-
go de buena calidad, satisfechas & prorrata por el presi-
dente y vocales de la Sociedad en el raes de Septiembre
d©cada afo. Solicitudes has-
ta el 20 del corriente al senor
presidente D. Gaspar Diez.

—La de médico titular—
por dimision —de Ciruefa
(Logrofio), y sus agregados
Mal.zanares, Cirifiueiay Ga-
Ilinet’o de Rioja, distante el
que mas de esta, que debera
ser la residencia del sefior
médico, tres kildmetros escasos, con el sueldo anual de
50U pesetas, por la asistencia a la clase de pobres. Soli-
citudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Pedro
Cafias.

—1L_ a de médico titular—por renuncia y traslado del
que la desempefiaba—de Lumbreras (Logrofio), eon la do-
tacion anual de 1.IOO pesetas, pagadas por trimestres
vencidos con cargo al presupuesto municipal por la asis-
tencia de ana a 20 familias pobres. Ademas percibira
otras L.yOO pesetas, pagadas for trimestres, por la asis-
tencia a los vecinos pudientes, que verificard un cobrador
especial nombrado por los mismos. Este partido consta
de cuatro pueblos inclusa la matriz, distantes tres kil6-
metros y medio de Pajares, cinco San Andrés y cuatro
el Horcajo; ios dos primeros eu la carretera de Logrofio
a Soriay el otro camino de herradura muy bueno; la
matriz dista de la capital de provincia 53 kilometros de
carretera. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde
D. Raimundo Ruiz.

—L a de médico titular—por renuncia—de Puebla"de
Almenara (Cuenca), habitantes 1.119, dotada con el suel-
do anual de 500 pesetas pagadas por trimestres vencidos
del presupuesto municipal por la asistencia de las fami-
lias pobres, quedando el agraciado en libertad de con-
certar igualas con los vecinos pudientes, Solicitudes
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Eduardo Ruiz.

—L a de mddico titular—por renuncia—de Villaqul-
lambre (Ledn), habitantes 1.538, con la dotacion anual
de 1.0OO pesetas, pagadas ﬁ)or trimestres vencidos, con el
cargo de asistir & b familias pobres del Municipio, re-
conocimiento de quintas, asistencia a transelntes po-
bres y casos de mano airada. Solicitudes hasta el 20 del
corriente al alcalde D. Ambrosio Pérez.

Ayuntamiento Constitucional de Vitoria.— Acordado por
el Excelentisimo Ayuntamiento proveer por concurso
una plaza de médico titular de nimero y otra de super-
numerario, dotadas respectivamente con el sueldo anual
de 1.500 y 500 pesetas, pagadas de los fondos municipa-
les, por la asistencia facultativa & las familias pobresy
demas obligaciones que determinau las disposiciones yi-
gentes para el servicio de Beneficencia municipal, Soli-
citudes hasta el 2d del corriente en la Secretaria del Ex-
celentisimo Ayuntamiento, pudiendo unir & aquella los
documentos que para acreditar meritos estimen conve-
nientes.—EIl alcalde presidente, Benito Ycrn.—EIl secre-
tario, Manuel S. de Quejana.

Se desea un sustituto durante el mes de Mayo. Para
condiciones dirigirse a D. Leopoldo Barbero, en Sopuer-
ta (Vizcaya).



Dosis para nifos:
Vs gramo 6 éwajea
B veces al

, .
Dosis para adultos: |
I gramo 6 4 grajeas
Bveces al dia.

Patente de invencidn. Nombre registrado.

Es uno de los pocos medicamentos que ha merecido fijar la atencion del Cuerpo médico entre el sinnUme-

ro de agentes con que a diario nos brinda la Terapéutica moderna, colocandole a la cabeza de los antipiréti
eos y antineuralgicoSj habiendo sido ensayado con éxito en las Clinicas'ae los sefiores siguientes:

Extranjero. Espafa. Contra
Prof Baginsky, Berlin. Prof. Sloclger, Valencia. La fiebre, m A ms
» Bayer, Praga. Dr.Cruz Vazquez, Madrid.
> Benedikt, Viena. » Barbera, Valencia. _
» Buchwaid, Breslau. 9 Calatravefio, Madrid. Reumatismo.1® tm tm sm
» Christoph, Constantinopla. » Justé Biel, Villanueva y Geltru.
»  Dittrich, Praga. * Anddjar Marin, Lezuza (Alba- .
» Drasche. Viena, cete). _ Gota.sss X 32 as dz as
»  Ehrendorfer, Innsbruck. » Viviente, Pinatar (Murcia).
»  Escherich, Graz. » Busdraghi, Madrid. - e
»  Fafaiani, Napoles. » Salvadores, Toledo. Ciatica, 3e
» Fazio, .Napoles. » Garcia Cobas, Pontevedra.
»  Fruhwald, Viena. » Garcia Fernandez, Madrid. Grippe. sjis 32 "jJg ns m m
»  Gerhardt, Berlin. » Santos Pérez, Miranda de Ebro, -
2 Jolly, Berlin. » Ruiz Alcazar, Jaén. _
» V. Kétiy, Budapest. > Aguilar, Madrid. Cefalalgia, tss m mz 32
»  Kohts, Estrasburgo. » 2619“';1 _Lopg, Cac(ezres. )
V. Krafft-Ebing, Viena. » Aparicio, Llares (£Zaragoza). .
: Landi, Pisa. | » Vidal Mugica, Ribadabia. Menstruaciones dolorosas.
> V. Leube, Wiirzburgo. » Prieto de Castro, Mad*id.
»  Mannkopff, Marburgo. » Solis y Garcia, Candas (Astu- Tos ferina. ss sm mom
»  Mendel, Berlin. rias). _ ,
»  Morfino, N&poles. » I\/Iollrla, Valer_1C|a. )
»  Moritz, Munich. » Fernandez Pintado, Alcazar de pebpilidad general del organismo-
» M. Naunyn, Estrasburgo. San Juan. )
» Neusser, Viena. » Rodriguez Lopez, Lugo. _ _ _
> V. Noorden, Francfort a. M » Meding, San Adrian. Insomnios nerviosos, m N
»  Nothnagel, Viena. » Sainz Lozano, Almadén.
»  Obersteiner, Viena. > Lorite Garrido, Linares. n ] N
»  Rhen, Francfort a. M. » Moreno Blasco, Rincon de Soto. Neuralgias en general. ms
»  Renvers, Berlin. » Santa Olalla, Burgos.
> Riegel, Giessen. » Mozo, Burgos.

M

» V. Schrotter, Viena. Apraiz, Vitoria.

»  Senator, Berlin.
» Torggler, Klagonfurt.
> Wagner v. Jauregg, Viena.

» V. Ziemssen, Munich.
Y en casi todos los grandes hospitales.

El CitPOfeno no produce en el organismo la mas ligera alteracion; sus dosis no se acumulan, y como
tampoco ejerce accidn nociva sobre el corazén, puede tomarse durante mucho tiempo sin ningln inconve-

nieote.
EID
de 1900),

tefifrirg™eriaTiNilato drso‘sIL,'puesVo que sus efectos rapidos, antipiréticos y antirreumaticos eii las afee-
ciones aniculares agudas, subagudas y cronicas, le hacen merecedor de esta distincion. Su agradable sabor
y el hallarse exento su uso de todo peligro, son cualidades dignas de tenerse en cuenta por los préacticos. Su
accion antitérmica es muy notable en todos los estados tebriles (anginas, exantemas, tifus abdominal, etc.).

En la erinne sus efectos son muy manifiestos; combate la fiebre, tonificaal paciente y el alivio se deja sentii
por lo general 4 las veinticuatro ¢ veintiocho horas. Tratandose de un medicamento inofensivo y que no
ofrece for tanto, peligros secundarios, no exageramos colocando al Citr6feno & la cabeza de los modernos
antidiréticos v calmantes y, en efecto, hemos podido oemprobar su eficacia contra los dolores de cabeza, ja-
gueca neuralgias de tod clases, histerismo & histero- -epilepsia. Especialmente en los casos de jaqueca, puede
considerarsele como un verdadero especifico. Por consiguiente, el CitPOfeno puede estimarse como uno de
los mas poderosos recursos con gque se ha euriquecido la moderna Farmacologia.» *

Pongo en conocimiento de los éefiores mddicos que en el transcurso de uu solo ano se han publlcado en re-
vistas médicas mas de LADarticulos, favorables todos ellos, sobre los efectos del Citp6éfenoi habiéndose re-
cibido de mas de 1000 médicos, entre ello.s profesores afamados y directores de hospitales, residentes en
todos los paises del mundo, testimonio de los excelentes resultados obtenidos con el CitPOfeno.

Publicaciones cientificas, resumiendo todos los articulos da la prensa médicay de los certificados particu-
lares, lo mismo que muestras gratuitas, se remitiran a los sefiores médicos que lo soliciten de

GUSTAVO HEDER, Zorrilla, 23, Madrid

depositario exclusivo del Laboratorio quimico-técnico del Dr. Israel Roos, de Francfort s/M.
El Cifpofeno y las grajeas de Cltrofeno (caja de 20 grajean 6 20 centigramos, pesetas 2', se
venden en todas las buenas farmacias
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CORRESPONDENCIA

Advertimos & nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafiada de un sello de 15 céntimos.
1\ Mariano Esbri.—Pagado Siglo fin Diciembre 1905.
D. Luis Diez Sangrador.—d.

D. Godofredo Lozano.—ld.

D. Tomas Palomero.—ld. Sigto fin Julio 1905.

D. José Martin Serrano.—lId. Siglo fin Diciembre 1905.
. Julio del Arco.—Id.

. Ignacio Martinez.—Id.

. José Blezquez.—d.

. José Latorre Abella.—d.

Eduardo Garcia Godino.— Luscripto SiGLOy pagado fin
Junio de Ib05.

cooro

D. Buenaventura Rubio.—Pagado Sigto fin Diciembre
1905.

D. Luis Real Arias.—ld. fin Marzo 1905

D. Manuel Pascual Urban.—Id. Sigto fin Marzo 1905.

D. José Eguiguren.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.

D. Diego Cisneros.—Id.

D. Nicanor Mufiz.—Id.

D. Joaquin Villar.—ld.

D. Cipriano las Heras.- Id. fin Junio 1905.

D. Manuel Gutiérrez.—EI Sr. Carriles abona su suscrip-

cion fin Diciembre 1905.
D. Ricardo Baliota Taylor.—d.
1» Adolfo Ortiz.—ld.
D. José Vivero.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904 y
tomo IV Patologia.
Teodoro Muguerza .— Pagado Siglo fin Diciembre
1905.
Severino Gastaminza.—lId.
Antonio Porras.—Id.
Trofimo A. Cano.—ld.
Tomas Barrera.-1d.
. Jacobo Sangrador.—d.
. Miguel Laporta.—Id.
. Gerardo Barrios.—ld.
. Justo Fernandez.-1d.
. Juan Béjar Villaverde.—lId.
. Pedro Hernandez.—Id.
. Perfecto Garcia Villalba.—Id.
. Salvador Gase06.-1d. y tomo 1V Patologia.
. Joaquin Gosalves Silvestre.—Pagado Siiglo fin Di-
ciembre 1904.
. José Maria Caballero. -1d.
. Alejandro Pérez Fernandez.—Id. Siglo fin Marzo
1905.
. Manuel Pujol.—Id. Sigto fin Diciembre 1905.
. Cleébmenes Cordoba.—ld.
. Isidro Fernandez Castrillon.—Id.

D
D.
D.
D.
D.

Cipriano Rovira.—Id.

Maximo Rodriguez Valbuena.—Id.

Domingo Conde.—d.

Juan Granados.- -ld.

Tomas de la Puente.—Id. Siglo fin Septiembre 1905.

Damaso Oliveros.—ld. Siglo fin Diciembre 1905.

José Mendizabal.—Id. y tomo IV Patologia comparada.

Sotero llarri.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.

Juan Bautista Nazabal.—lId.

Tedfilo Martija.—Id.

Juan Fernandez Panlagua.-1d.

Pedro Risuefio.—ld. Siglo fin Junio 1905

Pedro Rueda.—d. Siglo fin Diciembre i905.

Domingo Moran.—d.

. Rufo Casado.—Id.

. Eduardo Urrea.—lId. Sigto fin Marzo J906.

. Ceferino Rodriguez.—d. Siglo fin Junio 1905.

. Cristobal Lopez Molina. —Id. Siglo fin Diciembre
1905.

. Florentino Royo.—Id.

Fidel Tello.—Id. y tomo IV Patologia comparada.

D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D

(1) Rogamos a nuestros suscriptores que se fijen en
esta seccion. Los que deseen obtener contestacion priva-
da & sus cartas deberdn remitir un sello de 15 céntimos,
pues de lo contrario se les contestara en este lugar del
periodico. Todos los pagos que se hagan por los sus-
oriptores se consignaran sin falta en esta seccidn.

D. Jacinto Navas.—Pagado sig1o fin Diciembre 1905.

D. José Alonso Gonzalez —Id.

D. Antonio Gotzens.—Jd.

D. Jesas Sanchez Jiménez —Id.

D. José Rivera Mailaina.—Id.

D. Bonifacio Lopez.—Id.

D. Juan del Castillo.—Id.

D. Fermin Bragado.—IJ.

D. Miguel Gortari.—Id.

D. Eduardo Cabezudo.—lId.

D. Marcos Indar.—Id.

D Ernesto Miguel Cancedo.—Ild. Siglo fin Diciembre

1904.

D. Luis Ebrero. - id. sigi1o fin Diciembre 1905.

D. Pedro de la Madrid.—Id.

D. Pedro Matilla.—Id.

D. Joaquin Huarte.—Id.

D. Félix Templado.—Id.

D. Julio Rojo.—d.

D. José Maria Palacios.—d.

D. Gaspar Yébenes.—Id.

D.Pablo Lain.—Id.

D. Antonio Bainén.—Id.

D. Juan Alvarez Rico.—d. sig1o fin Junio 1905.

D. Francisco Reol.—Id. sig1o fin Diciembre 1908.

D. Agapito Acebedo.—Id.

D. Eugenio Fontecha.—Id.

D. Juan Segoviano.—Id.

D. Federico Diez Palacios.—d.

D. Santiago & Alcalde.—Id.

D. Domingo L. Elizagaray.—Id.

Sr. Brockhans.—ld.

D. Luis Valero.—ld.

D. Raimundo Pereda.—Id.

D. Juan Garcia Jurre.—lId.

D. Rafael Sarmiento.—Pagado sig1o fin Junio 1905.

). Arturo Garcia Asensio.—d. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Juan de la Rosa.—Id.

Sociedad EI Sitio.—ld.

. Diego Cortés.. - 1d.

D. Francisco Villar Romero.—ld.

D. Anselmo Pomar.—Id.
D. Eduardo Castro.—Id.
D. Manuel Marin.—Id.
D. Toribio Albea.—Id.
D. Francisco Velasco.—ld.
D. Francisco Vaamonde.—Id. Siglo fin Abril 1905.
D. Luis Felipe Lobdn.—d. sig10 fin Diciembre 1905.
D. Francisco P. Boix.—Id.
D. Marceliano S. Rivera. - Id.
D. Claudio Villar.—Id.
D. Telesforo Gémez.—Id.
D. Gerardo Clavero. Id.
D. Romualdo Fernandez.—Id.
D. Abraham Maqueda.—Id.
D. Antonio Pérez Domenech.-1d.
D. Evaristo Camarero. - Id.
D. Ramén Boseb.—d.
D. Gabriel Sureda.—ld.
D. Jesus Crisanto Ablanedo.—Id.
D. Eulogio Ruiz Casaviella.—d.
D. Jaime del Barco.- Id.
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D.
D
D
D

-D
D

O

. Justo Zotes.—Id.
. Juan Degregorio.—ld.
. Marcial Seco Fernandez. - Id.
. Lucio Gil Medina.—Id.
. Juan Bautista Gombau.--1d.
. Martin Aramburu.—Id.
. Olegario Orti y Andreu.—Suscripto Siglo y pagado
fin Diciembre 1905.
. Faustino Sainz.—Id.
. Eduardo Baeza. —Pagado sig1o fin Diciembre 1905.
. Gaspar Alonso Félix de Vargas.—Id.
. José Selma.—d.
. Manuel Martinez Diaz.—d.
. Francisco Leén Sotelo. —d.
Francisco Santos Diaz.—d.
. José de la Rosa.—d.
. Gabri«l Bena.—Id.
. Esteban Nuiez.—Id.
. Benito Pastor, - id.
. Eduardo Lassala.—ld.

(Continuara./



GLOBULDO ROJO
K PODEROSO ANTIANEMICO

Tl
—

K SIN GLOBULOS ROJOS EN LA SANGRE LA VIDA ES IMPOSIBLE
i Suplico & los sefiores facultativos usen mi preparacion ferruginosa EI Glébulo RojOj en cuantos casos de

~  anemia, clorosis, flujos y desarreglos menstruales se les presenten, y en aquellas enfermedades que reconozcan por
causa la degeneracion de la sangre, en la seguridad <le conseguir resultados altamente satisfactorios.
| Licenciado Avelino Ruiz Capillas.
EN TODAS DAS FARMACIAS
| Por mayor: Garcia y Compafiiai Capellanes, |, duplicado, Madrid.
9 -n -n -n -n n -n ~ n -n -n -n n -n -n -n-n-n ~ n -

iPMHUfflii IE GPAIl IMCCIMS Bz BERBAETIHCIAL

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

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

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapidamente \
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infeccion.

Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Gala con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS
Dr. CEA Valladolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

MEDICACION GAGODILIGA™

Grénalos pépslcos y gotas pépsicas PIZA al cacodllalo de
sosa gaimicameute puro.— Cada granalo contiene 0,01 grt-
mos de cacodilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres-
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas.
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane-
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor-
prendentes.—Frasco de granalos 6 de gotas, 2,50 pesetas,
i“rajeas pépsicas PIZA al cacodilato de sosa, Lola, cocay
Ugliccroiosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfatarias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,0ti gramos de extracto
de kola; 0,(& gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
Granulos pépslcos y gotas pépsicas PIZA al cacodilato de
hierro.—Cada gréanalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de
hierro quimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.—
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo-
rosis, anemia, escrofula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granalos 6 de gotas, 2,60 pesetas.
Inyecciones hipodérniicas PIZA al cacodilato de sosay al ca-
Icodllato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y
raduadas & la dosisde 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi-
ato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
que precisa para cada inyecciéon.—Caja de 14 tubos 4,60 pesetas,
prajevs pépsicas > lecitina y gliceroiosfato de sosa.—Medi-
(jeamento de inmejoraules resultados en los estados de postracion
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,05 gramos de glioerofosfato de sosa y 0,03 gra-
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES

Voduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com-
1 batir con eficacia los accesos asmaticos, cardiacos y laringeos.
—Caja, 3,50 pesetas.
litrilo de anillo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
l\en la epilepsia, cefalalgia, etc.~Caja, 3,60 pesetas.

Por 0.%0ptas. méas del valor de cada frasco 6 oaja ae remiten por correo certificado

Farmacia del Dr. PIZA—Plaza del Pino, 6, Barcelona.




i Sdialo Midy
PURO

El Unico obtenido por la
destilacion del Sandalo de
Mysore. 20 centigramos de
esencia en cada Céapsula.

PAR/S, 8, rué Yioienne,y entodas las Farmacias.

= VIAL

LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA
Midlio Mim @i
Anemia.— Con.aieceiicia,

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-Inapetencia

Perfectamente proporcionado y asimila-
ble, el Vino Fosfatado de Vial es un
estimuJau-o caloroso de la nutriciéon. D& cierta eticaoia, es el reconn-

tituyeute general de toda» i KA debilitantes _
Farmaola PLACE BELLECOUR, 38, LYOH, | todas las Farmacias.

Esta alcoholatura, hecha con la flor fresca
Colchico, estd exenta de los principios dréasti®
eos contenidos en el bulbo 6 las semillas
gque forman, generalmente, la base
de todas las preparaciones

analégas. n Segun
DOSIS ; 6 Capsulas™-;iinn Formula del
d'ESTREES

de Contrexeoilla

contra la

, d NELIMATISMO

PARIS, 8, rué Vivier.ne, y todas las Farmacias.

£XfjA/ISElas VERDADERAS
2 é6al dia

PILDORAS
B

\a
ou™ . JARABE  zne e
' & 3 cucharadas al dia. onapar

Etiqueta verde — y Firma

ini er

| EERR O “"QUEVE N N E &AL

r e upure a eypupodero aCIi a ala curar nemia, Ooroala,

FopToe e R Do it < e/t oo, B 1Ay BHADCARE
el folleto. P«rli.l4,r. 1

AFobTOM» U aanffra.” iDedidapor dit. — f nr/a¢ra(

g © SIALS CONSIUOW™”

AMPOLLAS

Exa Inhtiaelonti

_Roirper las dos puntas de la Ampolla, recoger
el liquidoen un pafivelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
OICDLROEETILO

Alivio inmediato .
curacion complrla d)é) J"S M OA

Ampollas Boissy
@NITRITO @dAMILO

Alivio inmediato y cnracidn eomplata

6.ANGINASt"PECHO

SINCOPE, MAREQ yEPILEPSIA
Ampollas BOISsy.0. eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Ampu....s se coDserran indefiaidamente
aun en los paises calidos

BOISSY

Un» jjotitportmpoll»

delODUROddeSODIO

DEB O ISSY
Potencia depurativa contra SifUls, EscréfulaB.
Gota, Asma, Anginaa de Pecho, etc.

Depdsito en Paris : 2, Plaza Venddme.

BIOSINE LE PERDRIEL

* 6L/CCROFOSFATO OOfilE
de CALy de HIEIBBO efervescente.
El mas completo de loa reconstituyentes
g de loa tornegs Cel organismo,
ser c%mlen a por su'empleo’y su gusto
agradables.
LE PERDRIEL & Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
son combatidas con éxito con la

FUGDGLYCmEd.IiD"8RE8SY

LE PERDRIEL & O , Paris.

CURACION yALIMO
iiiBlantaiico de lo"
dolores reuaiali-
_ eos, articulares y
Ceenralgicos en cualquier sitio del cuerpo; SLg)resil]n
de la fatiga muscular poreicesode trabajo dde ejer-
cicio fisico. Far. OES8ONNAIRE, 20, Faubs St-Honoro,
Parii. — Envio fr*» contra pedido 2,50 jre.

Jim sBmbrocation

N EXTRANJEROS]M

La SOOIETE MUTUELLE DE
fcAUBLIOITB (61, rué Oaumar-
tin, Paris), de que es director
Mr. A. Lorette, es la encarga
da EXCLUSIVAMENTE de

recibir los anuncios eztranje-
03 para ruestro peridédico.



ANTISEPSIA CHAS MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

DeainfectAnte, Microbicidm, Cio*trizAnte
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

EnfermedAdes de los OJOS, de las OfiEJiS. de /a NARIZ, de la LARINGE,
de jas Vias Urinarias, Gfneco/ogia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BOIUCINA se emplea en,Polvo 6 en Solucion.

Deposito General : 17, Rae Cadet, Paris,] tn lu principal»Faimiei».

TTL MORRHUOL contiene todos los
Di principios activos del aceite de*hi-
gado de bacalao, salvo la parle grasa.
Representa 25 veces su peso de aceite
Y so expende en pequefias capsulas re-
dondas que encierran 20 centigramos
6 5 gramos de aceite de bacalao mo-
reno. — DO@sjs Divria : 2 & 3 capsula»
para los nifios; 3 46 para los adultos,
en las comidas.

MORRRUOL

CHAPOTEAUT

Tistas capsulas conlienpii, cada una,

Ij 15centigramosde MORRHUOL, que
corresponden a 4 gramos de aceite de

bacalao, y 5 centigramos de Creosota

arpmsiemea e (ORRAUOL

creosol y los productos acidos. Dan los CREOSOTADO
mejores resultados en la tisis y la tu- de

bercul6sis pulmonar en dosis de 4 46
CHAPOTEAUT

capsulas diarias al comenzar & comer.
Paris, § ne liTleone, y eo lotiai laa Famaclas,

'I'B
NEURALGIAS JAQUECAS ;
CATARROS crénicos de la VEJIGA y de las RRONQUIOS .

CURADOS POR MKDIO DE LAS

PERUS BB U la TREMENTIKI CLERTUf

PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS m
Eoroliura sumamente delgada. — Disolucién inmediata EN EL ESTOMAGO. — Eficacia segura O
Dosificacién rigorosa : 5 gotas por cada perla. n

DOSIS ; de 4 &12 perlas por dia n

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. A

tintura COCHEUX -a la Cota, Kenmatismo

Exito en loa Hoapitales deade 1840 y @ Mal de Piedra,
en todaalaa fannaciaa —Al por mayor Tavemier &Aguettant. Lyon (Francia.)

Especialidades da D' Mialhe

rae Favart, Paris n Meur o la Feodtall ds UUdoi ¢ Puli

la, — Un medio siglo de éxito

yMAACTQ-FERMENT Para digerir la leche eo el regimei licteo

I"{"CJo N Ue ADs £/ifAU/fA : Hemostaiico. Vaio-Conitrictor.
OIGITALIMA “ Enfermedades del corazoo.

LAPIZ de CUPAICINA : ~ El mejor antiséptico ocniar

tUa PEPSIHE:

BEWWT»;
a0TIUUCIOI BEL ESTiSO TBIU ICiBtIU
SA IN T_J EAN A erltljﬂgt ?ﬂus g?fertq;ﬂrr

AIOCCIOBeI del eetOmitge,
PRECIEUSE

DESIREE ~**KLiIDVartMClieair’
bl neiaittds ca futi i"ndikli i «u tatilli por dJ

Meniis-SApiagrtis - IhrRic.ac.
NUEVAS CUEACZOITES
FEBZ-UTEB12TAS

DEI.

D octor LEGROS

LAUREADO DE LOHl HOSPITALES DE PARIS

t.riact d'li (“¢publique,Paris jrDie s Iu FarsacUs
S« ervian mueatrai Fi de portea

0O00QO0O0

gal*giiniANIJERO S

La SOCIETE MUTUELLE

PUBLICITE
01, rué Gaumartin, Paiis

de que es director

ME. A. LORETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los annnoios extranje-
ros para nuestro periédico



APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su credito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar” Sus efectos son au-
mentar la secrecion del jugo géstrico, auxiliar su poder diges-
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go e intestino} aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vémitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia en general:, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor,y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la Ulcera del estomago, la dilatacion
y los-oatarros intestinales en niflos y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el eniermo
que para el que esta sano; puede usarse & la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 30, Farmacia, MADRID, y principales de Espafia, Cuba,
México, América del Sur, Estados Unidos é Inglaterra, FiUpinas.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches
minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E Ortega, ]

Sucesor del Dr. Calderon
CarretaSf 14] Madrid.

Fundado en 180 O.

HgsBj BanBua

CARTEL DE PROPAGANDA

ilustrado con fotograbados
POE

D, Eduardo O astafier.

Contiene sucinta y claramente ex-
puesta la doctrina de la desinfeccién y
de sus procedimientos, y las formulas,
substancias y medios con que puede lle-
varse & cabo. Preceptos generales de
higiene, las Ordenanzas de higiene pu-
blica vigentes, que & todos interesa ob-
servar y hacer cumplir, y las reglasy
precauciones que deben practicarse para

«O O lu

GONOSA

Patentado por el Ministerio espafiol, bajo el nu-
mero 10.000. tunico remedio antigonorreioo de exce-
lentes V positivos resultados.

GOIIOSAN. Pruébese en las enfermedades de
la vejiga, etc., mejor que el sandalo y las trementi-
nas conocidas.

GONOSAN. Contiene ios principios eficaces de
Kava-Kava y de esencia de sandalo de las Indias
Orientales. . o

GONOSAN. Lo recetan los mejores médicos de

Espaifia. - .
ONOSAN. Se vende en las principales i arma-

das. Dosis de dos capsulas, cuatro 6 cinco veces al
dia. ] ]
(Pesetas 5 la caja de 50 capsulas.
Precio .. .| , 3,50 » 32 >

J, D RIEDEL, Berlin N

Fabricas de productos quimicos,
FUNDADAS EN 1814

Bepresentante general para toda Espafia:
Kni'igne *Frinken.
MALAGA

e« |

Grageas de loduro Potasico Calcinado

de RAMON A COIPEL

El mejor medio de tomar el loduro Potasico es en
oraueas; el gusto agradable de éstas evita el sabor
malo?/ persistente del loduro, y son seguros sus bue-
nos efectos, por llegar el medicamento al estomago
sin haber sufrido la menor alteracién. La calcinacion
previa del loduro evita todo accidente de las vias di-
gestivas.

Barquillo, 1, Farmacia.— Ronda de Vallecas, 11, Laboratorio
y en todas las farmacias de Espafia y América.

evitar el contagio por las personas que
se encargan de la asistencia de enfermos.

Se vende & 1,50 pesetas ejemplar en
la Administracién de este periddico.

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFONO 675 —
Eticacisimas contra la anemia, clorosis, escrotulismo
y vomitos de ias embarazadas.
iUtiles en las dilataciones del estbmago, enfermeda-|
i des de la nariz, garganta, corazén y pulmones; en lal
I albuminuria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
por su accion tonicay excitante, quedespierta el ape-
titoy fa\iorecelas digestiones.

Balones de oxigeno,

los 30 litros. Sifones de agua oxigenada a 0,30 .
IPidanse por teléfono & cualhqwer hora del dia 6 de la
noche.

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA'Y DE LAS FOSAS
T nasales, porel Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas
—L os pedidos & esta Administracion. 1

terapéutica respiratoria, por el Dr. Oertel. 1to
1 mo, 15 pesetas.—Los pedidos & esta Administracién. 2

ffRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg

1 1tomo, 17,60 pesetas.—Los pedidos a esta Administra
cion. 3

TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc-

1 tor Luys. 1tomo, 16 pesetas.—Los pedidos & esta Admi-
nistracion. 4

GINECOLOGIA OPERATORIA, por llegar y Kaltembach,

U 2 tomos Precio, 16 pesetas en Madrid y 16 en provincias.
-L os pedidos & esta Administracion.

tratado DE LA DIABETES, por el Dr Frericlis 1lomo.
I Precio, 6 pesetas en Ma<lrid y C50 en provincias.—Los pe-

didos & esta Adiniiiistracion. 6

ENFERMEDADES DE LOS NINOS, por el Dr Thomson,

D ] tomo. Precio, 5,75 pesetas.— Los pedidos & esta Admi-
nistracion.



19POR100DE PEPTONA

CA R N E I. ‘ QU ‘ D FXTRfiCTO LIQUIDO PEPTOSENO
NIA-T-TR-§ PERTON
DOCTOR VALDES’ BRARTIA
E x Catedratico de la Facultad de Medicinri. J*oiuevideo (AméHca del Sur\

MEDALLA DE ORO EN LAS EXPO-JCIONES DE BARCELONA 1888, PARIS 1889 GENOVA 189
Y CHICAGO 1893 ’

ExceUnte ténico y poderoso alimento para combatir las en-
ferraedades del estomago, higado é intestinos; anemia, consuncién, tisis, es-

quirdargicls**"® Convalecientes de enfermedades agudas y operaciones

Representante en Espafia, LbOBET Y MABTORELL, Barcelona

_— i*® farmaci r ri ntr ial!
dades farmaceéuticas de E}Rpa%%.as’ droguerias y centros de especiall,

Elixir antibacilar Bonaid

de ThiocoNCinamo-Vanadico-Fosfogliceéricoi
Combate las enfermedades del pecho.
Tuberculosis incipiente, catarros bronco-neumoénicoa, larineo-farineeos
infecciones gripales, paludicas, etc. ®

Precio del frascoi 5 pesetas.

Lm MEAVATM

EOIT L O ECSES

m H biuio»a, antikerfitica, tm ivicrofuloea,
mtiparan tarta. antmfilttuM ~ m atU
frado reconatituymte.

Segun LA PERLA DE 8AM CAR»
LOS, Dr D. Rafael Martinez Molina,
con estas aguas se obtiene

salud a dom ioilio,

Ba al altioM aflo ee han vendido

iu € 2.000.000 @Fﬂg_

La clinica ee la gran piedra de toque
MI lae agoaa minerales, y ésta cnenta
0 ANOS DC USO GENERAL V
CON GRANDES RESULTADOS,
para lae enfermedades que expreea la
etiqueta 7 hoja clinica.

Depé6sito central, Jardinesp

br®! derecha, yse vende taco-
non en todas las farmacias y drogue-

lans. 8n gran caudal de aguas permite
iftras Estobleclmisoto de Ba-

A ss ertar abierto dai 1« ée Junio al U
Oa iepliiiinhu. Higi
17 |

De venta en todas las farmacias y en casa del autor, NGfiez de Arce fan-
tes Gorguera), 17, Madrid; en Barcelona, Gignas, 6.

MEDIANA DE ARAGON
AGUA MINERAL NATURAL PURGANTE

Sulfatado-Sddica-Litfnica-Maanesla.
K« o .. piu ORO, RAIRIS 1900
No exigen regimen, no irritan Jamas, no producen nauseas, son de efecto seguro
/SALES DEL PILAR
Bicarbonatadaa-SudlcaB-Litinicas
M rifiones. Intestlnos.-Infallble contra la obesidad
de diex paquetes para diez litpos de agua, una oeseta
deseen lasfarmaolas y droguerias. — Depdsito: Rambla de Catalufia, 116? BARCELONA

Bazar Quirurgico
DE D, ALONSO SENMARTI ih
ProYeedor del t'olegio Clinieo, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro. .
J g g Ghocoiates

Primera casa en instrumental inglés antiséptico pafii, médicos. Clini-
cas, Hospitales y Casas de Socorro
_ Construccion y niquelado con los mayores adelantos mecanicos de Vi-
tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea
Qigienioa, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales.
5N , de las jeringas Roux y de los mejores termdmetros Clinicos
U'tantaneos de Hicks y Casella, garantizados.
0s mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccion
to SL* corsés graduables para corregir la desviacion de la columna
vertebral, piernasy brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodi-
aad asi como aparatos para la coxalgia y los mejores de extension para |
evitar la torcedura de pies, piernasy tobillos.
L a casa de mayores adelantos y mas econémica. Catélogo general ilus-
trado se remite gratis. S

Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la Gobernacion.

WRjyUmXiD

ATLAS Y COMPENDIO

pira la ensefianza del

MEGANIMO  DE PARTO

y DE LAS

Farmacia de J. FIZA ROSSELLO i
Sucesor del Dr. SomoHnos.

En esta farmacia se hallan casi todos los medi-
camentos usados en la Terapéutica por los médicos
extranjeros y espafioles.

Prepara 6vulos y supositorios medicinales, me-
dicamentos granulados y pomadas esterilizadas en
tubos metéalicos.

INFANTAS, 26,

OPERACIONES TOCOLOGICAS
Precio en toda Espafa: 10 ptas

Magdalena, 86. z.»

MADRID

c Doctor Somolino*



nPUFRTA AL DOLOR,

(30 CeuHét-amos)

ANALGESICO, ANTIPIR.ET1CO, ANODINO

Facsimile

R

cuando son administra-
dos solos. Asi pues es
superior ala antipirina,
antifebrina, y sus con-
géneres derivados de la
misma fuente, en las
enfermedades -debidas
a lesiones centrales <
periféricas del aparato
nervioso, por ejemplo
en Neuralgia, Mialgia,
Ciatica, Jaqueca, Hem -
icrdnea, Reumatismos
y Fiebres, también en
Dolorde Cabezay otras
N eurosis debidas &
Irregularidad4 dé la
M enstruaciéon. Admin-
istrada en casos de
fluxion epidénjica ¢ la
Grippe y afecciones
anadlogas, produce los
mejores resultados.
En una palabra las
“Tabletas de Anti-
kamnia” son un reme-
dio cierto, sin estar
expuesto & ningun peli-
gro, para todo dolor
que pueda ser domina-

confian:

PREPARADA SOLAMENTE POR

46, Holborn Vlad&e]t
LONDRES

Facsimile

do tomando medicina
interiormente. Los
trastornos gastricos y
depresiones del corazon
frecuentemente produ-
cidos por una 0 mas
dosis de preparaciones
aechas de Alg”uitran de
Carbén no son jamas
producidos por esta
droga.

Las “Tabletasde An-
tikamnia’’ se disuelven
facilmenteenlosfluidos
del estbtmago y se di-
funden en el sistema,
sin ningun efecto sub-
secuente desagradable.
Las “Tabletas deAnti-
kamnia” no causan
ninguna excitacion 0
depresion del corazény
no se adquiereninguna
costumbre de droga
para aminorar la satis-
facion deusarlas, porla
razon de no contener
morfina, cocaina, do-
ral, kola G otras drogas
60 productos quimicos
peligrosos.

| A COMPANIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA
P

K, RUé de la Paix
PARIS

Talntodas tas PRINCWALES FARMACIASY DROGUERIAS=W »
STRAS GRATUITAS K TODOS LOS SENORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN



AUCAR DE CEREZAS LANSPELL

DEL OR LANSPELL
PREPARADOR LOO E L SIReRIZ
_ Et#el purgante ?_orexcelenc_ia para las personas delicadas de paladarx para los ni-
flos. No irrita ni fatiga las vias intestinales.
ml"**" ES UNA GOLOSINA mmam
Una carterita & paquete es la do»is para un adulto, la mitad para un adolescente v
la cuarta parte para un mno, en ayunas disuelto en un cortadillo de * a

rrecio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerias. Al por mayor (en caias
N«MPArgantesj en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de

Exijase siempre la legitima M arca Lanspell (registrada) y rechacense todas las
Imitaciones.

Representante general, MARGEUNO MESA, Puertollano (Ciudad Real)
(Muestras gratis & los sefiores Médicos y Farmacéuticos.)

VINO ESCRIVA

IODO TANICO-FOSFATADO
SUCEDANEO DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
Aparltlvo.—T outeo. —

Preparado con excelente vino de Jerez, contiene, por cada ouoharada de las de
sopa, cinco centigramos de iodo combinados con diez cetuigramoe de tanirto y cincuenta cen-
tigramos de lacto/os/ato de cal. Es, pues, sin duda alguna, la preparacoion masrica en
iodo al estado de combinacién organica, como lo prueba la seguiente comparacion
puesta en paralelo con ana cucharada (de las de sopa) de los midioamentos emplea
dos con motivo del iodo que contienen.

Aceite de higado fre&oo de bacalao . . 0,006 gramos de iodo.
Jarabe de rdbano iodado....cccooeeveiiiiiiiien, 0,02
FINO ESCrii>a....cccvviiiiiiiiie e 0,05

Haciendo observar que el iodo oombinado con el tanino es totalment similable

Depiisiio central J, ISCRIVA, Fariacia de la Estrella, calle de Fernando YII, ndai. 7— Barcelona
VENDESE EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS

T ubVrculoV V'™

n Su C CIO or s nio
4 HisTOGENO A, LLUTlo

n A ba» It NUCLEINA (fésforo organico natural) | ARRHENAL

Cada cacharada del HISTOGENOi. LIOUIOOf 6 medida gne
acompafia a cada fraeco del HISTOGENO-GRANULADO, contie-
ne 10 centigramoa de nuoleina paray 25 nlllgramos de arrhénal.

Véase el prospecto que acompafia A cada frasco.
X"~roolo, s r>esetagi £easo o.

Os vsRtt SRtodas las Farmaolaa y ea oasa dal autor, FERRAZ, | y 3, MADRID

‘*R.EGJALAOO, 3, VAILT.AI>0OL.ir>

Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En eata casa (qne provee al Ejército y & la Armada, & las FacultadeH de Me-
dicinay a los hospitalea civiles, y auyo< productos ban merecido iniormee favo-
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
j™\dral de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladoild, del Hospital
Militar, etc., etc.), bailaran los sefiores profesores algodones hidréfilo, boratado,
fenicado, sallcilico, iodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
Olla tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicllico, fenicado,
oatgnt de los ndmeros 1, 2y 8, catgut al &cido cromico, cancho en lamina,
compresas de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para saturas y
~agus, celulosa al sublimado al 8 por 1000, gasas cloruro meroérica, fenicada,
lodoférmica, timoiieada, etc., en pieaas de | metro de ancho por 6 de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 8 metros de largo, el mackintoech. U seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, putveri*adores de aire

~por, oajas para cura-, etc . etc Quien deaee conocer los precios de todos setos
*FxRNKR*0, pida si Mtéiege que ss rsmits gratis

MAQU INAS ELECTROSTATICAS
(MODELO ESPARIOL)

MARTI]>TEZ
PARA

RAYOS X

RADIOCRAHA Y HECTROTERAPIA
LAS MEXGRES CH. MUNDO

Adquiridas, con pruforencia daimilaroa oxtraujar-
rea, por la Facnlta<l do Medicina, Escnela da Minas
Seminario y Excolentisimo Ayantaraionto de Madrid!
F“cnltedes de Medidna y Ci.-ncias de Salamanca y
Valladoild, Inatiintoa, Seminarioa, Hoapitaloa y emi-
nencias medioaa de Madrid y provitioiaa.

Pueden verse findonar en casa
de loe Consiructores

ALLEN é HIJO, Valladolid

y en la de ana representantes generales

PARDO Y BERMEJO

3, San Bernardo, 3, MADRID
Se enoian eatadJogos y-se ceden a pfaioss

HRBEH T
nai lirria m\m-

N Cuy laAremiaTisis. Debilidad. Es»

11icrotula. Inapetencia <+

kfJ Exijaseef lejitinpjarabe merca*SALUD”

UNICGO aprobado por la 1\eal Academia
V-deTedicina-

ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, li-
guidos de puncion, etc.

POE BL

DR. P. CARUANA.
Los Madraza, 1

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

CLORHIDRATO DE COCAINA'Y MENTOL

Laspropisdadsstsrapéutisai d« «stes
dof mediesmsntoa, Isa has# sficaesa sn
todas laa afaecionaa da la garganta.

FARMACIA DE BORRBLL HERMANOS
MADRID t BARCELONA
PUERTA DEL SOL,6 T ASALTO, 82

ms | CoIEI0

DBL

r DB LAS

CFERAAQIIS TALCACAS

PRECIO EN TODA ESPANA; 10 PTAS.
Magdalena, 3" 2.0



INSOMNIOS - DOLORES
. NERVOSISMO

avahe
Qélineau

{Bromuro Potasico Arseniacal
y Chioral combinados)”

EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS

W ~cdicina infalible, cuya eficacia
indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina
' casi entero.
Sin par en el tratamiento de la

91

sia
s Gazs(de

constituyen el medicamento
Antl-epileptioo por excelencia

K K

euy superiores & los bromuros

combinados 6 asociados
(Polibromuros)

Las Grageas de Gelineau lian
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion
muv mericido.

Las Gragfas de Gelineau deben lomarse
siempre & ja initad o alfin de la comida.

A CELEBRE DEPURATIVO VEBETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

— ENFERMEDADES [E LAPIEL

/q Vicios dela Saagre,Herpes,Acné H®

4

AN2 Nhelieu, Paris y en wdsa

IatconstItUJ/ente genera'

FOSFATO-GLICERATO

Debresion DE CAL PURO

del %ttema neroloso,
urastmen|m,
Exceso de trabafo.

Debilitad general,
Anenmia,
Ral ultlsmo
Fos aturada,

DEPOSITO GENERAL ! Jaquecas.

CEASSAING y C. Paris, 6, ayepae “ictorii

GRANULOS ANTIMON!ALES.s,DPAPIUAUD

EF"HTIU‘CO—MI—EI\ITARTSWW\
NEISEM Asnic-..
*TPTrrr'j

TERILO
ho. Afe
0 en

ronquflr]
'J r|eI T0RANK
- SCEEROSIS,
cciones neurodaicaa
neral: Farmacia <>1G

—

A
m
E

(wigel
rprn;U m

c
pésito G
N

iW atacion

Desordenes en ia Circulacion,
Palp |aC|onee
del CoT”izan. ) )
01C,7.RueCog”™Héron PA RIS y,itodas las Farm» las.
Frvin de fraaoos (le encavo a los

nlA
DOSIS . 2 6 8 ORANULOS ~  iua.

POLUCION PAUTAUBERGE

a1 CLORHIDRO-fOSFATO ¢a CAL CREOSOTADO

Mar bien tolerada, eata solucién permits sois la larga daraclon deI
tratamiento j es complstament* absorbida. condJeionea neceaarlas >

Patra_l_obtegler rtel_sl_ultad?s dntr%deroa Elelctoalbuelnoa y raplldoslaobre (01»” ,8

iaa dlaaatlTaa. el eatado genera as leaionea locales en n
lleTUBERCULOSIS, po0eROs™B

laa AFECCIONES BRONQUIO- PULMONARE8, T

ltaescrofulas, ®RACUITISHIO.

L PAOTAUSERGE.9>'-8"h<2»0«i*PiR13/Driiic

- VATH

Capsaiinas coa enToltorio de gluten,
se disuelven en el Intestino. No cansan
el ESTOMAGO. Ni eructos, ni mal olor.

OXJK.A.:

|..EBlerieMesi<?as urinarias

GONORREAS, FLUJOS,
CISTSTIS,

URETRITI8 CRDbNICAS,
FOSFATURIA, etc

Penetraporosmosisenlascapas profundas
DESTRUYENDO” GONOCOCO.

PARIS, 12. Rué Vavin,yiodas /as FarmAdas.

G-raixulos «C atillon

4 1 MIL. EXTIIAGTO NORMAL DE

STPOPHANTUS

Con estos granulos se han hecho las obras dis-
cutidas en la A adiimU de Medicina Paris 1889.
Probsn gue 26 4 producen pronta, diuresis,
reaimnaa el corL.xon * Lbilitado, disipan

ABIBTOLIA - DI SI0i - EDI
Cardiopatlas |nos ancianos,
Uso continuo sin ncor.venipnfe ni intolerancia.

GRANULOS CATILLON

TONICO rl.| CORAZON .. ii'ii’ itici

Evitar |m|taC|ones Yy tinturas |nhe|es IXIgII’
Grdnulos Cadon, Rre.iiio lleta Academia i Medicina
AmM il lin ro, 1900. Paris,3,B >S*-Martin

A R I R R 4

ANUNCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE C6Il, c*ue
Caumartini Paris de
que es director Mr. A,
Lorettci es la encarga»
da EXCLUSIVAMENTE
de recibir I »Sanuncios
extranjero ; para nues-
tro peridd'oa.





