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Boletin de la semana.

Peticion justa,— Nuestro abandono en materias
sanitarias.— B crédito de miiion y medio de pesetas,

S-iga i leemos en los peridédicos noticieros, una
Comision de veinte maddicos, representantes de to-
dos los de las provincias vascas, ha visitado al go-
bernador tivil de Guipulzcoa para pedirle que el Go-
bierno suprima de la ley de Ruiz Zorrilla de 1872 la
disposicion habUitaudo & los médicos extranjeros,
pues resulta que éstos pueden ejercer en Espafiacon
s6lo abonar unos cientos de pesetas, mientras los
espafiole», paraejercer en el extranjero, tienen que
sufrir un ejercicio de revalida.

Los médicos de San Sebastian estan dispuestos
a visitar a los Sres. Canalejas y Gimeno para for-
mular igual peticién.

El gobernador ha recibido telegramas de médi-
cos de casi todas las provincias di Espafia, adhi-
riéndose & la anterior Jelicion,

Hace meses viei.e diciéndose que el actual Mi-
nistro do Instruccién Publica Sr. Gimeno tenia en
estudio esa reforma, que es de justicia. Veremos si
cristaliza y si se da satisfaccié6*" cumplida alos mé-
dicos, cuyos derechos atropelld, con la mejor buena
fe siu duda, el Sr. Ruiz Zorrilla hace la friolera de
cuarenta afios...

En un periédico de Valencia leemos lo si-

guiente:

El inspector provincial de Sanidad dié cuenta ayer al
sefior gobernador de haber practicado una visita at Hospital
de epidemiados que el Ayuntamiento construye en el cjiinl-
no de Transitos, cuyas obras estdn muy atrasadas y parali-
zadas en la actualidad.

También visité el parque eanitario del Hospital de San
Pablo, que encontr6 en el mayor abandono; la estufa de
desinfeccién y todo el material se halla desmontado, oxl-
dadae.las.piezae y en estado deplorable.: . -

V.

En repetidas ocasiones el sefior gobernador se ha visto
precisado & llamar la atencién del Ayuntamiento porel olvi-
do y abandono en que tiene sus deberes respecto de la hi-
giene y aanidad péblicae.

£1 inspector municipal Sr. Betllés, obsesionado con el
Instiiuto municipal da Higiene y cuanto con él ee relaciona,
olvida que hay otroe puntos dignos de su cuidado y aten-
cién,y el Ayuntamiento consiente un estado de cosas ver-
daderamente deplorable.

Esperamos que el Sr. Moreno precederd enérgicamente
en este aeunto y no consentird continle el Ayuntamiento
desatendiendo servicioe tan importantes.

A eso se reduce toda nuestra Sauidad: a comen-
zar & construir, Dios sabe cadutos afios ha, un Hos-
pital para epidemiados, paralizando las obras eu
cuanto se aleja el peligro...

Y el Parque sanitario del Hospital de San Pa-
blo, 69 el fiel reflejo de nuestro abandcDoreu todo...

Antea del mediodia del lunes Gltimo sereuni6 la
Comision permanente del Consejo de Estado, con
numero suficiente >te consejeros, para preparar el
expediente del crédito para la campafa sanitaria
que fué aprobado eu el pleno del dia 8.

El crédito se ha ampliado & millon y medio de
pesetas, desbinandese un millén & atenciones civ.Ues,
y Jas 500 000 pesetas restantes para atenciones sa-
nitarias eii Ceuta y Melillay demas posiciones ocu-
padas por nuestras tropas eu Marruecos, envio dé

barracones, etc.
Deciogarlan.

Madrid, 12 de Agosto de 1911

UN DATO NUEVO EN LA EPIDEMIOLOGIA DEL COLERA

r«r el lir. F. UOBILLO

Hasta ahora, la préactica seguida en todas las esta-
ciones cuarehtenarias y consagrada por los Reglamen-
tos y Convenios internacionales, era la de someter &
cinco dias de observacion a los pasajeros procedentes de
puntos sospechosos 6 puntos infectados. El vigente
Convenio de Paris prescribe, en el apartado S.v del ar-
ticulo 26, que los pasajeros seran (.'esembarcados ty so-
metidos, a pariiV de lafecha de llegada del bugue, & una ob-
servacion 6 d unavigilancia cuya duracion podra variar se-
gun el estado sanitario del buque y segiin lafecha del dllinio
caso, pero que no podra exceder de cinco dias.* Y de acuer-
do con esta prescripcion, los Reglamentos de sanidad
exigen loa cinco dias eslatuldos, aunque algunos, en la
practica, prolongan hasta siete dias el periodo dicho.

Es indudable que los autores, diplomaticos, y loe
inspiradores, médicos, deLConvenio, fijaron el limite de
cinco dias como plazo maximo del periodo dé :incubar
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0ion del colera, cosa en ta cual no es posible censurar-
les, porque la observacion epidemiolégica, la experien-
cia clinicay los estudios de laboratorio no autoriza-
ban, por aquél entonces, & mayores extremos.

Pero ¢es siempre verdad que el periodo de incuba-
cion del célera no pasa de cinco dias? (Es siempre ver-
dad que un individuo expuesto al contagio, si no ad-
quiere la enfermedad en el transcurso de los primeros
cinco dias, puede considerarse libre de padecerla?

Uun hecho reciente, que equivale & un experimento
riguroso, ha venido & destruir éste que parecia articulo
de fe;

El dia 6 del pasado Junio salla de Génova el vapor
Duca degli Abruzzi, tocaba en Népeles el 7, en Funchal
el 12, y rendia el viaje en Nueva York el 20 del m’smo
mes. Durante la travesia, tuvo e! buque cuatro casos de
colera; asi es que, llegado & Nueva York, se le sometio
a cuarentena con las practicas consiguientes. Y aqui
viene el caso: de entre su numeroso pasaje, 616 emi-
grantes fueron sometidos a observaciéon y aislamiento
en el lazareto de Hoffmann Island. No habiendo ocu-
rrido novedad, el 27 de Junio se di6 suelta & 355 hom-
bres y el 28 del mismo a4 261 mujeres; es decir, que de
los 616 emigrantes, los hombres permanecieron en cua-
rentena siete diasy las mujeres ocho, sin que ni ellos ni
ellas dieran lugar a la menor sospecha de contagio.

Pues bien, de loa hombrea, un muchacho que fué a
parar a Auburn (N.-Y.), present6 sintomas de célera el
30 de Junio y muri6 ei 1° de Julio, y una mujer que
se alojé en Brooklin, ofreci6 sintomas de cdélera el 80
de Junio y fallecié el 4 de Julio.

Para juzgar este hecho excepcional, conviene tener
presente dos datos:

10. EIl buque llegé & Nueva York con un caso de
célera & bordo. Por consiguiente, si suponemos que
este caso motivé el contagio del hombre y la mujer ci-
tados, tendremos que admitir la posibilidad de un
periodo de incubacion de diez dias para el célera, 6 sea
el tiempo transcurrido desde el desembarco (20 de
Junio) hasta él coniienzo déla é'nfermédad (30 de Ju-
nio).

2.0 Uno de los emigrantes sometidos & cuarentena,
present6 sintomas de cdleraei 23 de Judio y, en el acto,
fué trasladado & Swinburne I”-land, donde se confirmé
el diagnéstico. Admitiendo que este enfermo originara
el contagio de los otros dos subsiguientes, resulta que
desde el 23 al 30 de Junio van siete dias y que, evidt n-
temante, han existido dos casos de cdlera con un pe-
riodo dé incubacion de siete dias completos.

En cualquiera de ambas hipotésis, ;qué pensar de
I6Bcinoo dias estatuidos por laConvencién de Paris? Des-
pués de un hecho tan demostrativo y elocuente, ¢;pue-
den las naciones considerar garantizados sus derechos
4 la defensa sanitaria con una cuarentena de cinco dias?

A decir verdad, cabe también la explicacién de que
ambos enfermos fueran contagiados, durante los ulti-
mos dias de su permanencia en cuarentena, por algun
portador ignorado de gérmenes; pero lo cierto es que
DOientras la, cuestion se dilucida y el motivo se escla-
rece, los Gobiernos no pueden ni deben permanecer in-

diferentes ante la evidencia de los hechos, y asi hemos

visto, con intimo aplauso no exento de envidia, que el

de ios Estados Unidos, fundado en la experiencia del

Duca degli Abruzzi, dictd el 6 de Jalio préximo pasado,

la disposicion siguiente, que traducimos para terminar:
TREASURY DEPARTMENT

ty ji, Department. Circular nim. 45,—Office of the
Secretary.— Washington,

«A fin de disminuir el peligro que representan los
portadores de gérmenes del célera, todos los pasajeros
de entrepuente que provengan de puertos 6 lugares
donde reine el colera y lleguen en barcos que hayan
sufrido algun caso de dicha enfermedad, seran someti-
dos a diez dias de observacion, a no ser que, pasade-a
cinco dias, el examen demuestre que no son portadores
'de tales gérmenes.

La misma medida se aplicara & cualquier otra per-
sona de las que lleguen en dichos barcosy que, por
razones especiales, infunda sospechas de poder alber-
gar la infeccion».

Ufidrict, 4 Agosto 1911,

ATONIA VESICAL
RETENCION DE ORINA POR CAUSA DESCONOCIDA

Por«l Dr U. GONZALBZ TAKAGO Y OARCla
Especialista os esferisedades do la orina y de la piel.

Eq el primer Congreso Internacional de Urologia cele-
brado en Paris en 1908 presentaron ei profesor Albarran y
el Dr. Nogaés un extenso y detallado estudio acerca de las
iJefencionei vesicales sin obstaculo mecanico; en dicho trabajo
prescindian de las retenciones de orina de origen evidente-
mente nervioso (lesiones medulares, cerebrales, histeris-
mo, etc.) y trataron sélo de las retenciones vesicales en las que
habia un obstaculo insuficiente; de las retenciones vesicales, j*n
obstaculo meca7ticoysin lesiones vesicales conocidas (intoxicacio-
nes, infecciones agudas 6 crénicas, trastornos fuDcionales de
Javejiga y de los esfiiiteres) y de las retencién’s sin obstaculo
mecanico, pero con lesiones vesicales; ademas de estos grup(»,
citan al final de su trabajo tres casos de retenciéon que lia-
bian observado, sin haber podido llegar & saber cuél era la
cauta que habia determinado la retencién crénica que aque-
llos enfermos padecian, y, por lo lauto, sin saber dénde cla-
sificarlos; dos de estos tres casos eran jévenes de velntisiele
a veintiocho afios; no babi-an tenido blenorragia ni ii/iK»;
tenian la uretra, cuello de la vej'ga, prostatay aparato geni-
tal normales; el Dr. Dupté no hall6 en ellos ninguna altera-
cién en su sistema nervioso; en uno de ellos la vejiga, vista
con el cistoBCOpio, presentaba en la parte inferior y poste-
rior pequeDas columnas; el tercer caso era de seseéla afios
de edad, co,n todos los sintomas de hipertrofia prnatatica, i
los dos afios de presentarse éstos, tenia ya reteuciéu de ori-
na completa; dicho enfermo tenia todos loa 6rganos del apa-
rato génilo urinario, inclusive lapraeiata, normales; tampo-
co tenia sintoma alguno de lesién nerviosa;'instado por el
enfermo, le hizo Albarran U prostalectomla total por el W
pogas rio; ia pro6 >tata, de pequefio taruaflo, resulté histolégi-
camente sana, normal, y el enfermo, después de la opera-
cion, sigui6é con la retencién de orina como antes de ope-
rado.

El Dr. Parkee Weber, citado por 'Walker (11). describe
un caso de cincuenta y siete afios, con gran dilatacion veei-
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@i d y retencion desde bacia dos afios; la uretra, préstata,
vejis” y sistema nervioso eran normales.

De duB cas. b de retencién crénica que publica el profe-
«or Casper (12) en 1910, uno de ellos tenia sesenta y ocho
(fios; desde hacia ocho afios trnia retencién completa y di-

latacion vesical; no habia tenido siSlis; la uretra, préostata y
vgjiKSi pormalee; el sistema nervioso, normal; no tuvo en los
ocho aflos que llevaban observandole manifestacion alguna
gne'udioBBB una labes. El seiundo caso era un joven de
treinta y cuatro afios; desde hacia seis afios tenia retencion
completa; no habia tenido sifllii; uretra, préstata, cuello de
la vejiga (examinado con el uretroscopio y cistoscopio), nor-
males; sistema nervioso, normal; en este enfermo hall6 el
Dr. Mayer (dermatélogo) una atrofia cutis idiopatica, gne pu-
diera ser la causa de una atrofia muscular en la vejiga, quo
explicase la retencion; la vejiga de este enfermo presentaba
columnas y depresiones muy marcadas.

Thomson Walker (11) ha dado & conocer ultimamente
(Enero 1911) doce caeos que, en su mayor parte, ha podido
observar en el Saint Peter-Hospital da Londres; de los doce
casos, seis eran jévenes de veintiocho & cuarenta y un afios,
los demas pasaban de esta edad; en todos la uretra era nor-
mal, sin sefial de obstaculo alguno; la proéstata, pequenia,
Dontial; la vejiga, en diversos grados de atonia; vista con el
cisUiscopio no hallé, en niugln caso, saliente alguno en el
cuello vesical que pudiera indicar un obstaculo; pero en to-
dos, mas 6 menos maniflesIB, habia una vejigaen columnas,

Icon la particDleridad de que la trabeculacion estaba limitada
' &unsolo lado de la vejiga, 6 estaba mas proDunciada que
"enel otro lado; el trigono en todos era normal; sélo dos en>
I/ermos habian tenido sifilis, seis habian tenido blenoirragia;
] en ninguno de los casos examinados tpdos por el especis-
| lista Dr. Purves Slewart se hall lesién medular 6 cerebral,
‘La retencién era de 100 & 300 gramos en cinco caeos; en
lcuatro la vejiga estaba tan dilatada que llegaba al ombligo;
pero tanto unos como otros orinaban algo, aunque con difi-
cultad, voluntariamente; en tres casos, los numeros 10, 11
7 12, la retencién era completa, y necesitaban pasar la sonda
Ivaritr veces al dia para poder evacuar la vejiga; el namero
12y el 8 habian perdido los deseos de orinar, y aunque orina-
Iban voluntariamente dos 6 tres veces eii las veinticuatro
boras, lo hacian sin ganas, sélo porque consideraban que
Idebian hacerlo; en cambio los casos nimeros 4, 6y 7 orina-
[banson mas frecuencia que lo normal, cada hora, sin que
I'tuviesen inflamacién alguna en ei aparato uriuario que ex-
Ipilcase esa frecuencia; habla [7icontinencia noetwna en cua-
hro casos, el 1. 3, 4y 7, sin que fuese debida & una gran re-
Jt«cciOD, pues oscilaba en ellos entre 120 y 250 gramos y

0 uno tenia 600 gramos, mientras en los nameros 2 y 9,
111 7 13, no habia iuconliaencia & pesar de tener una reten-
Icién completa; s6lo el nim. 6 tenia incontiuencia noctarns,
Isinduda por rebosamiento.

Todos los enfermos ofrecian los sintomas siguientes: co-
imieozo gradudal de la retencién y aumento cada vez mayor
| de ésta; la miccion no era inmediata, siuo que en todos se
I verificaba después de unos segundos 6 minutos de espera;
lia orina, al sslir, 6 comenzaba eu chorro débil y delgado para
Itermiuar goteando, 6, al revés, cumenzaba ealiem'o & gotas
Ipara terminar en chorro débil; la micciéon se inierrumpia G

veces, y al cabo de un rato volvia & salir el orin; siempre
necesitaban hacer esfuerzo los enformos; al respiiar, en oca-
Ifiones se detenia el chorro y volvia & salir cuando la pre-
ision del diafragma y paredes musculares indirectamente
Icomprimian la vejiga; en uno de los casos habia de vez en
I cuando ona retencién aguda que obligaba a! enfermo & pasar
nnawnda para sacar la orina.

De los cuatro casos que citaen su articulo el Dr. B.N. Chol-
zoff (9), e! cuarto indndableroente pertenece & este nuevo
grupo de refecciones vesicalespor causas hasta ahora descono-
cidas (aunque otra cosa cree el autor), pues tanto los siuto-
mae que presentaba el enfermo como el mal resultado délas
operaciones que le practicé lo prueban evidentemente;dicho
enfermo, de edad de cuarenta afios, nn babfa padecido sifi-
lis ni gonorrea, la enfermedad se le habla presentado cinco
afios an'ea, con frecuencia en la miccién y dificultad de ori-
nar; al afio de estar enfermo tuvo una retencién aguda com-
pleta, y mas tarde, otras cuatro veces mas.

Al entrar en ei Hospital orinaba 7 & 8 veces al dia y
de 34 6 durante la noche, siempre baciecdo grandes esfuer-
z0s,-a4 pesar de lo cual orinaba gota & gota al comenzar; la
orina era turbia, cantidad residual 250 & 860 gramos; con el
cistorcopio hallé la préstata algo abultada, el trigono muy
prominente con el sborde posterior engrosado, vejiga con
grandes trabécuias; el Dr. A. Giese no le hallé lesién alguna
en el sistema ner/loso.

Al través del periné, con el incisor prostatico de Botin,,
le secciond el cuello vesical; el enfermo quedé con mayor
retencioén; tuvo la sonda permanente varios meses; a loa seis
meses de la primera le hizo una segunda operacién por el
periné con el incisor de Botini por creer que uo habia sec-
cionado bastante el esfinter en la primera; ei resultado fné
peor, siguié la retencién,'y ademéas se le presenté incouti-
nencia de orina que se manifestaba tan pronto como dejaba
la posicién horizontal da decubito supino; tanto la inconti-
nencia como la retencién siguieron, & pesar de someter al
enfermo & una serie de corrientes eléctricas y de adminis-
trarle estricnina.

Semejante & estos casos deAlbarran y Nogués, de Farkesi
Weber, Casper y Thomson Walker, es el caso siguiente cuya
causa es muy obscura y que ha resistido al tratamiento
como todos los casos que hasta el presente se han observa-
do: J. P, A., de cuaren'a y cinco afios, casado, con hijos en
buena salud; ha tenido varias veces blenorragias vy sifilis-, tuvo
bueoa salud hasta que nn dia se fijé en que al intentar orinar
tenia que esperar un rato para que la orina comenzase &
salir, salia ésta en chorro débil sin fuerza; poco & poco se
faé dando cuenta de que no tenia deseos de oHnar, y orinaba
cuando notaba una sensacién como de peso ¢ porque le pa-
recia que habian pasado machas horas y debia orinar; al
orinar, tenia que hacer grandes esfuerzos, y & pesar de eso
salia sin fuerza el orin; conenlt6 con un especialista en San-
tander, el cual crey6 que se trataba de una estrechez; le pasé
Beniqués hasta el 69, y lejos de mejorar se hallé peor, pues
ja dificultad fué la misma; un dia viéque no podia orinar,
se pas6 una sonda y desde entonces varias veces ha teuido
retencion completa, que s6lo es de momento, pues pasa la
sonda, evacua la vejigay la préxima vez orina con la difi-
cultad de siempre.

£1 dia 22 de Mayo de 1910 vino & consultarme; hacia
afio y medio que el enfermo habia notado la dificultad de
orinar; en la época eu que yo le vi orinaba tres'é cuatro ve-
ces durante el dia sin deseos, sino sélo porque lo creia pre-
ciso; ademas de ésto se sondaba tuafiana y noche, unos dias
pnrque decia que no podia orinar y en otros porque siempre
después de orinar quedaba un remanente en la vejiga; no
ormaba ninguna vez durante la noche; para empezar & orinar
tarda algunos sfgundoB y luego al salir la orina en chorro
muy débil, delgado y & veces como en regadera, tiene que
hacer grandes esfuerzos, y como consecuenciade ellos tiene
una hernia en el lado derecho; e! chorro se interrumpe en
ocasiones pare después volver a salir.

La uretra con un explorador & boule nimero 28 es fior-
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mal; paaan sin diflcoltad Beniqués del 60; con una sonda de
Kélaton ordinaria en las diversas veces que le he examina-
do he hallado una orina residual de 70 & 100 gramos; la
uretra tiene una longitud desde el meato al cuello de lave-
jiga de 18 centimf-troB y medio; la uretra ee «» poco sensible,
pues & pesar de estar la Kélaton hervida en agua nota al
poco tiempo de tenerla puesta escozor; la préstata es nor-
mal, de pequefio tamaflo, indolora.

La funcién sexual esté alterada; no tiene deseos, no tie-
ne erecciones, pero a veces tiene poluciones nocturnas sin
liquido. .

«S se le inyectan en la vejiga 200 gramos de agua hori-
cada fria 6 nitrato de plata 1; 1.000 6 protargol ai 1 :600,
siente el enfermo ganas de orinar, y al sacar la sonda orina
toda la cantidad inyectada sin dejar remanente; si en vez
de agua boricada fria se le inyecta agua templada, al sacar
la sonda sélo orina parte de la misma, al principio bien,
luego con un chorro- delgado y sin fuerza y quedan dentro
de la vejiga unos 100 gramos; algun dia después de hacerle
vatios lavados frios ha notado que al levantarse déla cama,
después de orinar no hallaba nada de orina en la vejiga;
pero esto no ha sido permanente, porque en cambio ha teni-
do otros dias en que al levantarse no podia orinar nada.

Con el cistoscopio no ee halla nada anormal en el cuello,
la vejiga tiene trabéculas bastante marcadas.

Examinado por el proferor Simarro, lo hallé todos loe
reflejos bien; sélo fallaba el reflejo del ciemastery sospeché
si habria alguna lesién del conus, pues no le hallaba lesién
medular ni cerebral conocida; como el enfermo ha sido sifl-
litico le hizo el prtfesor AzGa la reaccién de 'Wasferirarn
que r«suiWio«i*r-'a; en vista de ésto se le pusieron 20 in-
yeccciones de enesol durante los meses de Noviembre y Di-
ciembre de 1910, de 2 c. c. cada vez, y durante quince dias
tom ¢ dos gramos al dia de ioduro potasico; en Eneroy Fe-
brero se le pusieron 10 inyecciones intramusculares de ca-
lomelanos; se le han dado corrientes eléctricas de induc-
cién, ha tomado estricnina,y después de todo ésto el enfermo
igual, tiene una retencién mayor, de 160 gramos; la misma
dificnllad para orinar y sélo dice que a veces jatececomo
que nota algin deseo de orinar; he observado que todavia
si se le inyecia agua fria en la vejiga tiene ganas de orinar
y or\n» toda la cantidad inyectada, sin esfuerzo, & chorro
débil, pero no puede hacer lo mismo con la orina ni con el
agua boricada letnplada.

(A qué causa pueda atribuirse la retencién de orina en
lodos estes casos, en los que no hay un obstaculo suficiente
que impida la salida de la misma, ni manifestaciones de
lesion medular, cerebral 6 de neurosis?

En un breve resumen indicaré las diversas causas a las
que se ha atribuido laretencién de orina en estos casos.

Des te med-ados del siglo paaado [Albarran (6)] se atribu-
y0 la retencion de orina que padecen los prostaticos & una
paréalisis de la vejiga; mas tarde se di6 bastante importaucia
al obstaculo que oirecli lapréata'.a h'pertrofiada, pero siem-
pre bajo la creencia de la falta absoluta de contractilidad
vesical; las operaciones practicadas en los tesiicolos, cordén
espermatico, etc., para combatir la hipertrofia prostatica,
dieron como resultado el saber que la oonlraciilidad vesi-
cal no estaba perdida, pues muchos enfermos una vez ope-
rados la recohi aban; lambién todos hemos visto que v.--jigas
atonicas y dilata las, ya con la sonda perirauonte 6 con la-
vados y evacuailon ordenada recobraban su conlriiotili-
dad; Genouville en 1898 (citido por Albarran), estudiando la
contractililad en los prostaticos, no hallé6 un solo caso en
el que éila estuviese completamente abolida; pero esto no
es completamente cierto en todos loa casos, pues los hay en
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que la vejiga estd completamente paralizada, y entre ellos
recuerdo un caso de un perio lista de Madrid, de cincuenta
y cuatro aCoB, que tenia una atonia vesical consecutiva i
una eslrei hez ancha del nimero 23 é hipertrofia excéntrica
de la préstata; la atonia, después de hecha la nretrotomia, no
desapareci6 con la sonda de Pazzer permanente, que tuv.o
un raes; en estas condiciones fué operado en Paria en 1902,
haciéndole la prnstateetomia perineal total, y el enfermo,
que antes podia orinar voluntariamente algunas cantidades,
qued6 después de la operacién con retencién completa, mu.
riendo pocos meses mas tarde de infeccién urinaria.

Algunas veces la paralisis vesical se detiene algo con la
operacion, pero luego sigue avanzando en su curso, como ha
sucedido en el siguiente caso que debe tenerse en cuenta
para una estadistica de j-8ii'/niios IPjnnos de In prostatectc-
mia total: A. R. B,, médico, de sesentay tres afios; alce cua-
renta y tres afios empez6 & notar frecuencia en la micci la
nocturns. dificultad en la misma y retencién pares 1de ori-
na; tuvo infeccién vesica', necesitando pasar la sonda para
extraer la orina retenida y lavarse la vejiga; un especialista
de Madrid le bail6 una estrechez bulbar del 19, le hizo ade-
mas masaje nrostalico y tuvo una gran hematuria; sospe-
chando si seria un tumor, otro especialista irtenté pasarle
el cistoscopio, lo que le ocasion6 una segunda hematuvia
que le dur6 varios dias; la retencion y dificultad de orinar
fueron aumentando hasta tener retencirtn completa perma-
nente, necesitando pasar cuatro vocea al din nra sonda de
Kélaton con fiador.

En Enero de 1901 fui llamailo por el eofarmn que tenia
una gran hematuria; tenesmo \esical y rectal; la sonda del
numero 18 con el fiador pasa bien, pero estd muy sensible
la uretra membranosa, la orina sale muy obscura, turbia y
de mal olor, al cabo de unos siete G ocho dias ya la orina no
tenia sangre, pero cuando intentaba orinar sin sonda salian
unos cuantos gramos de orina con un pequefio coagulo; la
préstata muy abultada; por la sonda la orina sale formando
arco; en 1904 fué operado por Albarran en Paris, haciéndole
le prostatectomla perineal total; estuvo al parecer bien cinco
afios. pero al cabo de éstos, es decir, hara dos afios, le pare-
ci6é que né orinaba por completo, pues notaba plenitud en el
vientre después de haber orinado; el Dr. Lluria, por indica-
cién de-Albarran, le pasé el 80 Beniqué variai- veces y desde
entonces la retencion se acentud, necesitando aondar-e ma-
fiana y noche para evacuar la vejiga; después ile la opera-
cién no ha sentido nunca ganas de orinar; orina voluntaria-
mente 60 6 eo gramea, pero se paea en seguida una fonda j
tiene unos 200 gramos de orina residual.

No 86 nota nada de prostata; un explorador dei nim. 18
pasa bien y no se baila obstaculo alguno en toda la uretrani
en el cuello; pasabien un Beniqué 60; tiene la vejiga uma
retencién de 200 & 220 gramos, la orina sale babeamlo por
la sonda y la vejiga no ee contrae por la accién del nitrato
al 1 por 1.000 frio.

Lannois atribuyé la hipertrofia de la préstata y lare-
tencion vesical & una arterioesclerosis generalizada & todo d
aparato urinario, dando lugar también & una escleronis enla
tanicamoéeiilar déla vejiga;pero Caaper(en 1892.JSeW.iTI'R
Wochene., num. 5), demostré que de 24 casos de hipertrofia
prostéativa por él examinados, s6lo dos tenian arterioesclero-
sis en ei rifion, prostata y vejiga, y seis s6lo en la vejiga;
Motz y Hallé {Ann. des Mal. GenitoUrin. 1902), en 30 caace
de hipertrofia sélo en nueve hallaron arterioescleroai™
quedando demostrado que la aiterioeselerosis y I» bi
pertrofia son dos afecciones distimaa que pueden 6 o
coincidir; por otro lado, Oiechanoweky (citido por Alba
rrau, l. c.) ha vi:to que asi como en los jovenes .en las p«»'



la re-
odo d
>en le
.KliH
rtrofii
solero-
rejige;
eroeiBi

6
Alb>
e pare-

EL SIGLO MEDICO eol

des de la Tejiga hay una proporciéon de tejido coDjuntivo
con relaciéon al muscular de 1 por 1, en los viejos hay una
relaciéon de 2 por 3 6 de 1 por 1, condrcnando la idea de Gu-
yon, de la esclerosis en las vejigas de los viejos.

En cuanto & los casos de retencién vesical en prostatieoa
sinpréatata, ifotz y Aireae {i) lian examinado hacieudo la
autopsia 15 casos; en todos ellos habia vejiga de paredes
gruesas con columnas, proéstata pequefia o tiormal.

De estos 15 casos vieron con el microscopio en doce una
hipertrofia muscular de las paredes vesicales; en doa habia
eecleivais muscular, y en uno ligera atrofia muscular.

En once los vasos eran normales, y como resultado dicen
que ni la arterioescleroais ni el mal estado del tejido mus-
culsr es la causa de la atonia de la vejiga en estos casos.

Que no es tampoco en casos de préstata pequefia esta
glandula la causa de la atonia (Bartrina, Primer Congreso
de Urologia, 1908), lo demostré Albarran en la discasion
que sigui6 & la lectura de su articulo, pues di6 a conocer va-
rios casos de prostata pequefia, por él operados, extirpando
en totalidad la glandula por la via bipogéastrica, y & pesar de
esto signié la retencién; lo mismo sucedié en el caso nume-
ro 10 de Walker (11); por eso decia Albarrau: «es preciso re-
conocer que en ciertos casos de prostata pequefia la prosta-
teciomia no da cesultadoB.

Hspaamo permanenti del cuello 6 del compresor no se ha
observado; ocasionis hay en que aparece un espasmo pasa-
jero, como sucede en algunas persuuas nerviosas cou estre
ebez uretral por pasarles una bujia (yo be tenido un caso
de estos en un enfermo con estrechez del nim. 18 en el cual
unilia por pasarles dns bujias de los nimeros 12 y 1.3 tuvo
al siguiente dia una ret>ncién sgncla orinando sélo algunos
grumos de orina con gran esfuerzo y tenesmo, repitiéndose
loa ataques de retencién dos 6 tres dias seguidos y desapa-
reciendo sélo con WD tratamiento general calmante del sis-
tema nervioso) 6 en ciertos traumatismos, etc., en cambio se
ven enfermo con espasmo sin retencién, y en estos enfer-
mos de que tratamos no se halla espasmo alguno.

La contraolura esclerOEica del cuello debida muchas ve-
ces ft prostat'tis, atrofia de la prostata 6 & otras causas, pa-
rece haber sido hallada en varios casos por Moran (2), Ke-
yes (3), Chetvood (4), Cholaow (6 y 9), loa cuales al hacer la
operacion, ya por el periné 6 por el hipogastrio, notaron una
coiuractnra en el cuello que no permitia pasar el dedo y an
tes de la operacién habian visto con el cistoscopio un borde
saliente en el cuello vesical; sin embargo de esto Albarran
(Lc.) Qo ha visto ningln caso con esta contractura, y la prue-
ba de que no siempre existe, se halla en que todos los casos
que él ha operado,ya por la via hipogaetrica como por la pe-
rioeal, de retencién con proéstata pequefia 6 normal, han se-
guido después de operados con li misma retencién; como
heiDOB visto, lo mis no ocurriéen el caso nim. 4 operado por
Cholzoffy en el nim. 10 de Walker. "

La aiiesfesia de la uretra prostatica 6 de la vejiga no pue-
de dar lugsr & estas retenciones, pues hay casos de estos en
gue lasensibilidad es normal, otros en que esta exaltada,
como en los caeos 4, 6 y 7 de Wa'ker, otros en que esta dis-
uiinaida como en el 2y 3 da Walker y en el caso que he ob-
servado; pero ademas, todos loa que hacemos uso del cistosco-
pichemos visto que los enfermos & quienes se anestesia la
vejiga y uretra, tienen ci>rta dificu'tad para comenzar la
uucr, pero una vez empezada ésta orinan sin inteirup»
cién ycon chorro fuert y lu mismo se observa si se quiere
extraer (en ee momont)do anestesia) 'a orina con uua son-
‘In puet sale aquella con fuerza, lo cual no sucede en los ca-
» -3 rie gne estamos trst'ndo,

Luopinién de algunos especialistas, y que me parece la

mas acertada, es la de que en estos enfermos deproataliamo

préstata hay una lesion, todavia desconocida, en el sis-
tema nervioso. Albarran y Nogués, aunque creen gne las re-
tenciones en el curso de una prostatitia, eatenoris del cuello,
estrecheces anchas de U uretra, pequefas hipertrofias proa-
taticae.etc., se puedenexplica -por una vesical con-
sideran que muchos casos son inexplicablesy estan todavia
sin estudiar.

La malaria, la difteria, el ii/ue, etc., el alcoholismo, la
uremia, la diabetes y otras infecciones é intoxicaciones han
(roducido aveces paralisis vesicales que no son dificiles de
diagnosticar; en cuanto & la aijilia es indudable que produce
alteraciones nerviosas que ocasionan la retencién, poro siem-
pre van acompafadas de otros aiutomas; con relacion a esta
enfermedad. Albarian y Nogiiés dicen: «Mientras tanto loa
hechos netos, precisos, en los cuales la sifilis terciaria haya
limitado estrictamente su accién & la vejiga deben ser ex-
cepcionales, porque nOEOtiOS no hemos hallado ningn caso
en la literatura médica, es raro quelamanifestacionde la ve-
j'ga no vaya acompafiada de algun otro trastorno funcional
6 anatémico que permita clasificar el enfermo en uno de los
cuadros morbosos que el conocimiento de la paraslfilis ha
hecho tan numerosos»; mas abajo dicen: «Es, sin embargo,
posible, pero no podemos suministrar una prueba escrita
que en ciertas reteucionee de causa iuexpiicable y de laa
que haremos un grupo especial, lasifilis, conocida 6 ignora-
da, tenga alguna influencia, y ladistancia & la cual puede ac
tuar la heredoaifilia deja la puerta entreabierta & semejan-
te hipotesis».

Ahora bien; de los casos citados por Albarran, Caspery
Walker sélo dos de este ultimo confesaron que habian te-
nido sifilis; pero como en ninguno de los casos citados, nada
mas que en el que yo be descrito, se hizo la reaccién de
Wassermann, no puede decirle en absolutoque la lesién no
sea sifilitica; en los casos nuevos que se observen se debera
hacer siempre esa reacciéon y podremos saber, como ha su-
cedido con laparaliaia general progresiva, si la causa de
estas retenciones es 6 no la t-filis.

De todos modos, aunque se llegase & la demostracion de
que la sifilis es la causa de la atonia, 6 de la disminucién
6 pérdida de la sensibilidad que ha de determinar por un
acto reflejo la contraccién de la vejiga, el caso que be obser-
intensiva como se ha hecho en este enfermo, es completa-
mente inGtil paracombatir la retenddn, pues lejos de me-
jorar ha aumentado la cantidad residual después del trata-
miento dicho.

Podria sospecharse si la retenciéon no serd una manifes-
tacion prematura de la tabea’, Mitze,BOhme (8) y Frobnstein
(10) dicen que la vejiga en columnas se presenta <orno un
sintoma prematuro de la tabea-, sin embargo, aunque en to-
dos ios casos observados de retencion se ha visto la vejiga
en trabéculas, es indudable que si la causa hubiera sido la
iflées, babriaso ésta manifestad > con otros sintomas en el
transcurso del tiempo; pero en los casos de Walker obser-
vados de”de cuatro hasta diez y ocho afios del comienzo de
la enfermedad nu apare.ii6 ningin sluoma de lesién nervio-
sa; el caso segundo de Albarran estuvo tres afios en obser-
vacion, el de Casper ocho afios sin manifestacionee de tabea™
y el caso por mi observado lleva un afio de observaciony
dos.y me-lio de enfermedad; en él, el profesor ilimiirro no
hui.6 manifr-stacion alguna de tabea; todos loa reflejos se
ba lan normales menos el del cremaster que falta; la vejiga
ya hemos visto que no esta paralizada sino aténica por dis-
minucién de sensibilidad que determine el reflejo, pues ex-
citandola con el aguafria, etcétera, se determina la contrae-
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cién y el enfermo espulga completamente toda el agua del
lavado, ein esfuerso.

El profesor Dr. Si-narro sospecha ei habra alguna lesién
en el coMia; en éste ee hallan en el 1.®y 2® segmentos el
centro de la ereccidn, el del reflejo plantar y el del tendén
de Aquilea, y en el 3.® y 4®los centros de la eyeculacion,
de la vejiga y del recto (Leube: Dhgnéstico de enjermedades
internas, 2.» edicién espafiola); este mismo autor dice en di-
cha obra, que «las enfermedades del conus no traumaticas,
sino al parecer debidas & sifilis, enfriamientos 6 esponta-
neas, no estan confirmadas en la autopsia).

Walker (l. c.) cree que podrian explicarse estas retencio-
nes por una lesion del centro (del plexo hipogastrico y he-
morroidal del gran simpéatico) que rige la tnncién de la ve-
jiga y recto, cuya lesion expiicariata falta de siutomaa me-
dulares; en la actualidad no ee sabe, como hemos visto, con
eeguridad, en donde radica la lesion que muy verosimil es
gque sea nerviosay que sea lo mas cierto la leoiia de Wal-
kei; pero ademas laita saber ai la lesion es sifilitica aunque
loa enfermos aseguren no haber tenido esta enfermedad, vy,
en todo caso, el tratamiento que ha de emplearse, ya que el
tra:aiuienlO antisifi'Gico no da resultado alguno, ni las co-
rrientes eléctricas, ni la estricnina traen al enfermo el me-
nor alivio & su enfermedad.

Uadrid £8 Abril leU.
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Casper.
LA CATARATA TRAUMATICA @

Un hecho indudable y por niogimo ignorado en este te-
ma, es el efecto opacante preliminar del histolltico, que el
ambiente liquido del crislaliuo ejerce, accion lisica que se

(1) Véate el nimero anterior.

atenla hasta extinguirse con la edad, y muy de notar la ex-
quisUa defensa que la capsula opone & tan pernicioso agen-
te, con BUdelicado papel de sutil diaiiaador, en la clasifica-
cién selectiva del alimento y veneno. Tan es asi, que perdi-
das las relaciones normales del cristalino, su transparencia
persiste, subordinada & la integridad de la membrana que
le envuelve; verifiqlese la luxacién hacia el humor vitreo,
hacia el acuoso, y hasta en ciertos casos en qoe se ha he
Hado bajo la conjuntiva la lente ocular, después de trauma-
tismos penetrantes, su transparencia no se altera, a vecea,
aun & pesar del tiempo; Gaeger cita un caso en que esta con-
dicién optica fué observada 6 los treinta afios del accidente;
el Dr. Albitos otro & los Seis; yo be visto un cristalino oeci-
laute y transparenle en pleno vitreo 4 los trece meses de
ser coceado un sujeto que, & mas de la dislocacidn crietaliuia-
na, tuvo una hemorragia subhialoidea; y esto quela obser-
vacién razonada ensefia, os corroborado por la experiui
tacion, produciendo cataratas a rapricho, en extensién y to-
pografia, mediante punturas adecuadas practicadas en la
capsula. .

Habida cuenta de la tranacendental influencia que en el
proceso cataratoso ejercen los humores que le rodean, y para
hacer resaltar la injusticia de la pretericiéon qoe ee ha hecho
del vitreo en la quimica patolégica Je dicha afeccion, abor-
daré el punto de su caracterisiica quimica y estructural.

En efecto, su reacciéon alcalina y anéaloga der sidad de
1,33 (humor acuoso) y 1,38 (humor vitreo), segin Gautior,
unida & la analogia de su constitucién elemental que, ett
1.000 partes, 986 pertenecen al agua, 6,80 y 7,76 al cloruro
de sodio, en ano y otro, con exigua cantidad de materia pro-
teica; y sélo diferentes en la trama de tejido conectivo mu-
coso que forma el estroma del cuerpo vitreo, quien adeinai
posee una pequefia proporcién de materia grasa, y siendo eo
ambos constantes la urea y loe cuerpos extractivos, ho se
justifica la postergacion del liquido hialoideo en el proceso
genético que nos ocupa; sélo si, Gnicamente, atendienJ" i
las concausas 6 factores mecanicos que obrando, por rarOB
de lugar, preferentemente sobre la cristaloides anterior lia
cen sea el acueo el causante del trastorno, en la mayoria de
los casos.No es otro el jastifteante del mayor espesor de v
capsula anterior, si no es la compensacion & la mas freciien
te vulnerabilidad (1).

Entre los enfermos mas curiosos que tengo registrad ii,
figura un joven de veintinueve afios, el cual, después de ciib
eidorotomia poslerior que lo practicaron con poca periciit
con ocasién de un supuesto glaucoma, me consulté & propé-
sito de nictalopia (2) dcl ojo intervenido; su vision, basia la
época en que fué operado, era perfecta, y la afeccion que
motivé la operacion de aaient» unilateral y de caracter agu-
do, seguin sus declaraciones; examinandole cen el ottalmoa-
copio, descubri una catarata polar poslerior, como de uuoe
trei milimetros de diametro.

Como nada de particular revelaba el fondo, y en vista
da las manifestaciones del enfermo, supuse, creo que con
fundamento, que-una escapada involontariadel-instrumpnio
que realizé la esclerotomia fué la originaria de esta cataraUi
de patogenia s6lo explicable por el tipo genético dé la caia
rafa trauméatiaa.

(1) A aquellos de mia lectores que no orean en las cansas fin»-
Igs, Ue de decirles que ai la oapii epitel al que refuerza G la orinu-
loidea anterior no respondieae k una neoeaidad toleolégica,
desempefiar au activo cometido, lo mismo seria que tapieaae intf
riormeute &la orlstaloides posterior,

(2) Nietalopin, igual & viaién nocturna, aegln au etimologi»
griega; hago esta aclaracién por la confusiéon que existe éntre eiw
vocablo y la Aetnerolopvij jgoal & visién diurna
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'Dos causas, pues, una de orden quimico y otra de indole
inecanica, asumen la Tesponsabilidad de 'a llamada por au-
conomaaia catarata traumatica, ei bien me parece debe dar
se 4 este término mas amplia acepcion, porque no se des-
garta la cépsula solamente por las heridas penetrantesy
contragolpes, es decir, por ios traumatismos groseramente
bruscos, si que también por las mas tenues y suaves accio-
nes, que bien merecen el nombre de microtraumas.

La Liperfuncionalidad & que someten los astigmatas é
hipermétropes las fibras de la zénula, tratando de compen-
sar el error de refraccion, se traduce en estiramientos qae
amenguan el espesor de la membrana lenticular, agotando
ala par su patente elasticidad, que vencida, por fin, al per-
sistir las tracciones, se rompe, dejando indefensa una va-
riable region cristaliniana, proporcional a la intensidad y
mluracién del esfuerso; y se concibe sea mas propicia a tales
tafiujos la lan citada membrana en los ancianos, mas fragil
cuanto menos elastica.

iVimuffi moreMS de estos pequeHos traumatismos autoe-
tonoR, ee el musculo ciliar, y por tanto, cuanto contribuya
aexcitar su funcionalismo sera capaz de provocar la apa-
riciéon de la catarata, la epilepsia, el histerismo, las intuzi-
r.ncioues y paiticularmente el tétanos, cuya toxina tan pre*
diisctamui.te se lija sobre los nervios motores, oiiginan es-
-tusmos contracturales del nombrado oitsculo, que llegan &
vencer en ocasiones la elasticidad (quizas disminuida por
procesos degenerativos concomitantes) dol continente con
detrimento notorio del transparente conlenido-

Dn ujecanismo semejante se puede invtcar iara la ca-
tarata consecutiva al glaucoma, sin mas que advertir qoe
loa marcados desequilibrioe de bidiodindmica, sostenedores
de la escena g'aucomatosa, repercuten sobre el aparato
capsulo-zouu‘ar; la clinica confirma esta opinién, haciendo
irecuente la catarata en los glaucomas agudos, y rara a me-
dida que la cronicidad de aquellos aumenta; siendo todo
ello facil de tzplicar por adaptacién al desequilibrio de pre-
siones, que la lentitud continua permite, en los'glaucomas
cionicoe, y por la brusquedad de los agudos, dominantes
por lo repentiuc s. Que la desarmonia en las presiones basta
por el para opacar la lente, iio admite duda al obeeivarla
Hparicién de la latarats, en algunos individuos iridectomi-
zsdoB por glauciima de curso agudo, en que la hipotensién
ocular sustituye al clasico aumeuto tensivo, y nunca sefia-
lada como complicacién en loe operados con otros fines.

Tanto estas variedades, como aquellas otras comparfieras
obligadas de la astenopia (por Sehoen entreoiros), son in-
terpretailas crn arreglo al canon distréfico. Basle esta acla-
raciéon como respeto debido &las opiniones contrarias, puee
entrar en detalh s seria extemporaneo dado el titulo que en»
cabeza este trabajo.

De ja Locién quimica de la ientey liquido opacante, y de
la significacion genealégica del Gltioro, se desprende una
blpéteris, capaz & mi entender de explicar el fenémeno
cataratOBOYy el consecutivo de reabsorcién, que como con-
clusién sumariamente expondré,

Un albuminoidey dos globulii.as conetitujen la caracte-
ristica quimica del cristalino: sabido es que las disoluciones
de cltruro de sodio, aun & saturacién, no las prec'pican, mas
(Llas disuelven (in viiro) en soluciones del 5 al 10 por 100.
Ahorabien; If8 gloljuliras son precipiladaH'j or los acidos
débiles, entre les gr.e se cuenia el carbénico, solo 6 en pre
Btncia del uloniro sddico; de ambos lesclivos dispone el
organismo, y del ultimo en abundancia si existen fenéme
nos flegmaeicos; por tanto, siempre que ocurran los preli-
nriimres coadyuvantes de orden mecanico mencionados,
laprecipitaciéon de las cristalinas sera un hecho, supliendo

la brutal energia utilizada en el laboratorio, con la delicada
y suave potrncia catalizadora de las eneymas, quedando
establecida la catarata que, por su repentina aparicion, apo-
ya nuestra idea.

Y siendo el humor acuoso, sobre todo, un trasudado, es
légico equiparar les scciocee descritas, & las de aglutina-
cién y dtolisis, del liguido bemético de quien dimana, no
pudiendd precisar ojas, hoy por hoy, hasta tanto,que la
perfeccion analitica penetre en la misteriosa intimidad de
las funciones diastasicas.

Badajoz-vi-191l.
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CISTOSCOPIA

SUS INDICACIONES Y LIMITACIONES
Pur D. AKGBL BDSRES ESCRIBANO

Licenciado en Hedieina y Civggia.

Cistoscopia: su importancia.

La cistoBcopia es un procedimiento de exploracién de
la vejiga que consiste en la inspeccién del interior de su ca-
vidad valiéndonos de la luz eléctrica.

Se debe la gloria de su descubrimiento & Desormeauz en
el afio 1863 y la de su perfeccionamiento a Nitze.

Tiene tal importancia este medio exploratorio, que Le-
guen dice g«e secOTisidem como ti méae necesario para laprac-
tica uroldgica.

«La fidelidad del método cistoecopico unida & la seguri-
dad del enfermo, han ganado para la cistescopia el primer
lugar entre los métodos de examen de la vejiga de la orina.
S6lo podran reclamar sus derechos los otros métodos, cuan-
do por cualquier razén no se pueda emplear la cistoscopia»
(Nitze).

De la gran importancia que hoy tiene este método de ex-
ploracidn, se deduce la necesidad que tienen de bu conoci-
miento, no sélo los eepecialietas de las enfermedades de las
vias urinarias, rifio todos los médicos generales, gnu suelen
ser los primeros que visiian loa enfermos y los que pueden
conseguir mayores triunfes sobre la enfermedad, haciendo
un buen diego6stico en sns comienzos.

€omo no todos les médicos pueden ir & los eitios donde
ee practica la clsicscopia, ya por razén de su cargo 6 por
vivir muy distanciados de las poblaciones y con frecuencia
por falta de recursos, v-'y & intentar divulgar este precioso
medio de invertigaciOD, simplificando cuanto me sea posi-
ble su técnica, recopilando lo que se halla disperso en ma-
chos libros, dando & cunocer sus principales indicacionesy
limitaciones, tracidas de la préactica que be podido adquirir
en la Sala de Vias Urinarias del Hospital G*ner»l de esta
Corte, que dirige el eminente cirujano y distinguido urélo-
go Dr. D. Antonio Bravo, con quien colaboran el reputado
especialista de vias urinai‘ias Dr. Pulido, médico de dicha
Sala y Profesor de la Facultad de Medicina de San Carlos,
quien posee una habilidad explorativa y operatoria poco
comunes y & cuyas sabias ensefianzas debo lo que sé de cia-
toscopia, pues mués ra un interés grandisimo en la ense-
fianza de aquellas exploraciones mas dificiles, repitiéndolas
con frecuencia y dando a lonoctr el modo de vencer Isa di-
ficultades; y mi antiguo y querido condiscipulo, el Dr. Cas-
tro, & quienes dedico este pequefio trabajo 6 ensayo de pro-
paganda cistoaedpica, como prueba de mi agradecimiento
por sus sabias (n"efauzfls.
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Indioaoiones de la cistoscopta.

Son muchas las enfermedades del aparalo urinario que
necesitan para hacer su diagnéstico de la cistoscopia, sin
que esto quiera decir que antes de conocer erte inedio ex-
ploratorio no se diagnosticaran; pero la | revedad de su eje-
cucién, la certeza aiisoluia que ui mui has ocasiunes se ad-
quiere, BUinocuidad comparado con otros métodos y las ra-
pidas intervenciones que se pueden llevara cabo en vista
de la seguridad del diagnéstico, son otras tantas razones
que nos obligan & emplear cou preferencia a los demas este
hermoso recurso, sin que prescindamos en ninguna ocasion
de todos aquellos conocimientos de invistigadén que nos
puedan auxiliar, y en ciertos casos ser los Unicos de que po-
damos valeruoa para hacer el diagnoslico.

Una de lae principales indicaciones de la cistoecopia es
la hematuria; debo hacer constar la conveniencia y utilidad
de practicarla mientras la sangre sale, mientras la hema-
turia se produce, pues de no hacerla en este preciso mo-
mento se pierden loe datos principales que vamos buscando
en muchos casos, y en otros cuesta gran trabajo encon-
trarlos.

Como lae hematurias pueden presentarse en personas
que se creen en un estado de salud floreciente, y presas de
“ran alarma piden al médico con mortificante insistencia
que les puntualice el sitio de donde procede la sangrey por
qué sangran, urge, en bien del enfermo y de la reputacion
del médico, averiguar cuanto antea la canea; he aqui una de
las mejores venlajas déla oistoscopia, que en breves mo-
menloa nos deja ver Javejiga con suma claridad, dandonos
cuenta de si la causa esta en ella, y, en caso afirmativo, si
hay algén tumor, ulceraciones, desgarraduras de dicha ca-
vidad, célculos, lesiones destructivas de cuello 6 de préstata,
objetos extrafios en el reservorio, varices de cuello, etc., 6
si procede del uréler; y con la adquisicion de estos datos
tenemos lo suficiente para hacer el diagnéstico, si la cauta
esta en la vejiga, y descartadas todas las enfermedades de
este reservorio, ti procede del uréter.

De este modo se simplifica en grado sumo el diagnosti-
,co si la causa esta en el rifion 6 en alguno de los uréteres.

El Dr. Pulido, en su folleto Sematuria: su diagnoéstico: su
valor clinico, insiste con sobrada razén en la necesidad que
hay de practicar la cisiotcopia en el momento de producirse
la hematuria, en contra de la opinién de otros muchos, que
esperan & que haya cesado la hemorragia para hacer el
examen.

En la Sala 7.a del Hospital General se present6 una en-
ferma que hacia dos meses tenia hematurias tan abundan-
tes que se temia por su vida en vista de la anemia tan pro-
fundaque presentaba. Se le dijo, que al dia siguiente se le
baria una exploracién, y fué tal el miedo que se apoderd de
ella, que por esta causa, por el repeso, 6 por otro motivo
cualquiera la hematuria ces6, y al hacerla exploracién se
e.DContrO la vejiga completamente normal. Como en este
paso es casi seguro que la sangre procedia del rifién, no so
pudo sacar utilidad alguna de la datoscopia, que hecha en
plena hematuria ms hubiera dicho & ciencia cierta e! ori-
gen de la sangre. No hubo ocasién de verla de nuevo por
que pidi6 el alta.

La hematuria merece un estudio muy detenido, por ser
un sintoma que se presenta en un nimero considerable de
enfermedades del rifiébn y de la vejiga, calculos, tumores,
datUis, tuberculosis, traumatismos, nefritis, eclopia del ri-
fion, etcétera, y porque repitiéndose en ocasiones con mu-
cha frecuencia y con gran intensidad en otras, pone eu pe-
ligro la vida de los enfermos, cosa que en gran numero de
caeos se puede evitar, haciendo un diagnéstico de la cause

que produce la hemorragia, en tiempo oportuno, no gastan-
do el tiempo empleando medieamentoe hemostaticos, que
no suelen liar resultado alguno. Es de gran ntilidsd obser-
var las variaciones que sufre cou el ejercicio y el reposo; fj
es espontanea y se presentH sin causa que jiiscifique su apa-
ricién; si aparece tras de una blenorragia 6 en individuos
que pierden en peso y se demacran. Conviene tener presen
te laedad del enfermo y .os trastornos de la miccién y eya-
culacién. Un buen interrogatorio y la cistoscopia nos lle-
van Beguraniente al diagnéstico etioldgico.

l-a piuria es otra indicacion de la cistoscopia, sobre todo
ruando hay duda re.spelo & su origen; pero para poder apre
ciarla ts p'eciso que la salida de pus sea abundante. Re
suelve grandes problemas la cistoscopia cuando procede del
rifén el pus, diciéndonos cudl de los rifiones es el que su-
pura y por lo lanto hacia cual debemos dirigir el tratamien
to (casi siempre operatorio), Al mismo tiempo averiguamos
las condiciones del otro, si estd en condicién de suplirla
funciéon del enfermo en el caso de su extirpacion, 6 si, por
el contrario, esta enfermo también, 6 lo que es lo mismo,
que la lesién es bilateral, en cuyo caso cambiaran por com-
pleto las indicaciones. Durante el examen podemos apreciar
.otros detalles de grsn interés, como son: la ruantla de la su-
puracion, la salida de orina clara alternando con la purulen
ta 6 la salida alternativa de pus solo y de orina clara. Si
procede el pus de la vejiga podremos observar el origeny
la causa que lo produce. También veremos si procede del
uréter 6 de otro sitio lejano, detalles de sumo interés para
el pronéstico y tratamiento. La oliguria, si queremos averi-
guar si la dismiancién <le funcién es de uno 6 de ambos ri-
fiones, puede ser uua indiaaciéu para practicar Is cistos-
copia.

La existencia de calculos en la vejiga, eu nu.i.er , forma,
dimensiones, s-tuacioén, color, asi como eu aspecto exterior,
que muchas ve«es nos da & conocer su naturaleza, su en
quistamienlo ¢ libertad, soo datos que podemos adquirir
por medio-de la cistoscopia y que tienen grandisimo interés
para la eleccion del procedimiento operatorio que se hade
emplear para su extraccion,

Algunos casos de incontinencia y de retencién, asi como
de interrupciones en el chorro de la orina, rimulandila
existencia de calculos, y en loa que el diagndstico era dudo-
so 6 equivocado, se han aclarado, haciendo vaiiar por com-
pleto el tratamiento, gracias & la cistoscopia.

La extraccion de cuerpos extrafios introducidos en lave-
jiga con diversos fines y que tantas dificultades ofrece, se
facilita mucho, y no pocas veces evitan una operacion
cruenta las aplitaciones de la cistoscopia.

En una palabra, por medio del cistoscopio se ve todo lo
que hay dentro de la vejiga, ya dentro de su cavidad, ya eu
BUS paredes 6 en los orificios que & ella abocan, se observan
los tambioB 6 modificaciones de su superficie interior y loa
que en ella imprimen los 6rganos situados & su alrededor,
comprimiéndolay disminuyendo eu capacidad y direccién
en unos c.isos, alterando 6 perforando tus paredes en otros
6 estableciendo adherencias que alteran su formay fundo
nes 6 abriendo su cavidad y vaciando m ella productos di-
versos y estableciendo comunicaciones cen otras cavidades

Asimismo se aprecian los cambios de la desembocaduia
de los uréteres, gne en éstos U timos tiempos han adquirido
el mayor interés por la reUciOn estrecha que guardan con
las enfermedades del rifion.

De la observacion de lasalida délos productos del rifion,
su naturaleza, su frecuencia, paralelismo, desigualdad, tiem-
po y violencia, depende con grandisima frecuencia el éxito
operatorio y por ende la vida de! enfermo.
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Estas eOD las principales indicacionea de la cistoscopia,
pues aun cuando existen algunas mas, éstas son para apre-
ciar detalles j practicar ciertas operacionen en los uréteres,
Ules como el cateterismo de loe ptismos y la separacion de
U orina de cada rifién, que tienen ambas un gran interés y
KiDla base ile operaciones serias que se practican en el ri-
fion. Después de cicacrizuiias tas heridas operatorias de la
vejiga, suele emplearse ja ciatOB>opia para observar como
bt quedado y si se formaron célculos en las suturas. *

Citaré & continuacién algunos casos practicos de la Cli-
niiay de la clientela particular de mi maestro el Dr. Pulido,
que me lia permiiidij hacer estas observaciones, por lo cual
le doy las gracias, sefialando ios sintomas de mas itnpor-
tancia y que tiene mayor relacién con io expuesto anterior-
mente, no haciendo mas extensa esta relacién por hallarse
pendientes de la operacién que confirme el diagnéstico cis-
toscopico, varios enfermos & quienes se hizo la cistoscopia.

A. M. Z., de cuarentay nueve afios, casado, propietario.
Sin antecedentes hereditarios, de pejnefio tuvo sarampioén.
Ha tenido blenorragia.

Estado actual: Hace dos afios que notaba pesadez de es-
témago, flojedad, torpeza intelectual, sin notar nada en el
aparato urinario. Alguna vez orinaba turbio desde hace tres
afios. Hace un mes empez6 & sentir molestias ai. orinar y
tnvo una retenciéon completa. Desde hace ocho meses empe-
g6 & orinar sangre durante unas cuantas horas, y desde en-
W>nees ha tenido seis hematurias. La hematuria era inicial.
E-vamen de orina, turbia, con 160 gramos de orina residuo,
préstata aumentada, dura, lisa, de superficie igual, no muy
movil. Después de este examen paso bien el verano, no te-
niendo la orina turbia ni orina residuo.

Cistoscopia en el mea de Febrero de este afio. En toda la
mitad izquierda de vejiga desde cootorno de orificio vésico-
ureiral hasta muy por encima del nivel del trigono, hay una
masa neoplasica sésil que abarca la mayor parte del lado
ifililierJo, teniendo tal vez como \unto de partida la présta-
ta eu BUporcién intravesical. No se notan ganglios infarta-
dos (caso del Dr. Pulido).

0. F., de cincuenta afos, casado, propietario. Sus padres

murieron de congestion cerebral. Dmnifio tuvo fiebre tifoi-
dea, sarampién-y muchos catarros. A los diez y ocho afios
tuvo blenorragia y un chaucro sifilitico, que jamas trato.

Estado actual; Hace dos afios hizo un visje en carruaje
de 50 kilémetros y por la noche oriné sangre dos 6 tres ve-
ces, y después continud con hematurias custro 6 cinco me’
eea. Las liematurias solian durar cuatro 6 cinco dias y eran
muy intensas. Orina con dificuliad y escozor. Hace dos me-
ses tuvo una melena intensa. Orina por el dia con mas fa-
cilidad que por la noche. No le agravan ni los pasees ni
Biidst & caballo. La hematuriaes siempre total. Algunas ve-
ces la orina es clara con estrias sanguinolentas. Siente en
ocasiones dolores en ambos rifiones.

En la actualidad eyacula con molestia y orina cada dos
horas. Oisfoscopio; Vejiga normal menos en el jado derecho
de trigono que esta ocupado por un tumor en forma de co-
liflor con excrecencias redondeadas, el pediculo es corto y
ancho, de color encendido y no tiene desigualdades. Hay
otros tumorcitos en trigono hacia la izquierda. Capacidad
vesical y.prostata normales. (Del Dr. Pulido).

B. A F, de Sesentay cinco afios, viudo. Su padre murié
de caucer y la madre de tifoidea.

De pequefio tuvo una paralisis y después calenturas, &
los vei niicinuo afios bleuorragiay orquitis.

Estado actual: Desde hace diez afios nota dolor en la
eyacuiflcién. Desde hace nn afio se levanta de madrugada
varias veces a orinar. Hace afio y medio fué 4orinary sali6

tefiida de sangre la orina. La sangre salia unas veces al
principio, otras al final y Otras veces meztlada con la otina.
Asi estuvo seis 6 siete meses, luego se suspendié la he oa-
turia por tres meses, reaparec'endo al cabo de este tiempo.

Tiene micciones cada dos horas sin molestia. Prosi .ta
hipertrofiada del tamafio de una nuez, superficie lii-a, ten-
sién elastica y perfectamente delineable. DoLréala palpa-
cién en reeién renal derecha y puntos umbilical y de Bazy.

Cistoscopia: Se lava con facilidad la vejiga y sale limpia el
agua. Vejiga en columnas, normal en trig no. Encimay por
fuera del meato derecho se ve un tumor sésil de superficie
tomentosa que sobresale en interior de cavidad; en uno de
los puntos hay una superficie ulcerada roja gne es proba-
blemente foco hemorragico. El tu nor tiene la forma de una
cereza. (Del Dr. PuHdo).

(Se contlosara.)

REVISTA DE LARINGOLOGIA, DE OTOLOGIA

Y DE RINOLOGIA
Por el Dr. C. COHPAIEE»

Paralisis gloso-labial pseudo-buibar en un muchacho
de doce afios.

El Dr. Deléarle hace en L 'Eeko med. du Nord (28 Febrero
1911) la historia de un muchacho de doce afioe atacado de
paralisis gloso-labial de forma pseudo-buibar, afeccion fre-
cuente en el adulto y muy rara en el nifio.

El enfermito no tiene antecedentes hereditario) manifies-
tos, salve que eu madre tnvo dos abortos en tres meses.
Nacié sin ninguna lesion ostensible.

A ios seis meses tuvo crisis convulsivas, 6 consecuencia
de las cuales no pudo continuar haciendo la succién, y ne-
cesitando ser alimentado con una cachara hasta los diez y
seis meses.

Dos veces por semana suele tener crisis localizadas pre-
ferentemente al lado izquierdo y al brazo.

La facies es caracteristica; la boca permanece entreabier-
ta con derrame de saliva; loa pliegues naso-genianoa se ha
lian borrados; el velo del paladar inmévil y fladdo; el refle-
jo faringeo borrado; la lengua, sin atrofiarle, no se mueve
sino penosamente sin poder salir fuera ni separi rse del velo
palatino.

El nifio no puede tragar mas que liquidos, ncoetandrae
de lado.

Sélo profiere sonidos guturales incomprensibles.

No existe desigualdad pupilarni estrabismo; los reflejos
corneos y pupilares se baliau integros, asi como estan nor-
males el oido y el corazén. Ligera atrofia del lado izquierdo.

Reflejos rotulianoa y maseteros normales.

Durante las crisis no bay pérdida del conocimiento.

El autor atribuye la enfermedad & una lesién cerebral
doble que tiene por asient) la region rolaiidiea, en la por-
cion inferior de la frontal aeoendeL te.

Considera a la sifliis materna cemo causante de talea
morbosidades, ai bien eon las reservas consiguientes.

Septicemia consecutiva & amigdalitis benignas.

En el Bollett. ilelle maiafi. dell'orecchio &. (fas, 10,191U),
publica el Dr. Egidi (de Roma) un interesante trabajo sobre
el asunto que encabeza esta nota, que considero de utili-
dad extiactar.
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Gran niimero de infeccionee viscerales tienen & las amfg-
dnias como puerta do entradi, y las apendicitis, uefritie,
pericarditie, artritis reumiticas, etcétera, yaseOaladas como
producidas por esta etiologia, abundan en la literatura mo-
derna.

El profesor Egidi ha visto recientemente dos casos de
septicemia, en los cuales la metastasis infecciosa fué en ab-
soluto desproporciona! con la localizacién primitiva amig-
daliana, hasta el punto que, sin un examen somatico minu-
cioso, hubiera ésta pasado desapercioida.

En el primer caso sobrevino la muerte en bipertermia
y colapso, después de doce dias de estado tifico y adinami-
co con fiebre elevada, sudores profusos, facies gripal y de-
presién general profunda.

El segundo fué asimismo extremadamente grave y de
una dnraciéoli muy larga. Tratése do una nifia de trece afios
que comenzé teniendo una angina calificada de reumatica
muy benigna, que desaparecié en cuatro dias, tras de la
cual sobrevinieron soébitamante escalofrios prolongados,
temperatura de 400,5, y tres dias después un extenso fle-
mon con salida de pus sanioso y fétido, acompafado de
restos de tejido mortificado.

Todo parecia entrar en orden, cuando aparecieron de
nuevo signos de infeccién profunda, y catorce dias después
de la angina del principio, expulsé la enfermita en una vo-
mica el contenido de un absceso gangrenoso del puimén.

A partir de este momento, el estado de la nifia empe-;ré
con rapidez, aucumbiendo & la mafiana siguiente.

El autor dice babor observado otros casos analogos, 6
insiste en el peligro constante que presenta parael enfermo
la presencia de amigdalas hipertrofiadas, verdaderos focos
infecciosos latentes y permanentes, y sobre la necesidad de
mantener en el mayor estado posible de sanidad el istmo
de las fauces.

Experimentos sobre los efectos del timoano artificiBl.

El Dr. Barany (de Viena) viene practicando esta clase de
experimentos con fin clinico, sirviéndose en sus investigacio-
nes de la instilacion de mercurio en la caja.

Inmediatamente—dice—que el mercurio recubre exacta-
mente el acceso al nicho de la ventana redonda, se mani-
fiesta una sorprendente mejoria de la audicién, mientras
que, si por mi movimientode cabeza apropiado, se hace des-
plazar el mercurio, vuelve la audiciéon al momento & ponerse
al estad >anterior.

El autor busca la explicacién de semejante mejoriaen la
interposicion de una masa liquida. Comprueba, desde luego,
que el mercurio no se pone en contacto de la membrana re-
donda, sino que sélo recubre el nicho de esta membrana,
encerrando de este modo en dicho nicho una determinada
cantidad de aire.

Por otra parte, si dirigiendo una agrupacién de ondas
sonoras sobre la seccién da un liquido, se ausculta el aire
gue esta en contacto con la ctra i'ara de esta seccion liquida,
se comprueba que una pane de lae ondas sonoras se detiet
ne al atravesar este liquido.

La conclusién que deducé el autor es que para, el timpa-
no artificial, la ventana redonda esta puesta fuera de la in-
fluencia de las vibraciones aéreas, toda vez que éstas se ven
detenidas al paso por la masa liquida, y que ésta permite a
los movimii-ntos do la perilinfa, de no interrumpirlos ni al-
terarlos, como consecuencia de la existencia al nivel déla
ventana redonda de una zona de presiones aéreas diferentes
de las presiones ejercidas sobre el estiibo y eobre la ventana
oval,

Per otra parte, la eliminacién de la ventana ova! produ-
cird mayor mejoria que la eliminacién de la ventana reden,
da, excepcion hecba para los casos en los que esta membra-
na no pueda vibiar.

El Dr. Barany deduce de estas comprobacionesy de esta
teoria laconsecuencia, que se propone comprobar, de que «la
afeccion que inmoviliza tan frecuentemente una de las mem-
branas de las ventanas, es la otosclerosis; por lo tanto, en
dicha enfermedad, si se hace una abertura en el conducto se-
micircular posterior, sin abrir el antro, debe producirse una
mejoria inmediata de la audicion».

Intoxicaciones tardias debidas al bromuro de etilo.

Con motivo de habérsele presentado & un nifio de tres
afios, operado de adenoidotoniia bajo anestesia bromeli-
lica, stefe hora» cie$pué8 de la anestesia, trastornos graves
deintoxicacion, examina el Dr. F. Mounier las causas de
semejantes accidentes particnlares, y de este examen dedu
ce las siguientes concluaiones:

La anestesia por el bromuro de etilo, tan comodaen
nuestra especialidad, no debe emplearse en los nifos pe-
quefios sin asegurarse del estado habitual de las vias digec-
tivas, puesto que una enteritis aguda hace muy factible la
presentacién de una intoxicacién por el anestésico, debiendo
remhirse la intervencién & cuando haya desaparecido seme
jante estado gaslro-intestinal.

El estado catarral post-operatorio frecuente cede rapi-
damente & la desinfeccion del tubo digestivo por los lava-
dos del intestino y por la dieta bldrica.

Por otra parte, tales incidentes post-anestéeioos pue-
den y deben evitarse, eligiendo la oportunidad de la opera-
cion, y el anesté-ico general—cuando dtba e”np}ear»e para
esta clase de operaciones- que Unicamente se elegira esel
Bomnoformo, & menos que por la edad del enfermito (nifioa
de pecho, por ejemplo) se pra(lique sin anestesia de Hingu-
na clase, segun demostré, con gran aciimulo de datos y ra-
zones clinicas, en mi comunicacién al 111 Congresoespafi'-i
de Oto-rino-laringologia, celebrado en Sevilla el afio pasa
do, titulada Debe anestesiarse en la adenoidofmUi, pnblieada
en E1 Stato MEoiao de los meses de Abril y Mayo.

Seccion Practica.
UNA MUJER CON VARIOS AFECTOS MORBOSOS

Felicita Esteban, de veintiséis afios, casada, natural y
residente en este pueblo, de temperamento linfatico y cons-
titucion mediana, ee encuentra embarazada al fiuai del sép-
timo mea.

Anamnesis obstétricopatoldgica é indivi'tiuil.—En tu« an-
tecedentes hereditarios nada se anota importante al caso;
menslrué por vez primera & los diezy seis afios, normal-
mente, y se han venido sucediendo sus periodos catamenia-
les con regularidad perfecta, excepto ia suspension que tuvo
lugar con motivo de su primery anterior embarazo, asi cuno
la Jactancia consecutiva, durante cuyos periodos le falté
como acto fisiolégico la regla. Después de I»s enfermedades
propias de la infancia no ha tenido enfermedad alguna. Ss
ha hecho una vez embarazada, y dié & luz 6 loa ocho meses
nna nifia de ese tiempo que vive. Hacia el dia 20 de .Marzo
pasado le sorprendié verse como orinada en abundancia
en la noche con gran calor en sus genitales, no advirtj£»do
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que. eru saugxe hasta que se fua & lerantari viendo que no
dejaba de escurrir sangre con el movirDlento una vez levan-
tada, no extrafidandole, ya que todas las mujeres dado lo
acostumbradas que estan & perder por esta via la cantidad
periédica y mensual y & veces intermensual y en el embara-
zo; asf continu6 por unos dias goteando por el dia y cou
ulgo/méae.de abundancia bn las noches, sin haber tenido en
BUB'siete meses anteriores pérdidas algunas, hasta gne él
dia ~7 del misino mes, al verse bafiada en sangrode repente
4 altas horas del amanecer, decidi6é llamarme suponiendo
que aquéllo no seria ya bueno.

Estado mactual—La ignorancia de las gentes en materia
de aanidad hace que muchas enfermedades pasen desaper-
cibidas en su principio y otras llamen la atenciéii sin tener
irasceddencia. Persona que tiene una bocanada de sangre
por la boca y se asusta y aunque transcendental le alarma
mucho méas que cuando repetidas veces ha esputado sangre,
esputos manchados de los cuales no hace casoy no dacnen-
ta de ello al facultativo y puede ser méas de cuidado que
aquél vomito abundante que no vuelve & presentarse. Refi-
riéndome al ceso, me personé en la casa de la paciente en-
contrandola en decuUbito supino é inmévil por temor a
repetirse las pérdidas, flaca de carnes, su piel y mucosas
palidas y decoloradas, casi exangiies, eu pulso pequefio y
frecuente. Descubiertas eus partes genitales aparecen bafia-
das eu sangre; siendo casi'imposible el reconocimiento vagi-
ual; encharca cuantas ropas se renuevan, re><pareuieodo la
hemorragia con intervalos cortos; experimenta ligeros dolo-
res debidos & le expulsién de coagulos formados en los
fondos vaginales, escapandose todo el liquido heméatico al
exterior por no poder fraguaise en el interior del Gtero de
donde precede. Por la palpacién abdominal se percibe una
mésa placehtaiia blanda en el hipogastTii>, y por el tacto
vaginal, en los intervalos que no tiene golpe de sangre, ae
advierte al dedo que reconoce una blandura 6 plaetén que
entorpece el poder llegar & saber la presentacion por este
itledib, aunque manifestada exterioimente; y con el recono-
cimiento Limanual se diagnoéstica facilmente, por ser la
mujer de'lgada, que el feto ocupa una presentacidon viciosa
i;ue prubablemente seréa podalica. Se nota por el tacto vagi
nal éngrosamiento del segmento inferior del Gtero constitu-
yendo lo que se denomina esponja prefelal con la masa ex
Iriifia perceptible, y vaguedad 6 imponibilidad de efectuar
aquél peloteo fecal.

hHo hay mas trastornos dignos de mencién en los demae
sistemas.

Diagnéstico.—Insercion viciosa lateral de la placenta (pla-
centa previa) con presentacion podalica.

Prcmoéstico.—Tres s.m loa conceptos por los cuales creo
se trata de un caso grave: el primordial es la intensidad de
las hemorragiae, ya que el desgarro inter-Gtero-placentario
cada'vez mas insistente ha de alarmar en gran macera el
n'ccideute mas temible de la gestante: la hemorragia, por la
gtie tiéi.e tanta transcendencia esta insercién; otro punto
que fija'el prOné”-tico es la preseutadén viciosa y & mas la
ihtninéncla tle presentarse la fiebre puerperal mas grave
acaso, la'fiebltica; dadas las manipulacionee que este acci.
denle regbiéré, y por'lo tanto, su contaminacién séptica,
esto por lo que hace 6 la madre, que el nuevo ser bien per-
dido ea dada la limitacion de la hematosis y exposicion de
aefixia.& que eetd ai metido.

Dinnp de observacion.-~tu el mismo dia que fui avisado
so le practicé un taponamiento escrupulosamente aséptico
vaginal, gon lo que cedié en parte la hemorragia, sometién
diila & leche y caldoa y prescribiéndola para tomar cada dos
bgraa una cucharada de lo siguiente:

Ergatina... S gramos.
Agaa de Eahel. i —
Jarabe diacodioén.. O —
Agua de tilo 200 —

Dia 28. Mejor6 algo, y no habiéndosela movido el vien-
tre le dispuse una toma de aceite de ricino, con lo que
evacuo.

29y 30. Empeoro6, apareciendo fuerte dolor en el costa-
do derecho y hueco mismo por el peso de la cabeza de la
criatura; se le fricciono:

Aceite de ruda alcanforado.......c.cc......
Eter acltiCo .o

60 gramos.
8 J—

31 de Marzo & 10 de Abril. Reaparecié la hemorragia
vaginal aunque nacida del Uteroy cedié con uua pocién he-
mostatica compuesta de hamamelis, hydraetia canadiensia y
ergotina.

11. Cedié la hemorragia; presenta fuerte dolor en el lado
derecho, que reclamé inyeccidén de morfina, durmiendo tran-
quilamente.

Del 12 al 20 de Abril estuvo desazonada y nerviosa con
retencion fecal, p.oniéndoeele irrigaciones varias de agua
salada con un pocilio de aceite de manzanilla.

21. Mas hemorragias ¢ intensas filtrandose la sangre a

través de las ropas de la camay llenando dos albafiales; ha
dejado de existir el feto basta entonces vivo; se aumenta en
la férmula hemostéatica la dosis de eigotiua en la pocién
al 6 por 100; se repite el taponamiento; no se adelanta nada,
y ios dias 22 y 2J, dada la gravedad inminente de la enfer-
mtj se COl.viene tener consulta con el compafiero Sr. Her-
nandez de Toro, el cual con buena oportunidad hizo constar
el peligro inminente de la enferma recomendando las inyec-
ciones de suero artificial y el taponamiento como Gnica me-
dida salvadora.

Dia 24 de Abril. Sigue en el mismo estado, esta tapona-
da todo el dia, con un dolor muy fuerte producido por el
taponamiento, lo cual hace se le extraiga ames de las vein-
ticuatro horas cayendo un enorme coajarén sanguineo y
qued6 descansada parte de la noibe, loniinuando la hemo
ri'Bgia.

26. Ya casi decidido & la intervencién, aunque compren-
diendo que con la expectacién se saca mucho mas en mate-
ria de obstetricia, no provoqué el parto aunque la enferma
y la familia me requeria para acabar de alguna manera aquel
cuadro angustioso; tuve calma y al obscurecer este dia apa-
recieron los dolores y contraociones propias del parto; se
rompi6 espontdneamente la bolsa de las aguas, luego cayd
una porcién de la placenta sobre el muslo derecho de la ma-
dre, alcancé un pie, tiré de él aunque con gran trabajo, le
lacé para no escaparse, encontré el segundo que era el iz-
quierdo é hice la extraccién de todo el feto & las doce de la
noche; después practiqué el alumbramiento artificial de las
secundinas adheridas y se terminé el parto, presentandose
durante estas maniobras grandes hemorragias que cedieron
con inyecciones bipodérmicas de ergotina, quedando relati-
vamente traiquila la parturiente.

20y 27. Normal como puérpera.

28. Se presento6 el flujo lacteo en sus mamas, las cuales
por compresion se pudo hacer ceder la subida de mas leche.

20. Aqui comienza un nuevo estado febril inevitable da-
das las maniobras auteriore?: vémitos, mal gusto de boca,
inapetente con sensibilidad abdominal, flujo blanco leuco-
rieico, loquioB fétidos, 390,6 de temperatura, cefalalgiay gran
postracion, por lo que diagnostiqué dofiebrepuerperal grave.
Tratamiento: lavados antisépticos con permanganalo potasi-
co al 1por 4.000, pocién de quina & cucharadas cada dos bp-
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ras, dieta Ugnida y caW como ténico dada la gran postra-
cion.
80. Signe lo miatno, con pulso frecuente, lifi pulaaciones
y 890 de temperatura, cefalalgiay fetidez loquial.por loque
ee la praciica lavado intrauterino con sonda dublé corriente
de Doleris y ae preaciibe:
j>» dapolvo de hoJaB da digital. 10centigramos.

Bromuro de quinina........cccevvevens 20 —
Eaaipianta 0. a. p. ona pildota.. .

IS igualM. Tres al dia.

Cedié algo la fiebre.

31. Sigue la hipertermia en mas intensidad y ee pide un
frasco de sal de Pelietier: cinco pildoras del sulfato de qui-
nina en la mefiana.

Dia l.e de Mayo. Otrascinco pil 'oras en la mafiana, del
tarro,’con lo gae se consigue rebajar la temperatura, qu-daii
do casi apiréiicAi los ilias snbaiguientes.

2. Tiene diarrea, ee da agua aib uniiiosa y opiaceos.

8y 4 Sigu_e bien.

6. Debido I una intemperancia en el régimen alimeuti-
cio, tiene cdlico iittestinal, que se corrige en dos dias con la
dieia exclusiva, evacuantes y antisépticos intesiiuales.

8. Se encuentra mejoraday ha pasado la noche en un
suefio tranquilo; comienza, en vista la gran debilidad, un
septenario de leche de burra.

Del 9 al 18 de Mayo lo pasa tranquila,

Bi 19, al pasarla visita bicotidiana ordinaria que requie-
re esta enferma, la encuentro con los sintomas propios de
una sudoral: escalufrlo, bafiando en un sudor después copio
sisiujo, tiene gran fiebie de 40°, completamente empapadas
BUS ropas del eudor, siente ahogo y como un garrote & la
garganta, epigastrio y region cardiacacon gran constriccion,
palpitaciones de cuando en cuando, la traspiracién de mal
olor, quebrantamiento general, dolor de cabeza, nerviosay
anoréxica.

20 de Mayo. En el mismo estado 6 peor, se prescribe;

Bisulfato gninina - ..

9 gramos.
Aoido tartrico..
Jarabe limén.

AGUA i -
P. t. &4, o, cada doa horaa en la mafiana.
21 de Mayo. Persiete la traspiracion cutanea exagerada

con grandes moleatias; se prescribe:

AQgarioo blanco........vniniinicnns
E.vtracto tobaioo

18 oantigramoe
............................... 3 —

H. 10 pildora iguales p. t. dos en la tarde.

22. [Estéa peor y ee suspende la anterior férmnla para to-
mar también doa pildoras en la tarde de:

Sulfato neutro de atropina
Kaolin o. B. p. una pildora

. 1 miligramo.
.11 ignalee.
Tomando en la mafiana la férmula de quinina.

23. Mejoré de sus sudores aparedéndole unos granos en
la madrugada, que se extlngoeu en el dia.

24. Entra en una convalecencia penosa.

IHaffnOBlico—Lo aquejado por la enferma desde el dia
16 de Hayo es una fiebre Budoral miliar.

26. Su estado ea el siguiente: palidez de piel y mucosas,
delgadez general, anorexia, gastralgia, estrefiimiento intesti-
nal. vahidos de cabeza, dolores y atontamiento de ella, nu-
bes 6 moscas volantes en la vista, zumbidos de oidos, sofo-
cacién, disnea, pnlso frecuente y di-presible, dolores cardia-
cos y soplos, BU sangre es de euponer que es pobre en glé-
bulos rojos y en hemoglobina. Se la recomiendan las pildo-
ras restauradoras y toma dos tarros.

Desde este dia al 12 de Junio su estado es bastante sa-
tisfactorio continuando mejor de BU anemia iintomatica.

Dia 18 dé Junio; toma cuatro pildoras de carbonato ferro-
so diarios y vino Jerez amargo quinado a las comidas.

14 Aparece un infartiio ganglionar entre el labio gran-
de vulvar y el pliegue inguinal, desapareciendo en dos dias
con cataplasmas erooHenies antisépticas y pomada de be
liadona.

Desde el 26 de Junio al 4 de Julio cambia las pildoras
de rarbonato ferroso por protoir duro ferroso y se concluye
sometiéndole 6 otros dos septenarios de leche de burra y
hemoglobina, con lo que se la da de alta el 10 de Julio, cu-

rada.
Herminio O. PINILLA

Uédioo titolar i iospeoior xnnnieipal da Sanidad.
Villslonao, Julio da Idil.

Periodicos Médicos.

ENIDIOMA extranjero: |. Tratemiento de la fornnonloBis.—
Il. Del g.ua valgam.— IIl Parnt-ditis Separada primitiva de
la pi-iniera infanoia.— IV. La anemia provocada de la piel como
remedio de prntecoién contra loe rayos Bdéntgen, empletdoa con
fin terapéutico.

|
Bruch: Tratamiento de la forunculoele.

Después de numerosos ensayos hechos por Srach con el
ictiol en la forunculoeis, ba terminado por recomendar el
procedimiento siguiente: ya esté el forénculo en sus comien
zos 6 en periodo avan zado, procede primeramente & rasurar
toda la regién en b astante exienaién, donde se asienta el
forGnculo, condicién que considera de absoluta neceaidad-
Con la parte ancha de una espatula de vidrio, cargada de
ictiol, frota toda la zona enrojecida del foranculo. 9e limpia
la espéatula de vidrio del ictiol que aun le queda adherido,
con una torunda de algod-m empapada en alcohol. Se aplica
diréctamenie sobre la regiéon enferma un trozo de suficiente
magnitud de emplasto de aglutinante. Sl el fordnculo, por
su gran desarrollo, no queda com pletamente cubierto por el
emplasto, ae aplicaran varias tiras de aglutinante en forma
imbricada. Es sorprendente ver con qué rapidez desapare-
cen los dolores una vez aplicado este vendaje, pues suelen
bastar de tres & cuatro horas. Al cambiar el vendaje en los
dias siguientes, se encuentra el pus bajo el aglutinante. Con
torundas de algodén empapadas en bencina ee limpia el
pus. Después se cubre de ictiol y de aglutinante la region
como en los primeros dias, y esto le repite diariamente,
hasta que la supuracién ee agote. Entonces, y hasta que la
curacion termine, se aplica todos los dias una tira de aglu-
tinante en el orificio de salida del pus. Solo cuando éste es
muy abundante 6 el orifliio muy amplio, coloca Bruch ap6-
sito con algodén.

Este método do tratamiento ofi ece la ventaja de su sen-
cillez, la supresion rapida de los dolores, permite trabajar
al paciente, suprime los apoésitos y es de resultados cosmé-
ticos exielentes. En cambio el tratamiecto por las compre-
sas humeda-i calientes tierc el inconveniente de que por-el
ca'or 66 facilita la formacién de otros fortnculos, aparte de
que en ciertus regiones como en los genitale», no se sosiie-
neu bien loa apésitos. - (ili-iineft. Medie. Wochensch)

11
Keusner: Del genu valgum.

Ue jae diferentes leerias que exisUii para explicarla
etiologii del g<nu valgum admite Heusner, corno le mas pro-
bable, la de la trecciéti muscular.

La rotaciéon hacia fuera do la pierna que acoaijaflaal
genu valgum, bey que stribnir'a é la tensién de los rotado-
res externos, la cual es el resultado de la pt-sicion valgus
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No bay que esperar demaaiado respecto é la correccion es-
pontanea de es'a posicién patoldégica. En el tratamierto por
talilillas hay que tener presente ante tndo que ésta» no se
puedan di-locar y gne su efecto sea duradero También se
puede obtener una buen» correccion mediante ven 'ajes en-
yesados. Lo» casoa muy pronunciados, espe.Ualmente en los
limites de la edad del crecimiento, se pueden curar sola

mcnle mediante el ejercicio forzado, la osteoclasia 6 la os-
teotomia, Si coexiste una luxacién de la rétula, debe proee-
dcrse & c.'rregir la posicién valgos en primer lugar, y des-
pués al Iratamientode la luxacén.—(4rcAiti/«r Orthapaiie,
Mecanotherapie und Unfali chirwgie.)

1l
Bretsobneider: Parotiditis supurada primitiva de la primera
Infancia-

Este enfermedad se establece, por lo general, en los pri-
iLcro dias 6 semanas de la vida y se desarrolla casi eiem-
pre con fiebre no muy e'evada. Se manifiesta por tumefac-
cién difusa de la region parotides, por dolores, y como sig-
no palognoméuiio, por el hecho de que a la presién se eva-
clia el pus por el conduelo de Stenon. Lo mas frecuente es
que suputen los g.inelios. La mortalidad es elevada (89 por
100). Se presentin las complicationes siguientes; evacua-
cion del pus por el conducto auditivo externo; el pus se
, ropaga a vece» por el paquete vascular del cuello y se diri-
ge hacia el mediastin”, dando lugar & pleuritis supurada;
Btipuracionea artictlale» nidlliple», osteomielitis, peritoci
ns. paresia facial. El analisii bacierioMgico descubre esta-
filaccco'. La enfermedad se de-arroMa por infeccién ascen-
dente, por ineufi'-ieucia de los medios de defensa (condicio-
nes anatémicas en el onlcio del conducto). El tratamiento
es quiriirgico, —fjlrc/tttiyitj' Kinderkeilktinde.)

v

La anemia provocada de la piel como medio de proteccion
contra los rajos Rbntaen empleados con fin terapéutico.

Ke sabe que el inconveniente queofiecen los rayos Rént-
gen aplicados con un fin terapéutico, como en los tumores,
por ejempl-’, consiste en que producen radiodermitis y ne-
ciosis violentas de la piel que ibligan & suspender el trata-
mieiit-' y que lardan luego mucho tiempo en curar. Sehvarz
logré reducir consideiablea.eiite este peligro, ejercieii lo
comi'resion sobre la piel mediante \eiidas do caucho y ta-
Witas de madera. Mas recientemente, Reicher y Lenz ha-
cen LROde una técnica de mas facil aplicacion y por virtud
de la cual pueden aplicarse dosis considerables de rayos
Rontgen sin tem<r & que sobrevengan los fenémenos de reac-
cion cuténea que les sm caracleiisticos. EI fandameuto de
este hecho estriba en provocar la anemia de la piel. A este
fin prepara uua solucién compuesta de 0,14 1,0 cm. de
una solucién de adrenalina (tacaniina) al 1 por 100, con 344
centimetros de una raez™la ¢ impuesta de medio por 100 de
LOvoc..ltay 0,9 pi.r 100 de cio.uro sodico. La region del
cuerpo que se ha de irradiar la limpia con éter é inyecta
después la soluciéon que ha preparad Jen varios puntes de la
region por viaeiotra y subcutanea, hasta que se aprecie la
pilides de la p'el. Pitele irradiarse la piel inmediatamente
duplicando ¢ triplicando la dosis ordinaria sin temor a la
dirmitis. 8e dejan transciin ir da iatorce & diez y ocho dias,
que dura el peiiodo de latencia de la dermitis, y se repite la
dosis, Este tratamiento tiene indicacién tspecial en los tu-
mores.—(Mlincft Mediz TVoc/iwticfc.)—Naviebo CLnovas-

Gaceia de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,16; minima, 703,92; tem-
peratura maxima, 38,2; mii ima, 19,8; vientos dominantes,
N.E-, S y N.

Los padecimientos del tubo digestivo han constituido
en la ultima semana la nota dominante en la enfermeria de
Madrid. Han continuado, pues, predominando las indiges-
tiones y la célii os intestinales, los gaetricisinos, loa ataques
leves de disenteria y las entero colitis. Tanb én han sido
frecuentes las laringitis y anginas faringeas & consecuencia
de la brusca supresion del sudor. Se han observado caeos de
neuralgias afrigore y de pleurodinias.

En los nifioa, aparte de numerosos desarreglos intestina-
les, hay erupciones y también casos de anginas diftéricas.

El colera en Italia—De sde el 27 al 31 de Julio se han
registrado en lItalia, segin la dltima estadistica oficial, las
siguientes invasiones y defunciones ocasionadas por el
colera;

En Napoles y su provincia, 94 caeos y 79 defunciones, en
Avellino, 104 con 19; on la provincia de Benavente, 14 con
6; en Catanizeta, 10 con 5; eu Campo Basso, 6 con 1; en Ca-
seria, 18 con 4,y 7 con 6 en la provinci»; en Catannia, 138
con 67;y J6 con 6 en su provincia; en Catanzaro, 4 con 2, y
2 con 2 en su provincia; en Génova, 7 con 3, y 18 con 8 en
BU provincia: en Girganti, 2 casos; en Liorna, 18 con 7; en
Mesina y su provincia, 7 con 2; eu la ciudad de Palermoy
Manicomios, 127 cou 53,y 61 con 32 en su provincia; en Po-
tenza, ', con 2; en Salennd, 36 con 10, y 103 coa 42 en su
provincia, y en Trepani, 3 con 3,y en su provincia 6 caaoé
con 4 defunciones:

Total de invasiones en loa cinco dias, 802; el dé defun-
ciones alcanzo la cifra de 380"

Croénicas

Manual de Sanidad Interior y exterior.- Con el titulo que
antree ;e esia imhlioando el Dr. D. Autoiiio Sevilla y Ruiz
de Matas una obra que sin gran aparato ni pretensiones vie-
ne & satisfacer uiia necesidad y llenar nn vacio que se nota
en las bibliotecas de Medicina.

Las diversas materias goe en ella se tratan, se encueu-
tran diBeminadas en diversos autores, y para tener conoci-
miento de ello necesitaban los médicos recurrir & los eepe-'
cialiatas que de ellas se ocupan.

Sin S r una obra original es un trabajo meriilsimo para
cuya realizaciéon le ha sido preciso & nuestro distinguido
compafier . un estudio detenido de varios autores nacionales
y extranjeros. Es una verdadera labor que debe haber costa-
do al Sr. Sevilla muchas horas de vigilia; pero’que hallara
indudablemente recompensas en la favorable acogida que
ha obtenido en la clase médica en geiieral-

Eii e la se encuentran recopiladas diversas materias,
como son la Higiene naval, la Epidemiologia, Bacteriologia,
Legislacién Sanitaria intedof y exterior, Convenios Sanita-
ria internacionales, etc., etc.

No queremos molestar & nuestios lectores extendiéndo-
nos ma-i acerca de un libro de tan reconocida utilidad. Los
comprofeBures que se ;uscriban & ella se couvenceraii por si
mismos de la exactiiud de nue-tras referencias. "Van publi-
cad acuatio cuadernos al piecio de 0,50 pesetas cada uno.
Los pedidos al auU-r, calle de Claudio Cuello, nim. 104,
Madrid.

Nuevo vocal de Sanidad.—Para la vacante que el ilustre
Dr. Monm«HHi dej6 en U Junta proyincial de Sanfilad de
Ma-Iriii, ii» sido nombrado, por Real orden del Ministerio de
la Gob' inacion, fecha 31 do Julio, nueotro querido amigoy
coinpafieio el Dr D. José de Eleizegui.

Este nombramiento es un verdadero acierto, porque
dada la singular competencia del Dr. Eleizegui en materias
sanitarias, prestara seguramente .muy Utiles servicios en
dicha Junta.
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Fundacién Echauz.—Eaté alendo objeto de unanimes ala-
banzas el acto realizado por el Escmo. Sr. D. Félix de
Echauz y Guinart, Inspector general del Cuerpo de Sanidad
de la Arma <a, en situacién de reserva, creando de eu pecu-
lio particular un Patronato por el que, a perpetuidad, se
instituyen pensiones metdlicas, como reconrpensae & traba-
jos cientificos que realice el personal de los Cuerpos de Sa-
nidad, farmacéutico y practicantes de la Amada,

Este acto, efectuado por el S-. Echauz eoando llevaba
ya bastantes afios alejado del eeivicio activo de la Marina,
le honra por manera extraordinaria, viniendo i continuar
uba vez mas el grande amor y el especialis'mo interés que
inspiré siempre el porvenir del Cuerpo de Sanidad de la
Armada al general ilustre que durante mas de catorce afios
dirigié sus destinos eq la Administracion publica.

La fundacién luohanz lia de hacer imperecedero el nom-
bre de BUautor, no félo en la historia del Cuerpo de Sani-
dad de la Armada, sino en la Marina loda, y el Gobierno,
por-plauaible iniciativa del rainietro de Marine, penetrado
de la grande importancia del arto realizado por el sefior
Echauz, piensa concederle una alca recompensa como prue-
ba de Ib oeneideracién que & todos ha inspirado el acto de
abnegacién vy altruismo realizado por el ilustre inepector
general de Sanidad.

El personal del Cuerpo de Sanidad de la Armada, cora-
prendiendo, desde luego, laextraordinaria significacién ma-
terial y cientifica da 14 fundacién Echauz, ha querido de-
mostrar publicamente & su antiguo y nunca olvidado jefe
el agradecimiento por este acto, reiterandole uoa vez mas
el sentimiento dé consideracion, respeto y carifio que siem-
pre inspird & todos' sus subordinados; pero el Sr. Echauz,
con una modestia que le honra Stubiemaoere, ba rehusado
insistentemente, y de manera definitiva, tan espontaneo y
justo deseo.

Actos tan nobles y tan poco frecuentes como el del sefior
Echauz merecen ser conocidos, y por esto, parasatisfaccion
suya y honor del Cuerpo de Sanidad de la Armaday de la
Marina toda, cumplimos un gratisimo deber en darle publi-
cidad.

Erratas.-En el articulo que se publicé del Sr. Gallego
en el ultimo nimero, aparecen las siguientes erratas de im-
prenta que subsanamos U continuacion:

mCE LEiSK
Verselamio. Verularoio.
que penetre. ' gque no penetre,
revolucion. relacion,
crescuns. crescunt.

Delegados ofiolales.—Por Real orden se han hecho los si-
guientes nombramientos:

Delegado oficial de la X Conferencia internacional de la
tuberculosi'*, que ee celebrard en Roma en Septiembre pré-
ximo, el Dr. Chavas.

Delegado oficial para el 111 Congreso internncional para
la proteccion de los nifios de pecho, que se reunira en Berlin
en dicho mes de Septiembre, D. Enrique Sufier, cstedréiico
de la TTuiverBidad de Valladolid, asignandoles por dichos
servieioB & cada uno de los sefiorea antea expresados la sub-

veuciéu, de 1750 pesetas & cada uno.
Tambien hau sido nombrados D. Juan Cisneros y Sevi-

llanoy D. Antonio Tapiadelegados del Gobierno espafiol en
el Congreso Internacional de oto-rino-laringologia, que se
ceigbrara en Berlin del 30 del presente Agosto al 2 de Sep-
tiembre préximo.

Médico de Sanidad exterior.—En las oposidones celebra-
das reeienlemente para proveer varias plazas de médico de
Sanidad exterior, ha obtenido una de ellas, después de bri-
llantes ejercicios, nuestro distinguido colaboiador U. Maria-
no Bellogln, hijo del ilnstrado farmacéutico D. Angel.

Reciban ambos nuestra més cordial enhorabuena.

SOLUCION BENEDICTO
CREOS8OTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis
bronquitis, eatarroa crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades conenotiTas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofatismo.etc. Frascop 2|50
p0S«taSi Farmacia del Dr, Benedioto, San Bernardo, 41,
Madrid.
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PREVIO INFORME DE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA BE SANIDAD
------- RECOHENOIDOS PCR U REAL ACADEMA DE MEDICINA DE GRANADA------
DOMRIRIEDIITAIERTIait lll{m+llorIsdIm tnpluili hsii eliii lihcluiAe.
INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO
Timitos y dlarcEls d( los Tisicos, de los Viejos, de los NISos
COLERA, TIFUS. DISENTERIA,

VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NiSOS
CATARROS T ULCERAS DEL BSTUHAOO

PIROXIS CON ERUPTOS FETIDOS
REUMATISMO Y AFECCIONES HUMEDAS OE LA PIEL
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es el agente mas eficaz
para combatir la
Tuberculosis
Diabetes,
Anemia
y esto*D*s(lAiies
consuntivas
en
general.
Estéa asi proclamado
por la Claae Médica.

PlAaa muealrasgralla t
A. Lleplt, Fsrru, 9.—MADIUD.

AI presente nimero acompafia un Biip'cmeDto, coya |U-
tura recomendamos, sobre el producto farmacéutico
Adal na de lacasa Fed™ Bayer y 0.® de Barcelona.

D rogueria, traspaso urgente, drogueria perfumeria. Ra-
z6n, Magdalena, 36, bajo.
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BALNEARIO DE ZUAZO (Alava)

SOCIEDAD ANONIMA

Aguas sulfupado«s6clico-iittpogenada
I'remiadas con cuatro medallas de oro y cuatro de plata.

Eafi mas indicadle y especiales para el traiamieoto y
eiiracidn de los calarpos cponicos de narizy gap«
9»ntai bponquitis, infartos pulm onaresi tu-
berO”IOSIs pulmonar en sus primeros periodos,
rismai enfisemai residuos del trancazo 6 gri-
pey demas afecciones cronicas del aparato res-
"iratorio. Clima sec > ténico y de altura (660 metros sobre
el liive del mar). InsUlacién bidrotardpiua completa y per-
fi'Ccionada. Gran estufa de desinfeccion. Grandes edificios,
varques. lago con lanchas, luz eléctrica, capilla publica, fon-
dade primer orden, café, billarea, galerias cubiertas para
p\seo, frontén, etc. Direccion facultativa a cargo del doe-
t<r D- Victor Maria Cortezo. lItinerario. Estacion de
Znazo (linca de Caatejon & Bilbao), con cuatro correos dia-
rio” y telégrafo publico.- -Temporada oficiah de 15 Jauio al
[.'Septiembre, prorrogable hasta ei 80- Be remiten catalo-
gos gratis & quien lo solicite. Pedidos de aguas y habitacio-
nes al Administrador del establecimiento. . .

Director gerente, Pedro Viguri, Postas, 82, Vitoria.

Descorttiad da

Correspondencia.

Manuel Acosta,—Pngido do Diciembre 1911.
.Juan Gsliiir Navar o.—Id.
. Manuel M->eqiura.—Id.'
.Grac'ano Garcia.—Id.
.Isidoro Gutiéirez.—Id.
Ramén Linarep.— Id. fin Octubre 1911.
Marcos Oolomar,—Id. fin .fufiié 1912
Santos Ca rada.—Id. fin Diciembre 1911.
. Antonio Herod'idez Bueno.—Id.
, José Gari-ia Saenz-Diente.—Id.
, Luis Escolar.—Id.
. José Luis Rodriguez.—Id. fin Junio 1911.
. Carlos Rublo.—Id. fin Noviembre 1911.
. Roman Vitoria Gjsaloez.—Id. fin Dicierabie 1911,
. Jacinto Martinez de Zuazo —Id.
, José Carrero.—Id. fin Diciembre J911
. José Veca Barbero.-1d. fin Junio 1911.
. Galo Aj-i Velasco.—Id. fin Diciembre 1911.
. Enrique Meriuo.—Id.
Alfredo Brunenque.—Id. fio Junio 1912.
". Jeréuimo Sanmiguel.—Id. fin Diciembre 1911.
'. Rafael Velazqoez Belli lo.—Id. fin Junio 1912.
I. Adolfo Rodriguez Sier.a.—Id. fin Diciembre 1911.
I. Agustin Alvarez Dominguez.—Id fin Junio 1911,
Rosendo Quero -ld-fin Agoeto 1911.
>Juan Hernandez Rodriguez. —Id. fin Dic'embre 1911.
L Amado Collado,—Id. fin Mayo 1012,
1 Sebastian Lépez.—Id. fin Diciembre 1911.
> Matias Garda Miguel.—Id.
Antonio Hernandez Galicia.—Id.
Andrés Merino.—Id.

scortt s 1.
J U G O Eﬁﬁ?c&% I Manuel Ruiz Espinos.i.—Id.
MAbSIylamarcd . Herminio Esteban Pinilla —Id.
I\/%I <urEtdla I. Perfecto Martin Arroyo. 11
PARA I. Francisco Marcos Cazorla.—Id.
Nemisio Garda —Id.
MEJORAR SOPAS, ". Miguel Orozco Pineda.—Id. fin Junio 1911.
CALDCS .SALSAS, ' Mauricio Garda Navarrete.—Id.
EIC Francisco Puente.—Id. fin Diciembre 1911.
) o . Daniel Hernandez Pietra.—Id.
Frssff pee\SAYBl. Tomas l.erga Luna.—Id. fin Marzo 1912. ] .
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Vacantes.

Quintana del Pirio (Burgos).—For haber «do nombrado
para otro Municipio, ba quedado vacante la p'aza de médico
titular de esta villa. Dista de Burgos 60 kiiémr-tros y de
Aranda de Duero (cabeza de partido judicial)14 por carcele-
ra, teniendo buenas v(aa de comunicacién con los pueblos
limitrofes, coa el haber anual de 1.000 pesetas, pagadas da
fondos municipales por trimestres vencidos, por la asisten-
cia de 26 familias pobres, casos de oficio, pobres transelintes
y Cuerpo déla Guardia civil de este puesto y sua familias,
y 2.000 pesetas que satisfaran 80 familias acomodadas, en
la forma que mejor convenga & las partes cada un afio. Los
que deseen soliiitsr di™*ha plaza, lo haran dentro de) plazo
de trein'a dias, debiendi ser doctores ¢ licenciados en dicha
facultad, remitiendo las solicitudes documentadas & esta Al-
caldia en el término indicado.—Quintana del Pirio, 2 de
Agosto de 1011.—EI alcalde, Rémulo Casas.

TorrMrjra! fCa«res).—Se halla vacante la plaza de mé-
dico titular de esta villa, cuyo haber anual es de 1.000 pese-
tas bien pagadas por trimestres vencidos por la asistencia de
80 familias pobres, mas 2.850 pesetas & que asciende el
igualarorio de las familias pudientes.—EIl alcalde, Francia
co R. Roman.

Jndiaacwne*. — Partido judicial de Cacere»; villa con
Ayuntamiento de 1.367 habitantes, & 16,6 kilometros de Ca-
ceres, cuya estacion es la mas proxima.

Prueeha (Soria).—Por terminacién del contrato en 30 de
Septiembre préximo venidero, se ha'la vacante la plaza de
médico titular de este pueblo, con la dotacién anual de 126
pisetas, satisfechas por trimestres vencidos del presupues-
to municipal. Ademas el agraciado percibira la cantidad de
215 fanegas de trigo puro, de las igualas de los veduos pu-
dientes, cebradas eu la recoleccién de frutos de cada un afio
y principiard & ejercer su profesion en esta localidad el dia
1.0 de Octubre préximo venidero. Las solicitudes se dirigi-
ran & esta Alcaldia por término ds treinta dias, contados
desde )a insercion de este anuncio (5. O. del 24 de Julio).—
El alcalde, Juan Lartna.

Indicomite*.— Partido judicial de Medinaceli; lugar con
Ayuntamiento de 623 habitantes, & 35 kilémetros de Medi-
naceli y 16 de Santa Maria de Huerta, que es la estacion
mas préxima.

CttoiKai de S«eda(Leéii).—Se halla vacante la plaza de
médico titular de este municipio, dotada con el sueldo anual
de 1500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, con la
obliga-i6n de a-istir & 60 familias pobres, y operaciones de
quintas gratis. Los aspirantes, que habran de ser Licencia-
dos en Medicinay Cirugia, presentardn sus solicitudes en
la secretaria de este Ayuntamiento durante el plazo de trein-
ta dias IB. O. del 26 de Juliob El agraciado habra de fijar
su residencia en esta localidad.—EIl alcalde, Gaspar Agudo.

Indicaciones.-PB.Ttido judicial de Sahigdn; lugar con
Ayuntamiento de 1.640 habitantes & 30 kilémetros de Saha-
gun y 16 de Ciatiernas, que es la estacion mas préxima.
Agregados: Sahechores, lugar de 208 habitantes, & 2,7 kil6-
metros de Cubil as; San Cipriano, 147 habitantes, & 1,3 kil6-
metros; Vega de Monastedo, 167 habitantes, & 1,3 kio-
melros.

Zn/ra(ISienca),-Por continuar vacante japlaza de mé-
dico titular de esta villa, se anuncia nuevamente el concur-
so por treinta dias para que los aspirantes & desemnefiarla
presenten en es'a Alcaldia la instancia y documentacién de
BU aptitud. El agraciado disfrutara 760 pesetas de sueldo
anual, pagaderas en la forma que mée le convenga; residira
precisamenw en la localidad y quedara en lbertad de con-
tratacién coo los vecinos pudientes que en ndimero de 232
existen en este término municipal (B. O. del 28 de Julio) —
El alr-aMe, Maximiano_Cano.

Indicaciones.—PsTUdo judicial de Belmonte; villa con
Ayuntainienié'Me 784 habitsmes a 42
kildmetros de Belmonte y 39 de Taran-
con, que es la estacion mas préxima;
carretera de Madrid & Castellon, & 2 ki-
I6metrns.

ViUanueoa del Arsoébispo (Jaéri).—Se
halla vacante ana plaza ae médico titu-
lar de esta villa, con el sueldo anual de
3.000 pesetas. Los aspirantes & la mis-
ma, dirigiran sus solicitudes documenta-
das & esta Alcaldia, durante el plazo de

treinta dias (5. O. del 22 de Julio).—EIl alcalde, Miguel M+
ria Bueno- _

Indicaciones.—?a,rtHI<;j judicial do Villacarrillo; villa con
Ayuntamiento d« 7.340 hatitantes, & 10 kildémetros de Villa,
carrillo y 37 de Obeda, que es la estacion mas ptoxiraa.

Aicoroc/ie» (Guadnloyarn).—Por dimisién voluntaria del
que la venia desempefiando, se baila varante deeds l.o de
Octubre préoximo la plaza de uiédico titular de esia villa,
con el sueldo anual d- 60 pesetas, pegada» por trimestres
ven'Udoa del presupuesto municipal, mas 73 fanegas de tri-
go centeno que producen las igualas de isioB vecinos, co-
bradas por el Ayuntamiento y pagadas de una vez al agra-
ciado en el mes des Septiembre. Los a-pirantes a dicha pla-
za presentaran solicitud d cumeatada en e“tn alceldia en
término de treinta dias; pasrdo se proveera (B. O. del 17 de
Julio)—El alcalde, Juan Reyes.

liid-caciones.—Partido judicial de Molina; villa con Ayun-
tamiento de 6-11 habitantes, & 27,8 kilometros de Molinay
34 de Santa Eulalia, que es la estacion mas proxima.

Rabanera del Pinar (Burgos) —Se halla vacante la de mé-
dico titular, por renuncia, con 760 pesetas, casa gratis, pasbig
para una caballeriay lefia para la vivienda; asistenciadocho
familias pgbreB. Solioitudes por treinta dias (B. O. del 22 de
Julio) —EI alcalde, Nicanor Chanchada.

Indicaciones.— Partido jmiieial ele Salas de los Infantes;
villa con Ayuntamiento do 515 habitantes, & 16,6 kildmeiraa
de Salas de los Infantes y 60 de San Esteban de Gormaz,
que es la estaciéon mas proxima.

Hecho con Siresa (Huesca).—Se halla vacante la plaza de
médico titular por dimiMOn. dotada con 3,000 pesetaa por
todos conceptos, pagadas por el Municipio por trimeaties
vencidos; pudiemlo también igualar con el vecindario de
Urduéa y acaso con la fuerza de CaiabineroB. Tiene 26 fami-
lias pobres. Solicitudes por treinta dias [B. O. del 24 de Ju-
lio).—EIl alcalde, Domingo Boran.

indicaciones.-Pa-tido judiiial de Jaca. Hecho, villa con
Ayuntamiento de 1,789 habitantes, & 38,9 kilémetros -le
Jaca, cuya estacion es la mas préxima. Siresa, lugar de 362
habitantes, & 2,4 kilémetros de Hecho. Urduéa, lugar con
Ayuntamiento de 343 habitantes, & 44 kiloémetros de Jaca.

Aduna (Guipilzcoa).—Vacante la plaza de médico titular
de este lugar de Aduna, por renuncia del que la deseinpefa-
ba, con el sueldo de 125 pesetas anuales, se anuncia por tér-
mino de treinta dias, & contar desde el siguiente al de la pu-
blicacién de este anuncio (B. O. del 28 de Julio).—EI alcal-
de, Donato Gorostidi,

Indicaciones.—Partido jud cial de>San Sebastian; lugar
con Ayonwmiento de 391 habitantes, & 16,6 kilémetros de
San Saba-tian y 2,76 de Villabona. CizurquU, que es laes-a-
cion mas préxima.

Valle de Araiz(Navarra).-Por dimisién del que la deaein-
pefiaba so halla va-ante la plaza de médico titular de e»te
valle con la asignaciéon de 500 pesetas anualei», satistechaa
de fondo i municipales por la asistencia & unas 80 fam lias
pobres, mas la dotacién de 2.750 pesetas que percib.ra pM
la conduccién de familias acomodada-. Los aspirantes, que
seran licenciados en Medicina y Cirugia, presentaran sus
in»tancias al alca'de que siscribe en el Iérmino de treinla
dias(B. O. del 2 de Agosto), previniéndose que entre ios
mismos, sera preferiilo el que posea el vascuence. Las con-
diciones se hallaran de manifiesto en la Secreta ia del Ayun-
tamiento de este valle.—El alcalde, Martin Saralegm.

Indtcaciones.—Partido judicial de Pamplona; Ayunta-
miento de 1.670 habitantes, compuesto de 8 lugares: Arriba,
lugar con 260 habitantes, donde reside el Ayuntamienio, &
44 kilémetros de Pamplonay 20 de la estaciéon de TolofS,
que es la eetaciéon mas préxima; la distancia mayor que ha
de recorrer el titular es de 10 kilémetros.

B. TEODOEO, imprevot, Olorieta de Santa Maris do la Oabeao, I.
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BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
i GISNIO MEDICO-«OIKURQICC
Se publica T Publica una Biblioteca
todos los sdbados. L A CORRESPONDENTCIA M EDICA sumamente econémica.
FurtOaa* por O. Juan Cuesta y Ckerner.

Periddico de Mediciiia, Cirugia y Farmacia, consagrado & los Intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas,

FUNDADORES
SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
PROPIETARIOS
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ae APIOL de dORET y HOHOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la mefislruaciéon, no ofrece pe-
“STOalguno, aun en caso de prefien. FaBIs, rsmaels.6 sskala,.165, rae Salot Hanori: (sdAs{siBulas,

I—y
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Xeroformo.

.Polvo cicatrizante desprovisto por com-

pleto deefeotoB toxicos.

El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es

secante, hace desaparecer los malos olores, tor-

ma rapidamente epidermis, disminuye la forma-

cion de secreciones y reduce el peligro de lain-
feccion.

Especifico parael tratamientode los eccemas

humedos, Ulceras de la piel y quema
duras

Creosofal fieydbn

Duotal fieyden
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para
el tratamiento de todas las enfermedades in-
fecciosas de las vias respiratorias. (Tisis,
pulmonias, etc.)

PuOlicaelonea y muestraa gratuitas para loa aeHorea méi/Icoapor
GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en Espafia de la
Chemiicht Fabrik vort Heyden de Radebtul (Alemania).

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-Medina de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periddicos profesionales de Ma

IEiBILBiBELIIJ

PONTEVEDRA (ESPARNA)

Aguas clorurado-bromurado-eadhas-carbénicas-fenu-
ginosas, variedad lltioo-arsenicales.

Las mas Miaeralizaflas y Termalizadas de Europa.
Tempotadd olci&l del 1" de Jodio & 30 de Septientire.

Establecimiento modelo entre los de su clase
en Espafia é igualado por muy pocos de los del ex-
tranjero. Inatalaviones hidroterapicas y balneote-
rapicas completas, hospedajes higiénicos y econ6-
micos para todas las clases sociales. Espléndido
Gran Hotelf con Balneario en el mismo edificio,
el méas suEtuoBO y confortahle de la Peninsula. A
laaccién medicinal de las AguaS| coadyuvan, de
modo eficacisimo, el ambieuie balsamico de loa
pinos de que estd poblada toda la Isla de La
Toja, y BUclima, como ninguno suave y sin gran-
des y liruscas alteraciones. Casetas para bafios de
mar.

Servicio publico de Automodviles

Desde el 15 de Junio, & partir de Pontevedra,
y en combinacién con las horas de llegada de los
Irenes de viajeros, con recorrido de una hora.

Estos lobiouloi llegan iiasla las mismas puertas del Balnoarfo.
Solicitense informes del Gerente de la Sociedad

L A T O J A

drid' EI Siglo Médico, la Revista deMedieina y Ctrugia pracUoM, jil
Genio Médico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, El Jwade Médtco-Farma
efutico, \aRevista de Oiencias Médicas de Barcelona y \a Revista MédiM-
Farmacéutica de Aragén, recomiendanenlargos y encomiasticos articulos
el Japabe-Medma de Ouebracho como el Gdltimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disneay los Catarros croé-
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracion.

PRECIO: 5 pesetas frasco.

Deposito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y al
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

Laboratorio de vendajes asepticos Y antisepticos

mEDXL A DE PLATA
aM rASUACSVTic*

ciaM rASL
MADRID iees

mEDALLA DE ORO

mEDALLA DE BRONCE
ZFOCICH UNM
PARIS 1089
mEDALLA DE ORO

Fundado en 1080 ('« en E&pana)

DEL

DR. CEA—VALLADOLID

Pilmer proieadoi pue Iné del Elérollo j de la Aunada del material
3 de ouiaolon anllséptloa.
CATAI-OGOS Y PRECIOS

rABA LA VINTA Al POS MATOS,
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
Ctauimlii peiBUIIW dk I» utpiU fii Bij» d>eublirUi d* «itil iildidu i li
laapin.
fProcedimfento con patente de Invencion).
NtTKVOS PKHjP j4.KA.130S
Compresas quirdrgicas de gasa hidréfita asépticas
— Compresas tocoldgicas asépticas de 16 centime

cosex%ic,%Nraitiiﬁdd-W_ tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu

G.HB

tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)

DOS PATENTES DE INENCION — Vendas enyesadas.
Almacenes rfesapeo/aWifaileg/arffiacéof/oas. Pidase Catéalogo.

Desinfeccion y desinfectantes.

SEGUNDA EDICION

D. VICTOR MARIA CORTEZO

Los pedidos, acompafiados de su im+
porte, 4 pesetsB, deben dirigirse AiaAo-
ministracion de este periédico, Magd"!®
na, 3fi, 6 A la libreria de D. Francisco
Beltran, Principe, 16.
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PERHIDROL

Ag-ua oxigenada quimicamente pura.

30 pop 100 1i202>—100 pop 100 en volumenesi
Parmite la preparacion de agua oxigenada & la coucentracion que se desee.

Poderoso antiséptico y desinfectante.
Uua solucion de X volumenes se obtiene con X centimetros ctbicos Perbidrol afiadiendo
agua destilada hasta concurrencia de 100 gramos. Las soluciones deben hacerse en el momento

de usarlas.

K. M ERCK, i)ARMBTAI)T
Representante y depositario, J. Pednei y Garpiga, Cortes, 702, Barcelona.

Perhidrol de magnesio MERCK

al 15 y 25 por 100 MgO02.

(IVL»@ xi.esi'u.xxx-Pez‘li3rc3.x‘0 1l )
Indicaciones: Fiatulencia, Catarro gastrico, Hiperclorhidriu, Dispepsia con iermeutacioiies, etc.

Dosis; 0,26 & 0,50 gramos, varias veces ai dia,

Perhidrol de zinc MERCK

(251no-I=*ei*la.ycalLi'ol)

Excelente vulnerario en las Quemaduras, Heridas, etc.

Usase en polvo y en pomada al 10 6 25 por 100 Vehiculo, la parafina.

¢ecl especifico vegetal

y

| 4

® = < ED< =

-

(SSaiXtandel*.)

Premiado con la més alta recompensa
en la Exposicion Universal de Buenos Aires.

5AJVIBAP MITJA

Cura rapida y eficazmente las enfermedades inteccioga'<, TIFUS;
en ene (liversRB eepeciea, fiebres; viruelasi sarampién, pul-

monfa; etc. .
Preventivo probada con éxito contra las enfermedades epidémi

cas, especialmente el COlera tomando dos cucnaradaa diarias.

3A)\/IBAP MITJA

Es absolutamente inofensivo, analizado por el Laboratorio
Herba de Milan y otros de fama mumliai.

Aprobado por el Departamento de Higiene de la Republica Argén-
tinay otros Estados americanos,

Prec’'o; 5 pesetas frasco.

Depositarios: En Madrid, Sres. Pérez Martin y Comp,'», Alcala, 0, y en
Barcelona, R. Soler Aramias, Rambla de Catalufia, IV, farmacia.

¢
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>< »< Prp=h 4 >

n M FC Aguas Bullliidiicas-nitrogenadas, elorurado-sédi-
cas, inuv radio-activas, de eficacia eiu rival para

of tratamiento de la» afecciones dei aparato res-

pitatorin (bronquitis, latarros pulmonares, cimvelecencia» de pulmonias, pleu-
fesias, tos ferina, sarampion, etc.) muy eficaces en las congestiones abdomlualee,
infartos del higado, matriz, rifiones, bazo, etc.—Instalacién magnifica, Unica en
Espafia. Pedid ia Gula.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
minerales, agnae, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Caldercn
Carretas 14, Madrid.

—lii’undado en 180© ;—

F*ASTI1Il-,1.,a IS
CLORHIDRATO OE COCAINA V MENTOL

Las propiedades terapantioaa de estos
dos niocUcAmentoil, las lisos fifioaooa eo
todAB 1a5 Afeoociones de Is gHrganta.

IARVACAA DE BORRELL HER.VANCS

MADRID BARCEUOSA
PUERTA USL SOL, 5. ASALTO,

DR. D. EUSEBIO DE OYARZABAL

Ex-jefe olinioo del Hospital de San Joan de

Dios, Aatigno ayudante de seoniAn delTneti-

tutoNacionsl de Higiene de Alfonso XIII,

ayudante en la cUniea del Dr. Xeisser, de
Breslan (Alemania),

Forma esta obra nn tomo de 784 pa-
gina , con una esmerada imprexién y
con grabadl ain'ercalados en ei texto, y
véndese al precio de 16 pesetas en las
principales librerias, y en la del editor,
Adrian Romo, Alcala, 6, Madrid.



Nuevo Tratamiento racional y activo ce las

HLM . RRHNHS

SUPOSITORIOS cstiKim®
y PO M ADA ADBENO-ESTIPTICA

Aplicaciones de Pomada para

. . . P las Hemorroides externas, cada
ia?z2 SUDOSItOI’_IOS por dia tubo va provisto de una canula
para las Hemorroides internas. , recial.

Ji.socldJLcxo0JsT I

D E FFiOnzJOTO S
HEMOSTATICOS
VASO-CONSTRICTORES | L mitigr.
DESOONGESTIONANTES
, Elstovain$SL

ANES ES C O.S N A.Xaestesin.et

NT §EF’ITIC_OS O.oecqntigr,,

n E .1 Opio, Tanino

De Feaia en todas tas Farmacias del paisy Farmacia IVIIDY, UO, Fauboiug S™*"™i~oré

TOS FERINA " por

*"tTHARSof  HItIHARFfff S e e e i

&l\/eot»en tedie las bueres famreci

tIETILARSIBATO DISiiaico) " (IETIURSINATO ORICHl] AQKHTK CRNHRATe
coTAS D, MANUEI. DE GUEVARA
OO'EI'C,%ﬁ”i”nCiIiIAniigr(‘,'1ls A \ A R S A o st Y Cante 5, calle Luis Velrz Guevara, MADRID
. g PILDORAS ; r-otadt

PIL [HILI . 2 cenUl’ra;nol
AMZ%Rﬁtf‘gml . (ETILABSINATD® nATADDL)  AMPOLTAS . 1o BESCUNFIAKSe .

Iﬁ AMPOLLAS; aflue i2eiKilgrim iii cetigri er- 1)E LA3 FALSIFICACIONES B IMITACIONBS
BALUDISMO  AGUDO OOTAS Eaff’,;fm'zz contlanaa  ANEMIA.CIORO-ANEMIA N ~ea«
0 CRONICO, ANEMIA AFECCIONES LEUCEMIA, Exigir la
LEUCEMIA, NEUROSIS, (¥ LCBBRONQUIQS Y ESTADOS CAQUECTICGS Firma:
DERMATOSIS, SIFILIs  QE LGS PULMONES CAQUEXIA PALUDICA

GASTROZYMASE

(JUGO GASTRICO NATURAL)
COMPRIMIDOS La unlca forma ealaole del Jugo gdetrlco natural.

Indicado en la HYPOPEPSIA aue se maniricstapor/al/ia ae epetifo

boca pastosa, aliento i¢tia o. hinchazén y pesadez
después de las comidas, eructos ¢ esagra-dabiea, digestiones lentas, elc.

TOMESE 1 De 14& 3 oonipriml<icw t mitwi[ g¢_j?.T'f.T

laboratorios BOUTY,3Ma,RuedeDankerque.Paris

Reppcsehtante y Dep05|tar|o general en Espafia =

0.J. NELLY DE TAURIE ihrb:sta SAN SEBASTIAN.
&%ﬁ 'd YIaU’\a ko' MiOla»ea nimee 1*"

lotifiDslio j Heura Pureza aisBata

CURACION
ENFERMEDADES NERVIOSAS RADICAL

INSOMNIOS HISTERICO <NERVOSISMO Y RAPIDA

El Cloraly el Bromuro de Potasio, que son loa dos "1*® el (SU CopalbB — ai lajecloaes)
modifleodoreés del sistema nervioso, eslan felizmente combinados en el de |OS FlUjOS ReCienieS 4per5i5ienies

JARABE GELIREAU

el mas aotbro de los Sedalvos. Cada ilava el
171 IADABE fIBLIMEAI" jOBG6titUV3 SI ffiOdiCBTIlintO POI OXCFClCI’_lC!a a Cépsu'a de este Modelo nombre: IICT
opon?i 4 tanrdmenudo d4 muferdA cieitaa

Cpooae de iu exiiteooia. EiBii, s, BQ Tiiitom) (L mu iii ririitiii’



HISTOGENOL

CMFLagos En 1os Medicacion PREPARADO fONUASS KSISS

| a base dd
I HOSPITALES de PARIS  Atunicerosfoiada . ‘ ELIXIR
Sanatorios organica. y Nuclarrina.

| DIspeDsailosantlulierwbsos RANULAD
p Ei RIBTOQENOL MALINB eslt indicado en todos los casos en que el organismo, G U O I

dei mundo entero. 1 F - 3 h S ) .
debilitado por cualquier causa, necesilauna poderosa medicacién reconstituyente; Icucbaradagde aopa |
 COMUNICACIONES  on todos ios casos en los que es iicrcsorio levantar el eslado general mi jorando la por
|a|aAcadem|ade C|enC|a5 i-omiioslctén do )a sangro, la reimneializicitii do los logidosy el retorno ala normalidad
1ilASociadaddiBiologid de (as reacciones Intraorgdnicas. COMPRIMIDOSI
ly 4la de Terapéutica TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 4i 6comprimidos
. ASMA, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES,, CUTANEAS, pr
TESdS DEBILIDAD GENERAL. CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. por dia.
I??rttteftl\ﬁgMgllleo:g)ﬁHzgzlﬁ E xigir €n todos los irascos a , ZEAIiirE ) AMPOLLAS
A ﬁz <J«Ftr/t/ da Labora.torioa A p a * 12, Bue du Gbemin>Vert, | di
. VIU.ENEDTIil-LA-OARGt(NB iSeloe), Praocia. ampOnapOf la.

e e ma SIFILISydelasDERMATOSIS

NALINE AL

PILDORAS l)e utui & dos fiiorat al Ha par (Combinacién de Hectlne y de Mercurio).

rsp'ieia di lo d IB diai. - . . . . .
. PILDORAS DetiM d dot pildonx4 al dio. La durftcléo del Tratamiento
|Q OTAS DesSOa 100 jolas at dia par espaeio de OOXAS DeSod 100 getai al dia, ea de 10 &16 diza.

4 15 diu.
AMPOLLAS liipéelese una nmpollo diaria par  AM P O LLAS Unaampolladiaria for espacio de 10 d 15 dias.

ttpar.oUe ladlBiias.— INYECCIONNES INDOLORAS INVECCIONES INDOI.ORAS
Exigir sobre todas Ias lajas y frascos 1a firmd de gsrantii A» NAUfIE,
P/dasé Proiipécto laHootino j it Hsctargyre' Labaratario'ir Ai N E,i2.Bue dxj ChetnIln*Vert, |VILLENEUVE*LA-CIA(ENNE(S4iM' Francia,
400004

GLOBULOS LAINCAR

SON RECOMENDADOS ESPECIALMENTE POR EL CUERPO MEDICO CONTRA

TOS-BRONQUITIS

ENFERMEDADES de tas VIAS RESPIRATORIAS

M &s activos qua lo» JsLrabes y pastillas.
E, LANCOSME,71,ATenue d'Antin, PABIS.
LrTBnATVRA ¥ MUBI!<riiAS AMBROA. so* ProvenM, BARCELONA.

A o o o o o o o o o €X x x >0 <>0 g <><>0 o o o o o gq o <x >c>g o g c >€>q I

AFECCIONES deia GARGANTA >deusVIAS RESPIRATORIAS
Tla'mpl’JHidrégeno sulfurado estadonadenle ANUNCIOS

SULFUR“_ MONAL Bs:: i EXTRANJEROS

La SUCIEIEMUIUELLE DE PU-

I @ .un» coiabisaci™n fja é jnalterablé, verdadera .
»mfe#!?« O\Jelll principio activo da las aguas znineraiss suirurosas. BLICITE, 14, rne Roogemont, Paris
AKradabiUsimagalnaUdBr,calaapaslillas se deshacen por sisolasen labocarde8cpmponiéndose i
megoent\estomago coa desprendimientode S c.c. de hidrégeno sulfurado aJestado naneaie. 9e), de qae es director Mr. A. Lorette,
ACCION RAPIDA VSEGURA es la encargada EXCLUSIVAMENTE
Doiis:2 63veces at dia(con preferenciaal levantarse y al acostarse) dos pastillas,unalrasoli’ de recibir los anancios extranjeros
n LABOWATOftlIOB MONALAHEHES - HAKCY (FBAWCIA). C s
para nuestro periddico.
robado
IERRO QUEVENN E [iAzeems
M<DICANA de ~“ARia
"Sriiid”~iimii“a Vdesupoaeroeaacnvidaa paracurarCJoro -Anemia,

Unfeo ferruBinoeo inafterabio en lui paisas calido». — U . fu» des Beaus-Arl», Pscli,



Elixir Estomacal de S4ix de Carlos (Stomalix). ««««ad ..

En el aOo 1898 dimos a conocer a los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y boy
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo con
éxito superior al obtenido con los aemaa tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
jugo gaentrico, auxiUar su poder digestivo, aumentdr ei apetito y la i, 8M1N81
ea del estdbmago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez dolor y vémitos, tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino & la economia en general, pues el enfermo come mas,
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por 8®/

V ouita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper
clorhidrias, Ulcera dei estémago, dilataciéon del estémago, enteritis cronicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas

L la época del destete y denticion, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamdégeno Saix de Carlos. « « « regutrad®
Composicion.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, ynmbeboa, coca del Perd, pepsina,

Dinamod&lseno se deirrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso musculary 6seo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando k preponderancia del sistema nervioso por lo que «8
sis V neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la denticion de los niflos y precave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usanuose con éxito seguro en cuetos casos estan indica-
dos eTaceite de bacalaoy iL emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que Uene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estmago y tonifica y nutre mucho mas que
Tos SadoB medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en

Es DoderoBlsima su accioén en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tifica y afee
clones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaijuecimknto, agotamiento nerv jso,

~ De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores palidos, menstruacion dificil y leucorrea
Pulmofosfol Saiz de Carlos.

CompOSiCién.—Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, lodoformec
'""“ Kulnircaso. ba sido ensayado .1 Pulm ofo.fol por la clase médica, se ha compro,
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion com
nieta me”B predisposicion & acatarrarse, disminucién de k tos, de la expectoracion de la fati-
L de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco™a poco a k norma-
fiddd yconeS~~ muchos de los que hablan tomado el Pulmotosfol al
nrincinio un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos k curacion. /,
~  Las eXimedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los Catarros 6
bronquitis agudas y crénicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.

don y actuw sobre el cuello de k matriz, 4 k que se adhieren pava que se impregne de los
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composiciéon del Pond-Tsmpon.

A — De ictiol compuesto.— Qlicerina y boro-giicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por I0O.
lodo 4 por I.OUO.-Acido fénico, 5 por 1.000.— flidrastis, 1 por 100 — Es antisépuco, estimu-
lante y astringente, alivia la congestién venosa, reblandece y afloja las
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi

(.osy 10 por 100 — C.— Al Protargol —D.—AI opio, belladona y belefio.—E.—

Al tanito.-F.-Al yoduro de plata, y G.—Simple: & la gliceriua. Se manda por correo una
cala con dos'lampones a todos los médicos que lo pidan, pata ensayarlo.

Se venden en cajas de & seis, en ks principales farmacias de Espafia. al precio de 7 50 pe-
setas caia y en la del Sr. Saiz de Carh.s, Serrano, 30. Madrid, Unico antonzado para la elabora-
cion de este producto patentado por 20 afios én Espafia, Europa y America.

Laboratorio y farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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AGUAS DEPANTICOSA

Prototipo de las nitrogenadas en Espafia.—Sulfurosas soédicas, ias de la Fuente del
Estomago.—Verdadero clima de altura (1.636 metros).

Esta singular y muy imponente triada terapéutica constituye un conjunto eficacisimo y Unico en el mundo
para prevenir el desarrollo i'e latisis pulmonar y curar ésta en sus comienzos. La especialidad de las Affuas
de Fanlicosa es tradicional, y estd comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupcién, asi en latubercu-
losis como en la mayoria de lasenfermedades crénicas de las vias respiratorias y en todos los
casos de debilidad organica general, como en laanemia y el linfatism O{ siendo también sumamente utiles en
la dispejjgia, ffcteiriUs, enteritis, nefritis, cistitis, infartos del higado y bazo, esculos hepaticosy renales y en todas las
enfermedades producidas por retropnlsion de los vicios reumatico y herpético.

El balneario dista 4i kilémetros de la «iactein férrea de Sabifianigo en la linea Je Zaragoza & Jaca, y 50 de la
de Zarunsenla de Pau; reeotriéndose después ambos trayectos en automdéviles-

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatrfa.

Lavadero mecanico y estufa de desinfeccidn instalados en 1901.

Tres fondas con cocina espaSola y francesa; habitaciones pintadas al 6leo; ascensor en dos de los hoteles;
Iglesia; Hospital para pobres legales; correoy telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo que requiere esta-
blecimientos de su Indole. \ -

Temporada oficial: do 16 de Junio & 31 de Septiembre, dividida eu tres periodos, qne se diferencian por distin-
tos precios en las habitaciones, 4 saber:

{\-ecio8ordinafos: de |1.“ 4 16 de Julio y de 16 4 31 de Agosto,

Precios ordinarios rebajados en un 50por 100 durante los meses de Jumo y Septiembre.

Yprecios ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 16 de Julio 4 16 de Agosto.

I>as tan renombradas y privilegiadas Aguas de Panticosa se exportan en cajas de 12 y 24 litros y 25y 60 medios,
Mpendiéndoee en todas las capitales y poblaciones importantes de EspaBa. -

Para detalles é informes dirigi.se & la Admmstracion general de la Sociedad Aguas de Panticosa, instalada en el
Balneario los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Coso, 87, el resto del afio.

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

ITundado en 1880 (L.° en HiSpafia)
d el ID ri. -V»U eaca.olxd.
Primer proveedor quefué del Pjjército y de la Armada del material de curacién antiséptica.
Material de enracién aséptico.— Conservaciéu permanente de la anepsis por medio de cubiertas
de cristal soldadas & la lampara. (Procedimiento con patente de invencién).

MARS\I/\?&SBZ APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

MEDALLA DE ORO Patente de invencién.— Medalla de Oro IX Congreeo Internacional de Higiene,
Constituido por una ampolla de cristal soldada 4 la lampara conteniendo 300 gramos de Ii
quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja 6 canula de cris
MEDALU DE BRONCE  cal y pinza para cortar la corriente.
REHAGKWKIVERSAL Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapida-
P%\I}/\IﬁV\}STS\? mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.
MEDALLA DE ORO Ampolles de 300 gramos de Suero Hayem,—Ildem Id. Id. quinado al 1,2 y 4 por 1,000.—
\CNHDINIBXRAAUNA_ Idem id. Marfan (cafeina).- Caja guarnicién para practicar las inyecciones.—Estuche para médi-
RHAR\E cos, con dos ampollas y accesorios. _ o i i
DOSPATENTES DE_ INVENGION Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Cataloges.

MEDALLA DE PLATA
uCSIACHrARVACELTI

BARCELONA 1808

SOBRE-MONEDERO

PARA CIRCULACION POR CORREO DE VALORES EN METALICO
Servicio postal oficial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.

Circula certificado entre todos loa pueblos de Espafia.

Es lo mas cémodo y seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de
moneda. El Estado abona lo declarado en caso de extravio.
En loa estancos y administraciones de Correos & 26 céntimos.

Oficinasi COYA, 19, Madrid. - 8

\fA J rt. 1 01NyQUINA, COCA T NT7KZ DE KOLA
NO Cb UStraS CBG sastre y marques
PFIEMIAOO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900
El Vino de Ostras, del Dr. Sa»tre Yy MargDé*, ba tenido nn éxito eompleto
por haber reipondid-'»n bur efeoto» 4 la» indioaolone» gqneie desprenden de »u

eompoBIflté. Ks ton leo-reoonititnyente Muy aperitivo, Y >ng resnltado» en la
neurastenna, decaimiento organico, inapetencia, desnutricién, escrofullsmo,

‘atu 0SB y atieiey, svuinmediatm P eegaita , , -
B YRE Y MARGUES Hospital, 109, y Cadena, 2. [ 1'ild -i
BARCELONA
En Madrid: Dr. Plz4, Infantas, 26. Zaragoza: C. Rios, Coso, 73. A.
y principales farmacias de Espafia y America.
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Antiséptico Urinario por excelencioi

ADOPTADO KN LOS HOSPITALES Y PORJ.AS SUMIDADES ME 'IfASDE PARIS

DIATESIS DISUELVE
URICA Y EXPULSA
ov EL
ACIDO URICO
ARTRITISMO ) oironine Benzoato
g ROGIER &1
Piperazine etc.
Estimulante de la Actividad hepaticay de la Actividad renal n

Diurético suave no toxico

GRANULADO enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia activa por cucharada de las de café
DOSIS: S a® cucliaradas de las de oal'é por dia.
Muesti'as y folletos;

Henrv ROGIERI Farmacéutico do I clase, anUguo intento de los Hospitales de Paris
* 3 y 5j Boulevard de Courcelles, PARIS (8®)

Depdsito general: MARTIN y DURAN. - Madrid.

UN SIGLO DE EXITO

Ciira radicalmerite

BENZO-TANICO ANTISEPTICO
. %
1 t-
Aprobado Preparado
y recomendado por
por todos los HS[TyROGEQ
MCOS-PAKTEROS RguiAcEimco ori*~vuisc-
Y LAS ex-inlerno.de los Hospitales
de Paris,
COMADRES dePARIR Membro de la Sociedad
PARIS Quimica
3,5,Boul.lde Courcelles DE FRANCIA
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