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Bienvenido.— El estado sanitario de Espafia.

la semana.

Nuestro distinguido amigo el Dr. D. Eloy Be-
jarano, Inspector general de Sanidad interior, ha
regresado de la provincia de Tarragona, a la cual
ha dejado libre de la epidemia colérica é costa de
no pequefios sacrificios y desvelos, habiendo sido
eficazmente secundado en su tarea por los ilustra-
dos Dres, Murillo y Pittaluga. Eu otro niumero pu-
blicaremos mas detalles de esta epidemia.

El haber refrescado bastante el tiempo y la cam-
pafia & que han dedicado todos sus afanes los dele-
gados sauitarios del Gobierno, han dado por ahora
al traste con la epidemia colérica en Vendrell, Rie-
ray San Vicente, continuando aun en Ripoll (Ge-
rona) y quizas en algun otro pueblo mas. Los casos
de que se ha hablado baiddoB eu Alicante y Madrid
no parecen de célera, aunque hay que vivir preve-
nidos dadas las actuales circunstancias. ;Se hara
algo de provecho eu el invierno para que eu la pri-
mavera no nos pille otra vez de sorpresa el coélera?
Mucho lo dudamos teniendo en cuenta nuestra es-
pecial idiosincrasia.

De Las Noticias de Barcelona tomamos los si-
guientes datos acerca de la epidemia en la provin-
cia de Tarragona:

Tengo el gueto de participarle que hace do” dias no ha

ocurrido ninguna invasion de la eiitermedad reinante en
Vendrell, aunque si hemos tenido que lamentar una defun-
cion diaria de loe anteriormente atacados.

En Albinrana hay dos atacados en,una misma casa, pero
estan completamente aislados y vigilados por la guardia ci-
vil, facilitandoles el Ayuntamiento todos toe alimentosy
las prescripcitmes farmacolégicas é higiénicas que el médi-
co indica, pudiendo asegurarse que como la invasién ha
sido por contagio directo con enfermo atacado, con su ais-
lamiento se liuraran los vecinos de la terrible epidemia.

En Calafell va tendiendo & desaparecer, gracias a las
medidas adoptadas por les médicos de la poblacién, oportu-
namente indicadas por et delegado de Sanidad Sr. Murillo.

En la Biebal del Panadés la situaciéon no es tan trangni-
lizadora, pues e) jueves 14, por la noebe, fué llamado un
mé.lico con toda urgencia para asistir & una enferma gravi-
sima, el cual dicté medidas preventivas; a pesar de ello se
va corriendo la invasién en la parte alta del pueido, debido
acaso a la ingestién de agnas no esterilizadas.

Y lo demnestra el que, desde que se llevaron & cabo los
mas elementales medios profi acticos é higiénicos, ha decre-
cido la epidemia, en ocho dias, de 40 invasiones diarias &
ninguna en el dia de hoy, siendo digna de encomio la acti-
vidad y celo del delegado de Sanidad Sr. Murillo, pues aun
encontrandose indispuesto acude & todas partes con envi-
diable diligencia.

Los doctores Farreras Munner y Garcia, ambos de Bar-
celona, se desviven, como el vecindario, en atender sus in-
dicaciones, y le quieren y le admiran por el trato cari&oso
que da a todos cuantos con él se rozan.

Con loa anteriores han contribuido el médico de la po-
blacién, doctor Raventda, y el de Tortosa, doctor Rossell, &
contener la invasién que se presentaba con caracteres ate-
rradores. atendiendo & todos cuantos solicitaban sus auxi-
lios cientificos, no pudiendo secundarles los doctores Mer-
cader y Gémez, porque desde el primer dia tuvieron que
meterse en cama, victimas de ia epidemia.

Deciogarlan.

Madrid, 30 de Septiembre de 1911

LOS LAVADOS DEL ESTOMAGO

P»r el Dr. GONZALEZ CAMPO
Espeeialista en enfermedades del aparato digestivo.

La introduccién de liquidos en el estbmago por medio de
la sonda para darles inmediata salida al exterior arrastran-
do con ellos las materias contenidas en la cavidad del érga-
no, fué, ai divulgarse, acogida con entusiasmo por los mé-
dicos, que vieron en el nuevo método terapéutico la panacea
de las afecciones gastricas y, por consiguiente, lo aplicaron
a casi todas los dolencias del drgano quimificador.

No eutraré en detalles histéricos del procedimiento por-
que no interesan al practico, y si a alguno pudiesen intere-
sarle, ese los encontrara en la mayoria de los tratados espe-
ciales, mejor expuestos de lo que yo los expondria.

Sucedi6 con loa lavados del estémago lo gne con casi
todos los procedimientos curativos: & esa época de apogeo
en que por no conocerse bien ni su accién ni las enfermeda-
des gastricas se preconizaban en multitud de perturbacio-
nes digestivas, siguié otra en la cual sélo en contadiBimos
casos se recomendaban, y esta reaccién subeiate todavia con
positivo perjuicio de los pacientes que no se aprovechan de
un recurso que, cuando esta indicado, puede prestarles in-
negables beneficios.

A sefalar esas indicaciones tienden estos parrafos, pro-
ducto de la experiencia que la observacion de varios miila-
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res de enfermoe del aparato digestivo ba podido suroinie-
trarrae.

Para practicar el lavado del estémago es indispensab'e,
como es sabido, la introduccién de la sonda gastrica, de to-
dos Ice médicos conociday que debiera aer pot todos habil
y dieetramente manejada.

Eb preciso elegir una ni muy rigida ni exceeivamente
flexible; las rigidas pneden lesionar el érgano, particular-
mente si se encuentra en estado de fragilidad morbosa; las
muy flexibles son dificiles de introducir porque se doblan en
mochas ocasiones al tropezar en la pared faringea arrollan-
dose facilmente. Las que utilicemos han de tener una resis-
tencia media. De las francesas que se encuentran corriente-
meote en el comercio, las mejores, & mi juicio, son las de
Gentile, paro yo prefiero las alemanas, encontrando inmejo-
rables las que me suministra la Sannoversche GumMi-Kamm-
Co. de Hannover-Limm'jr. Estas sondas aieii-anas no son tan
largas como las de fabricacion francesa; roieriti as la longitud
de setas es de 1,60 & 1,00 metros, aquellas miden de 68 & 75
centimetros, debiéndoselas enchufar mediante un corto tu.
hito de vidrio en un trozo de tubo de caucho, de un metro
de largo préximamente, que conviene termine en un en-
sanchamiento & modo de pabellén para ajustar & él ei em-
Dudo.

Mas que las sondas con orificio terminal, me agradan jes
de extremidad ciega con dos ventanas laterales, por parecer-
me de mas féaci. introducion.

Para practicar el lavado conviene que el enfermo esté
sentado en una silla de respaldo alto y casi vertical para que
no incline el cuerpo hacia atras, pero en algin caso excep-
cional puede estar sentado en el borde de la cama, con las
piernas colgando, 6 acostado tendido totalmente, 6 con el
tronco indinado hacia delante por medio del auxilio de va-
rias almohadas.

Para evitar que se mauche con la saliva que en esta ma-
niobia se segrega en abundancia y con el liquido que pudie-
ra salir del eeiomago por fuera de la sonda se le protege]#
parte anterior del cuerpo con una sabana 6 toalla. Yo empleo
par* este objeto una toalla que anudo por su fleco al cuello
del paciente y que queda extendida por delante del™ tron-
co y de lae extremidades inferiores, defendiéndolos bien de
toda mojadura. En el suelo, delante de él, se colocara un re-
cipiente grande donde eo vierta el agua & su salida del es-
tomago.

Si, lo que no es frecuente cuando se va a practicar un
lavado de eatémugo, el sujeto no ha sido sometido nunca al
cateterismo debe tranquilizarsele, pues loa obstaculos que
dificultan la introduccién de la sonda mas son imaginarioa
que reales, y dependen, principalmente, de que al sentir el
tubo en lae fauces, deja instintivamente de respirar. Hay
que recomendarle que mantenga la boca moderadamente
abierta y que respire profundamente, sin interrupcién, ha-
ciendo por deglutir en el momento e.i que se le ordene.

Pero & pesar de todas las precauciones, en algunos en
farinoB de sistema nervioso muy excitable, el contacto de la
sonda con la faringe determina un espasmo que cierra el
eséfago é impide absolutaoiente su introduccién.

Tengo noticia de algin caso en que el espasmo se pro-
dujo al tratar de extraer el tubo, y & este propoésito recuer-
do la invencible resistencia que & la introduccién de la son-
da opuso un prelado que vi en mi consulta, a! que era ne
cesario practicar el cateterismo con fin diagnéstico, porque
una vez-que filé sondado fuera de Madrid por un especia-
lista, cost6 gran trabajo extraer la sonda y, segun el pa-
ciente dijo, llegése & temer que se rompiera.

Estos espasmos son rarisimos, y los de entrada (los me-

nos infrecuentes) apenas si se observan en un é 6 5 por
1,000 de gastropaticos seglin mi experiencia.

Son indtiles los toques y pulverizaciones faringeos con
soluciones bromuradas ¢ de cocaina que algunos aconsejan;
la molestia que ciertas de estas substancias dejan, es, segin
testimonio de los enfermos en quienes se emplearon por
otros médicos, mayores que las que determina el cateteris-
mo. Basta introducir en agua tibia el extremo de la sonda
para que se deslice con facilidad; una vez mojada se toma
entre los dedos de la mano derecha como una pluma de es-
cribiry colocandose el médico & la derecha del paciente se
lleva con rapidez hastael fondo déla faringe; se empuja
entonces con suavidad no cesando de invitar al enfermo &
goe respire, y si el tubo no desciende bien por el eséfago se
le manda tragar, aprovechando este momento para impul-
sar la sonda hacia abajo, y, en pocos segundos, penetraen
el estdbmago si en el es6fago y cardias no existe algin obs-
taculo de orden patoldgico que lo impida. Por esta posibili-
dad cuidaremos mucho de que la introduccién no sen nada
violenta, deteniéndonos al menor tropiezo una vez que ha-
yamos pasado de la embocadura del eséfago, para tantearlo
cuidadosamente y con prudencia & fin de podernos dar
cuenta aproximada de au causa.

Unas veces ha de introducirse la sonda 6 mayor profun-
didad que otras, por lo que la aefial que tienen muchas de
las de fabricacion franceea, y que falta en todas las alema-
nas que be visto, indicadora de que se ha llegado a la cavi-
dad gastrica, s6lo posee valor relativo. En estémagos dila-
tados, para llegar cerca del fondo y sumergir la sonda en el
liquido que alli exista 6 en el que introduzcamos, habra de
empujarsela méas que en loe norrnalea 6 en los pequefios y
retraidos, pero el dato de las dimensiones de! 6rgano ya
debe sernos conocido con anterioridad al lavado.

Llegada la sonda al estomago podemos proceder & intro-
ducir inmediatamente el liquido que se desea; pero en aque-
llos casos en que exista contenido gastrico de retencién ¢
de hipersecreddn, conviene darle inmediata salida, con lo
cual tendremos luego que emplear menos agua parael la-
vado, tardando menos tiempo en efectuarlo y, por lo tanto,
cansandose menos al paciente.

Para eeto invitaremos al enfermo a que tosa 6 & que
baga esfuerzos an&0>.0B & loa de defecacién para poner en
juego la prensa abdominal, al mismo tiempo que se baja el
extremo externo de la sonda & menor altura que la que co-
rresponde al estémago para que una vez introducido algo
de liquido en ella se establezca el sifon y salgan con hcili-
da,1 los materialea alojados en la viscera.

Conseguido esto se procede del mismo modo que cuando
r.o exista nada goe sacar; se eleva el embudo que se habra
enchufado & la extremidad ensanchada del aparato, y que
conviene que sea de cristal y de un cuarto de litro de caps-
ciJad, después de haberlo llenado del liquido que deseeu.us
introducir, no poniéndolo mas alto de la cabeza del enfermo
4 no ser en casos especiales.

Cuando todo el liquido haya penetrado, bajaremos 1»
sonda rapidamente para que el sifén no se interrumpa por
vaciamiento total, y entonces el liquido reaparecera en ti
embudo, mas 6 menos sucio segun la cantidad y el color de
los i/iaterialee que en ia viscera géastrica existan. Se repite
varias veces esta maniobra hasta que el agua salga bastante
clara, sin que haya necesidad de esperar & que esté comp e
lameute limpia, porque dando salida & la mayor parte de
contenido, el resto se evacuara facil y rapidamente, y, ai
pretendiésemos agotarlo por completo, cansariamos al en-
fermo de un modo excesivo sin utilidad niuguna.

Algunos clinicos opinan que el estbmago no se vacia pot
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el mecaniamo del aifén y pienaan que la salida del liquido
ba de hacerse exclusivaineDte por presién de la musculatura
péetrica y abdominal, con contraccién ¢ fijeza enérgica del
diafragma. Yo estoy peranadido de que, cebado el tubo,
puede darie cabal salida a! liquido ein que los expreaadoa
6rganos intervengan para nada, y ; demostrarlo tienden las
leyes fisicas que, ciertamente, no ae desmienten en este
caso.

Loa lavados del estémago, segun su objeto, pueden divi.
diras en doB grupos fundamentalea: evacuadores y modifi-
csdorea, segun el objeto gne con ellos nos propongamos.

Unas veces pretendemos simplemente vaciar el estoma-
go de aquellas substancias que, retenidas, son asiento de
fermentaciones y causa de molestias mas 6 menos gradua-
das, perjudicando en lugar de servir ¢ la uutricion. Tal ijcu-
rre en los casos de estenosis pilérica, organica 6 espasmodi-
ca, intrinseca 6 extrinseca.

Otras veces practicamos el lavado para dar rapida salida
& cuerpos responsables de intoxicaciones endégenas 6 exége
fias (las méas frecuentes de aquellas son las urinarias).

En todos estos casos los lavados no tienen otro objeto
que el de vaciar el estémago de la materia pecante; deben
hacerse simplemente con agua hervida, y aun sin hervir si
es de las condiciones de la que se utilice para bebida, pues-
to que rio hay motivo para que se hierva la que esta destina-
daé salir en seguida al exterior cuando no es corriente que
se dé hervida la que ce toma para apagar la sed.

Su temperatura conviene que sea aproximadamente la-
de! interior del cuerpo; 880, puesto que no tenemos necesi-
dad de actuar sobre la musculatura.

Los lavados modificadores pueden obrar por su tempe-
ratura 6 por su composicién. Muy calientes 6 muy frios,
448" 6 con agua casi helada, se recomiendan para combatir
las gastrorragiaa, del mismo modo que so ha recomendado
el agua & esas temperaturas contra las epistaxis, las metro-
rragias y las hemorragias intestinales. Debo confesar que
no he apreciado ventajas muy manifiestas con esta ciase de
lavados en los varios casos en que ios be empleado,

También puedeacudirse a la accién del agua muy fria 6
caliente si bay necesidad de estimular la contractilidad
de la fibra muscular, del estémago, siendé para esto prefe-
rible la segunda.

Dejando & un lado la indicaciéon que del lavado dan las
dificultades del vaciamiento del drgauo, y que son por to-
dos los médicos conocidas, y casi las Gnicas que algunos,
lamayoria, atienden, existen otras importantisimas & las
gue iré pasando revista.

La simple hiperclorhidria, rebelde en ocasiones al plan
dietético y farmacolégico, puede modificarse, y de hecho se
modifica algunas veces, por loa lavados hechos sencillamen
le con agua templada, & Si" 6 36* que actia como sedante.
Lonsistiendo la hipercloihidria sélo en una hiperestesia de
la mucosa gastrica para el acido clorhidrico cualquiera que
eea su concentracion en e! jugo segregado por las glandulas
de! estdbmago, seglin yo creo y en otros sitios be intentado
demostrar, 6 excitandose secnndariamente la sensibilidad,
como creen otros, el hecbo innegable es la hiperestesia, y
nada tiene de ildgico que ésta se calme mediante el bafi'i
local templado, como se calma -con él la da otras regiones
dei cuerpo. Yo he practicado muchos lavados con este finy
no son pocos los caeos en gne logré el objeto que me pro-
ponia.

Cuando la hiperclorhidria determina eapasmo pilérico,
el bafio local que representa el lavado gastrico con aguatem-
plada, & la vez que calma el espasmo eliminael jugo liiper
acido, doble accién Gtil y beneficiosa, por mas que en estos

casos mas que de hiperclorhidria simple se trata de hiper-
secrecion.

Al practicar el lavado en la hiperclorhidria'y buscar en
él la accion sedante & que me vengo refiriendo, podemos di-
solver en el ngna una pequefia cantidad de bicarbonato
sodico 6 afiadirle magnesia calcinada en la proporcién de
una cucharada por litro, sumandose asi & aquél efecto el
no menos importante de la neut'alizacién. Sabemos gne
el bicarbonato estd contraindicado en todas aquellas gas-
tropatias en que pueda ser peligrosa la distension por el
acido carbonico que se produce al combinarse la sal con el
acido existente en el estomago; pero disuelto en el agua del
*avado no hay inconveniente en emplearlo porque el gas
producido tiene expedita salida por la sonda.

Si por cualquier motivo hubiese de quec’ar una aprecia-
ble cantidad de liquido en el estmago tendremos presente
la chada contraindicacion y recurriremos a la sal de mag-
nesia, asi como también la preferiremos si existe estrefii-
miento para gne contribuya & vencerle.

En la hipoclorbidria puede utilizarse el lavado con solu-
cion débil de cloruro sédico gne estimula la secrecién clor-
hidrica, pero la insuficiencia de lasecrecién no justifica por
si sola los lavados; se emplearan, pues, las soluciones & que
me refiero cuando & la hipoclorbidria se una otro proceso
que requiera el lavado, ya que la accién del cloruro de so-
dio se obtiene igualmente por simple ingestion.

En la hipersecreciéon, ya acompafle & la Ulcera 6 ya sea
independiente de ella, los lavados modificadores dan buenos
resultados. EI medicamento mas cominmente empleado con
este fin es el nitrato argéntico en soluciéon al medio 6 uno
por mil. A esta dosis y proseguido su uso por algun tiem-
po, es verdaderamente eficaz. Su técnica es la siguiente; pri-
mero se hace un lavado con agua, procurando continuarlo
hasta gne salga completamente limpia, y entonces se intro-
ducen |00 ¢ j60 gramos de Ia solucién medicamentoss que
ha de dejarse dentro del estémago dos 6 tres minutos para
que tenga tiempo de desplegar su accién sobre la mucosa;
pasado ese tiempo se le da salida haciendo penetrar agua
bicarbonatada, que al reaparecer en el embudo habra toma-
do color opalino por formacién de carbonato argéntico (no
de cloruro, como algunos equivocadamente dicen, puesto que
cuando llega & la viscera el nitratoyase haeliminado el acido
clorhidrico con el agua introducida primero). Hay necesidad
de seguir lavando con el agua bicarbonatada hastala desapa-
ricion de ese tinte opalino, porque cuando queda en el es-
tomago algo de la sal de plata suele ocasionar diarrea, Mu-
chas veces ocurre, sobre todo en estémagos atonicos, que
cuando en la viscera no bay maés que 100 6 150 gramos de
liquido no se logra hacerlo salir, lo cual importa poco, por-
que saldra en cuanto se aumente en volumen con la solucién
de bicarbonato.

Estos lavados favorecen también la cieatrixacion de al-
gunas ulceras, motivo por el cual pueden tener indicacién en
esta enfermedad.

A titulo de recuerdo debo decir en este lugar gne Fleiner,
al vulgarizar en Alemania el método de Kussmaul del anb-
nitrato de bismuto para calmar las irritaciones gastricas do-
lorosaij motrirea 6 secretorias, y como cura tépica de la ul-
cera, introducia el medicamento por la sonda, en auspenaién
acuosa, préactica que hoy se halla casi abandonada por sa-
berse que se logran iguales beneficios mediante la ingestion
directa,

En la atonia, especialmente en la que depende de hiper-
clorhidria que en nuestro pais es la mas frecuente, son uti-
llaimoB loa lavados, buscando en ellos sélo la accion de la
temperatura y la presiéon. Hechos con agua a 46y ele-
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vando el embudo para que el liquido al salir lleve cierta
preeiéon constituyendo una verdadera ducha, despierta-i la
contractilidad de las fibras musculares y van poco & poco ven.
ciendo la atonfa.

El cancer gastrico carece por si mismo de indicaciones
del lavado, pero las fermentaciones que en él por retencién
pueden producirse se corregiran con su empleo, asi como las
pequefias gastrorragias que suele ocasionar la accién irri.
tante de estas materias estancadas A nada obedecen mejor
que & loa lavados.

Para la mayoria de autores la prineiparcontraindicacion
del cateterismo ia constituyen las gastrorragias, hasta tai
punto, que para ellos es axiomatico no sondar a ningn en
fermo que recientemente (tres 6 cuatro semanas segun Boas)
haya presentado hemorragia del estémago, lo mismo cuan-
do se hace ostensible en forma de hematemesis, que cuando
se manifiesta en la de melena. Pero Ewald, sin embargo,
aconsejé los lavados de agua helada, y posteriormente,
Bourget (de Lausanne) recomend6, como es sabido, contra
este grave accidente los lavados con solucién de perclororo

de hierro.

Yo tengo el convencimiento de que si el que introduce
la sonda esta verdaderamente adiestrado en la préactica de
e”ta sencilla maniobra, y & la vez tiene cuidado de emplear
un tubo no excesivamente rigido y procura no empujarlo &
gran profundidad traspasando apenas el cardias, no habré
jamas de lamentar ningln accidente.

Ya antes dejo dicho que no he encontrado ventajas en
los lavados con agua muy fria, como no. los encontré tam-
poco en loa hechos & alta temperatura, para el tratamiento
de la gaatrorragia. En multiples ocasiones he apelado al
método de Bourget, y puedo decir de él que en muchos casos
ha sido de eficacia indiscutible, mientras en otros no parece
que haya dado resultado,

Estos lavados se practican de 13 manera siguiente; a un
litro de agua se le afiade diez gramos de solucién de perclo
ruro de hierro al 10 por 100, y de esta mezcla se vierten en
el embudo cien centimetros cubicos; se introduce el liquido
en el estbmago extrayéndolo & los pocos momentos, se vuel-
ve & hacer entrar una cantidad igual y se repite tres 6 cua-
tro veces esta maniobra. Por tan pequefias cantidades reco-
mienda el autor que se vaya dando entrada al medicamento;
pero ya dejo dicho que muchas veces no se puede extraer
con facilidad el liquido cuando el estémago lo contiene en
tau escasa cantidad; por esto yo no encuentro inconveniente
alguno, en el momento en que advierto que por expresion
(esfuerzos de tos y de defecaciéon que quedan expuestos) el
liquido no sale, en introducir otra cantidad igual, con lo que
se favorece su salida, Y téngase en cuenta que tales esfuer-
zos no son inofensivos en los gastrorragicos.

Bourget, que corrieutemento so sirve para estos lavados
de una pera inyectora de las llamadas enemas, ios practica
en plena hemorragia, por viélenla que sea, habiendo yo te-
nido ocasidn de ver en su clinica, hace varios afios, como se
utilizaban en hematemesis abundantiairnsB, unas veces con
magnifico resultado y otras sin ninguno, que es, poco mas 6
menos, lo que yo he conseguido, de analoga manera Aloque
se consigne con los demaBprocedimientospreconizadfispara
la cohibicién de gastrorragias.

Cuando recurro & éste pongo la soluciéon gne pudiéramos
llamar madre, de peroloruro, en agua & 48 6 500 uniendo asi
a la accion del farmaco la de la temperatura del liquido.

Hemos visto que en casos de hiperclurhidria, ya por esta
misma 6 ya por causas consecutivas 6 .concomitantes, reco-
mendamos el lavado del estémago A pesar de haberse dicho
por algunos autores gne estimula la secreciéon gastrica. Los

experimentos de Pawlow, que yo he comprobado, demues-
tran que las excitaciones producidas en el estomago con las
barbas de unapluma, pulverizando arena fina 6 distendiendo
ritmicamente dentro de la viscera un globo de goma, no pro-
vocan la secrecion, del mismo modo que no he podido tam-
poco provocarla paseando el extremo de una sonda por la
mucosa gastrica de un perro en el que habia producido el
estémago aislado segiin el método de Pawlow. Como se sabe
desde los trabajos del fisiélogo ruso, lo que estimula la se-
crecion es el ligua misma; pero este estimulo no debe pre-
ocuparnos ya que lo produce igualmente la que se bebe y &
nadie por esto se le ocurrira suprimirla.

Al hablar de la técnica del lavado queda dicho que no
debe introducirse mucho liquido de una vez, para lo cual
conviene que el embudo no sea en ningln caso de capacidad
mayor de medio litro, asi como hay que poner cuidado en
no dar eotrada Ala contenida en un embudo hasta gne se
baya dado salida A la anterior; de no proceder asi distende-
riamos extraordinariamente el estbmago con molestia del
paciente y con evidente perjuicio suyo, porque con la des-
mesurada distensién repetida un dia y otro favoreceriamo-
la relajacion de la fibra muscular y, por lo tanto, la atonia
que, mas 6 menos marcada, existe siempre 6 casi siempre
que estan indicados les lavados.

E1l medio terapéutico que nos estd ocupando sirve en
ocasiones como elemento de diagndstico; asi, el procedi
miento mas seguro en clinica para reconocer la biloculacion
gastrica, el estbmago en forma de reloj de arena, es el lava-
do. Cuando al practicarlo esta saliendo el agua clara y re-
pentinamente aparece en el embudo una cantidad aprecia-
ble de liquido turbio, con residuos alimenticios, podré afir-
marse que existe biloculacién, E-te dato me ha servido para
asegurarlo asi en varios casos de Ulcera 6 de estenosis me-
dio-géastrica conaecutiva a ella, y recientemente la diagnon-
tiqué en nn distinguido médico que padecia un carcinoma
gastrico y al que por las intensas fermentaciones que le
molestaban extraordinariamente hube de lavarle el estonui-
go algunos dias. Del propio modo sirven los lavados de reae.
dio diagnéstico cuando se trata de reconocer la secrecién
continuf, como luego diré.

Los lavados con substancias antisépticas qne se han re-
comendado no tienen razén de ser. Aparte que para que
fuesen de positiva eficacia seria necesario emplearlas a con-
centraciones tan considerables que las harian téxicas para
el individuo; las fermentaciones que habrian de impedir ee
evitan 6 combaten por simple vaciamiento del estbmago me-
diante la necesaria cantidad de agua, sin riesgo de ninguna
clase.

El ya citado Bourget preconiza para aquellos casos en
que siendo necesario el lavado el piloto conserva gran par-
te de BUfuncionamiento y elasticidad, lo que él llama auto-
lavado, para el cual no se necesita practicar el cateterismo.
Recomienda con este objeto que el enfermo beba 100 6 200
centimetros cubicos del liquido de lavado que, generalmen-
te, es una solucién & 38 6 40" de 8 gramos de bicarbonato
sodico puro, 4 de fosfato soédico y 2 de sulfato sddico en
1 000 de agua. Acostado el enfermo en decubito prono sobre
una superficie algo dura, se le manda hacer quince 6 velute
movimientos respiratorios profundos, con lo que dice basta
para que pase al duodeno el contenido del estémago. En los
obesos y en ios hemorroidarios recomienda una modifica-
cion; bebido el liquido, se sienta el paciente en la cama 6
en una butaca y cogiéndose la pierna izquierda un poco por
debajo de la rodilla con las manos entrelazadas ejecnta un
movimiento fuerte y lento de flexion del muslo sobre el
vientre comprimiendo todo lo posible, é la vez que se fijae
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diafragma cerrando la glotis como si se intentase bacer nn
csfuerao; hecho eato te deja en extensién la pierna izqgnier-
Ja repUiendo la maniobra con la derecha, siguiendo asi al-
ternativamente por quince 6 veinte veces, con lo cual, afir-
ma, se libra al estomago de pane 6 de todo su contenido.

He aconsejado vanas veces estos procedimientos estu-
diando BS efectos, y uiis observaciones no confirman lo
Aseverado por el notable clinico suizo. Y acaso no haya eido
yo s6lo el que no lo haya confirmado, puesto que los demas
siguen también aconsejando el lavado tradicional y no el
auto-lavado que, si diese buen resultado, por su sencillez
habria entrado en la practica de todos los especialistas y se
utilizarla siempre que no existiese estenosis pilérica.

Mis observaciones me llevan & interpretar ios hechos de
distinta manera: cuando esta permeable el piloro (como en
los casos en que Bonrget aconseja el auto lavado) haciendo
ingerir al enfermo 100 6 200 gramos de solucién alcalina, se
sisutralizB el quimo que casi siempre, ai no siempre, en tales
sujetos es hiperacido; como segan se sabe esta hiperacidez
so opone & la apertura del piloro, ella es la causa fundamen-
tal de que el 6rgano no ae vacie; pero al neutralizarse el
contenido el pilero se abre y aquél pasa al duodeno en todo
6 en parte (como dice Bourget),

Yo he comprobado este paso después de la dosis de agua
alcalina, con y sin auto-lavado, asi como, & pesar de éste, no
lo pude comprobar cuando no lo hice preceder de su ingés-
tion 6 me limité & dar a! enfermo un vaso de agua no alca-
livizada,

UaciioB gastropatélogos consideran pernicioso el lavado
porque, segun dicen, con él se determina una gran pérdida
4e agua y de cloruros.

No se me alcanza el mecanismo por el cual uu lavado
géastrico hedié en momento oportuno ha de originar tules
pérdidas. ;Qué agua es la que el lavado sustrae al organie-
mo en cantidad tan grande como se ha dicho, provocando
BJcleshidratacién con consiguiente oliguria y auu anuria?
Practicado diez U doce horas después de la ultima inges-
tion, y no como algunos especialistas (Bourget mismo)
aconsejan, dos horas después del desayuno y cuatro 6 cinco
maés tarde de la comida ¢ de ta cena, loa restos alimenticios
gue se encuentren en el estbmago eerau sélo aquellos que
ya no habran de franquear el plloro en cantidad apreciable,
y que, per lo tanto, estaran perdidos para la nutricién. Un
BiLomago que no retiene indebida é indefinidamente las
substancias ingeridas se baila en aquel momento entera-
mente vacio, y por eeta razén al lavarlo no obtendremos
més liquido que el que introduzcamos, sin restar ninguno
ai organismo, ya que el de hiperuecrecién pura, cuando lo
haya, no existe en caniidad extraordinaria.

Otro tanto sucede con los cloruros. Loa que entran en la
formacion del jugo gastrico deben normalmente ser absor-
bidos en el intestino, impidiéndose esta absorcién cuando
extraemos por lavado el jugo depositado en el estémago.
Pero si no lavamos, en los retencionisias, mas que en el
momento tardio en que ya no es probable que entre nada
en el duodeno, loe cloruros que ae eliminen con el agua del
lavado ningiin papel habrian de jugar eii la nutricién de
aquel sujeto. Se ba dicho también que al dar salida al jugo
géastrico mediante la sonda se produce de nuevo en la mu-
cosa, engendrando ael un empobrecimiento del organismo
en cloruros; esto can solo es exacto en los casos de gastro-
eucorrea, y aqui lo que conviene es procurar oponerse & la
secrecién continua por todos los medios que estén & nues-
tro alcance, puesto que con lavados y sin ellos (y no me re-
fiero & los modificadores utilizados contra la hipersecrecion),
Be seguird segregando acido clorhidrico. Verdad es que en

este caso el jugo podréa ser absorbido luego en el intestino,
pero la insuQcieneia nutritiva dependiente de la liipersecre-
ciun mejorara con el lavado, especialmente ai éste se enca-
mina & moderar 6 suprimir la continuidad secretoria; los
alimentos ingeridos se digeriran y asimilaran mejor, y a pe-
sar de latan temida pérdida de cloruros la nutricién del su-
jeto mejorarad extraordinariamente y la absorcién de los
cloruros alimenticios compensara con creces la insignifi-
cante pérdida de los del jugo elaborado por las glandulas
géstricas.

La letaniay el coma dispéptico, que se han atribuido
por atguncB a tos lavados, tienen patogenia muy distinta, en
la que no tengo para qué entrar en este momento; y si es
cierto que alguna vez se ban observado en enfermos some-
tidos & lavados, no ha sido, ciertamente, porque dependie-
ran de ellos,

Merece interés precisar el momento en que deben prac-
ticarse los lavados; todos los autores se extienden en consi-
deraciones & este respecto, y es asunto que pnede resolver-
se brevemente.

En todas aquellas ocasiones en que loa empleemos para
vaciar el estomago de materias de las que no pueda des-
embarazarse por si minmo, por motivos que sumariamente
quedan expuestos, deben los lavados efectuarse por la ma-
fiana en ayunas. De esta suerte damos tiempo para que se
aprovechen todas aquellas substancias nutritivas gne pau-
sadamente, en el tranecureo do la noebe, puedan ir atrave-
sando el plloro, reatando asi de la nutricién la menor can-
tidad posible de principios asimilables.

El lavado nocturno sé6lo lo practicamos en los enfermos
que sufren por la noche de grandes dolores que les Impiden
el suefio y que no ae calman facilmente con otros recursos;
en tales casos el lavado, vaciando el estémago de loa ali-
mentos en fermentacién y del exceso de &cido clorhidrico,
suprime totalmente 6 disminuye mucho las molestias.

También hacemos algunas veces lavados nocturnos con
fin diagnéstico en todas aquellas ocasiones en que nos con.
venga precisar la existencia de la secrecién continua.

Lavado el estbmago con agua & la hora dicha hasta que
el liquido salga limpio y no enrojezca el papel de tornasol,
procuramos agotarlo lo mejor posible; hacemos que el en-
fermo no ingiera nada hasta la mafiana siguiente, recomen-
dandole que se abstenga, en lo posible, de deglutir la sali-
va, y el dia inmediato, en ayunas, practicamos el cateteris-
mo: si se recoge liquido acido el enfermo es hipersecretor,
yno lo es en el caso contrario. Este es el Unico procedi-
miento de gne disponemos hoy para depurar tal extremo.

Bien se ve, por lo que antecede, que el lavado del catd
mago cuando se atiende a loe datos gne de la digestion
gastrica nos suministra la moderna fisiologia; sirve de algo
mas gne de evacnador, papel casi Guico a que por muchos
se han reducido los universales que en los comienzos del
método se le atribuyeron, y si es cierto que no podemos es-
perar que este recurso por si s6lo sea capaz de curar ningu-
na gastropatia, no lo es menos gns, con la ayuda de otros,
puede paliar notablemente y aun hacer que desaparezcan
por completo algunas que sin él acaso no desapareciesen.

Por esto, & pesar de lo trivial y, en apariencia, vulgar
del asunto, he creido de utilidad dedicarle las precedentes
lineas, seguro de que serviran para que los que carezcan
de préctica en estas malerias fijen su atencién en un tema
de verdadero interés clinico.
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SIGNIFICACION DE

LAS INYECCIONES DE INDIGO-CARMIN

COMO PRUEBA, EN LA OETERIINACION DEL VALOR FUNCIONAL
DE LOS RIRONES QU
TESIS PABA EI, DUCTORADO DE MEDICINA
1-0i'UBSITO (JONZALGZUBIUIAUB
PitESENTAUA EN MaDBID EL 28 Da M akiSO DE 1911.

CAPITULO 1l
LA ELIMINACION DEL INdIGO CARMIN
EN LOS RINONES NOEMALBS8

En ia Clinica de Vias Urinarias del Hospital Provincial,
el Dr. Pulido Martin, encargado de todas las exploraciones,
4 las que procede con un tacto y laboriosidad que superan
a todo elogio, y al gne he ayudado en todas mis observacio-
nes, acostumbra é practicar la inyeccién con las precaucio-
nes de la mas rigurosa antisepsia; luego coloca una sonda
para evacuar por completo la vejiga, y con el reloj en la
mano aguarda para anotarlo, el momento en que comienzan
& apreciarse los mas leves indicios decoloracion.

Cuatro son las observaciones que voy & considerar con
relacién Aeste capitulo; pues aun cuando se trata de enfer-
mos urinarios, como por ninguno de loa diversos procedi-
mientos de exploracién se aprecié nada que hiciese sospe-
char la menor lesidn renal, pueden para loa efectos coneide-
rarse Como tipos de faucionaiiamo renal normal.

La observacion | se refiere & un hombre afecto de cisii-
tia tuberculosa, a quien se nata por liia inyecciones de tu-
bercuhna con relativa fortuna, y para cerciorarnua del es-
tado de su aparato renal, se le hace una inyeccién de ludi-
go-carmin, segun la técnica antes expuesta, y observamos
que hacia los ocho minutos de lainyeccién comienzan a
aparecer tenues vestigios de coloracién, que muy lenta-
mente van aumentando de inteneidad, y & los trece minutos
la orina es ya fiaucamente azul, y sigue aumentando hasia
loa ablenta minutos que alcanza ti maximum; lecogida lde
go la orina cada media hora se ve que va perdiendo su
coloracién muy gradnalnente y & las cuatro horas y media
sale ya la orina completamente incolora.

Eli la observacién V se trataba da un hombre, también
aféelo de cistitis, probablemente gonocécioa, y & quien se
le hizo inyeccién de indigo carmin como prevencién, antes
de proceder & la ciatotouiia; comienza & presentarse la colo-
racién & los ocho minutos, siguiendo en su intensidad una
marcha progresivamenie ascendente durante una hora, al
cabo de la cual, habiendo alcanzado el maximum, comienza
& decrecer; & las tres horas es ya bastante clara la orinay
a las cinco horas de la prueba se habia ya extinguido por
completo la coloracién.

La Observacion V11 se refiere & un sujeto portador de
una prostatitis y cistitis bienorragicas; en este enfermo, los
primeros indicios de coloracién aparecen ya & loa seis mi-
nutos; tan lentamente va aumentando de intensidad que
hasta pasada hora y media no llega al maximum; desde este
iliumeiito la coloracién va decreciendo muy regular y gra-
dualmente basta las cinco horas de la inyeccion, que ya las
orinas estan absolutamente exentas de coioraiile.

Hace referencia la observacién IX & un individuo que
padece una estrechez del meato uretral y fistula urelro pe-
rineal; hacésele inyeccién de Indigo-caniiin, para mayor
garantia del éxito operatorio de BUafecciéu, y observamos
que hasta los doce minutos no aparece el mas leve indicio
de coloracién; pasado aquel tiempo, se ve progresivamente

(t) Véase el numoio anterior.

pronunciarse mas; & los veinticinco minutos es la orina de
color azul celeste, y el maximum lo alcanza & la hora 'y me-
dia; desde este instante la intensidad de la coloracién dis-
minuye muy paulatinamente y la primera micciéon comple-
tamente incolora se efectu6 a las seis horas de la inyeccion.

De lo expuesto en estas observaciones, podemos con-
cluir que la eliminacién del indigo-sulfato de sosa, & través
de un aparato renal exento de lesiones, tiene lugar en lafor-
ma siguiente; el comienzo oscila entre seisy doce minutos,
siendo todavia desconocidas las causas que pueden influir
en esta variacion de seis minutos dentro del estado normal,
atribuyéndose por algunos autores & alteraciones momenta-
neas de la circulacién general, y por otros & estados espe-
dales del sistema nervioso. La intensidad de la coloracion,
que se aprecia comparando las orinas recogidas en cada pe-
riodo determinado de tiempo, nos indica que en estado nor-
ma!, aumenta primero, y después de una hoja G horay me-
dia va disminuyendo, siempre gradualmente, hasta llegar &
extinguirse. En cuanto al curso 6 forma de la eliminacién
es aplicable cuanto acabamos de decir con respecto & iain-
tensidad, y asi se ve que el curso en estado normal es rltmi
co, cfclico, gradual, siempre fijo. Y por altimo, la duracién
de la eliminacion varia entre cuatro y media y seis horas,
siendo causa de esta oscilacién loa estados nerviosos, que
pueden obrar sobre el sistema renal origiuando pasajera™
alteraciones puramente funcionales.

En igual concepto abunda el Dr. Suter, quien en un tra-
bajo publicado en el Zeitachrift fur Z7.ologie en 1908, dice
que ba examinado la marcha de la eliminaciéon del Indigo-
carmin en lio casos de divisién vesical, y menciona como
esencia de su estudio, que en 26 de los raeos examinados los
rifiones funcionaban normaln.ente. «Es estos 26 casos (52 li- ;
Hones) la materia colorante aparecié en laorina 17 veces an-
tea de los diez minutos; 23 veces cerca de loa diez minutos;
8 veces & los once 6 doce minutos; y Bolamente 4 vecea i
ios trece & quince minutos. Si en un sujeto se considera el
momento de aparicion, en cada uno de loa dos rifiones,se
comprueba que 20 veces en 26 casos la materia colorante
pasa al iniemo tiempo en los dos lados; cuando hubo una
diferencia (6 casos en loe 26) importaba tres veces uno & dos
minutos; una vez cuatro minutos; y dos vecescineo minutoe>:
y concluye diciendo; «Si el color no aparece en el primer cuar
to de hora que sigue & ia inyeccidn, se puede decir que los
rifiones no tienen mas que un valor funcional muy débil.
Los rifiones que no dejan pasar nada de la materia colorau-
te estdn muy enfermos».

Dice ademas; «En los casos de lesiones bilaterales, si el
azul no aparece en ninguno de los tubos del divisor duran
le los quince minutos que eiguen & la inyeccién, el caso debe
ser considerfcdo como muy grave y no se debe intervenir
quirdargicamente.»

CAPITULO 111

LAELIMINACION DEL iNDIGO-OABMIN EN BINONES
PAIOLOaiOO0S

N. Petrow, en S. PereBchito Kin Wratsch, 1908, dice; «Se
hicieron inyecciones en perrosy en conejos, para averiguar
el Upo de secrecion de los rifiones; se extraia uno de éstos,
y el otro debia pertenecer al mismo tipo de secrecidn; éste
ultimo se alteraba por medios quimicos, y segun la gran-
dad de la enfermedad con estos medios producida, se apre-
ciaban cambios en la secreciéon: asi en la nefritis parenqui’
matosa, el tipo de secrecién variaba poco; en cambio, en las
nefritis intoraticiales, coa predominio del tejido conjuntivo,
se mostraba la eliminacion notablemente alterada. Al miS
mo resultado llegaron loe autores en sus observaciones cli-
nicas, lo cual ya habla sido visto por los alemanes.»
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Para el estudio de la elitniDBcién del indigo-cartnia, en
loa casos de rifiones alterados por cualquier afeccién, voy &
considerar, siguiendo en el aiismo orden que ias he enu-
merado, las cuatro fases que juzgué como esenciales en la
exposicién de la prueba, al tratar de rifiones sanos.

¢ .— Comienzo de la eliminacion.

Parece existir una muy clara relacién entre la exten-
sion de la enfermedad renal y el tiempo que tardan en
aparecer los primeros vestigios de la materia colorante; y
por eso decia Suter, ya citadi> en el capitulo anterior, que
<si el color no aparece durante el primer cuarto de hora
que sigue & la inyeccién, se puede decir que loa rifiones no
tienen mas que un débil valor fancional. En loa casos de le-
siones bilaterales, cuando el azul no aparece en ninguno de
tos dos lados & los quince minutos de la inyeccién, debe con-
siderarse el caso como muy grave». No obstante, estas afir-
maciones no pueden tener un valor tan absoluto, por cuan-
to laeliminacion del azul puede sufrir retardos en su apa-
ricién, como han observado varios autores, en ciertos casos
de lesiones minimas.

Por Otra parte, se registra en la literatura urolégica al-
gun caso de rifion completamente sano, en el que, sin em-
bargo, se ha visto retardada la aparicion del colorante; como
ocurrié con el siguiente de Wildbolz, citado por Morelle
{Folia Uroldgiea, Noviembre de 1907), en que ese trataba
de un enfermo afecto de tuberculosis renal del lado derecho;
al exameu cistoscopico, no se vela nada de colorante por el
lado izquierdo que luego habia de ser demostrado indemne,
mientras que por el lado derecho (rifion afecto) se podia
notar una coloraciéon verdosa bastante débil del chorro uré-
teral. En una segunda prueba de inyecciéon de iudigo-car-
mln, combinada con el empleo dei separador de Luys, diez
minutos después de la inyeccion de la materia colorante,
una orina ligeramente verdosa y fuertemente purulenta era
excretada del rifion derecho; del lado del rifion izquierdo
no hubo durante los primeros veinticinco minutos mas que
mia orina, de un color amarillo muy claro y sin vestigio de
materia colorante. Sélo después de este tiempo, subitamen-
te ia orina del lado izquierdo empezé 6 adquirir una franca
coloracion azul. El rifiéu tuberculoso habla, pues, excretado
més rapidamente el color que si rifién sano, bien que en
cautidad minima. Es de notar que este paciente tenia en la
orina total una tasa elevada de albimina (2 por 100) y que
durante la exploracién las dos orinas contenian mucha. A
pesar de la excrecién retardada de la materia colorante, co-
mo la orina del rifién izquierdo no contenia pus ni micro-
bios, y que sa poder funcioi al era elevado con relacién al
derecho (17,6 : 5,0), se practic6 la neCrectomia. Las conse-
cuencias fueron excelentes; el rifién izquierdo no presenta
ningln signo de insuficieucia, y actualmente (dos afios des-
pués de la operacion) el enfermo estd completamente cura-
do; BUorina no contiene pus ni microbios; solamente vesii-
gioB de albumina. £1 rifiéon derecho extraido era del tipo del
rifion grande, cavernoso tuberculoso.»

Hay, por el contrario, algunos casos de rifiones profun-
damente alterados, en los que la eliminacién se efectia de
uua manera acelerada notablemente, y como ejemplo he de
citar la observacion 111, que se refiere & un enfermo cuyo
rifidon derecho se aprecia grande, doloroso, y cuyas orinas
dejan un sedimento formado por moco-pus en casi toda
sn totalidad, no viéndose cristales ni otros elementos; los
preparados coloreados por el método de Ziehl no demues-
tran la existencia de bacilos fimégenos. Practicase la prueba
del indigo-carmin y con el separador de Luye so hace el ta-
bicamiento de la vejiga; por el lado izquierdo empieza & sa-
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lir la orina con un tinte verdoso & ios cinco minutos; bacese
en seguida azul intenso, y alos treinta y dos minutos adquie*
re el maximum de coloracién; por el lado derecho no han sa-
lido durante la prueba mas que unas gotas completamente
incoloras. A los seis dias de la prueba se le somete & inter-
vencion quirdrgica, que consistié en practicar una nefcecto-
mia, y ai desprender el rifién derecho, se aprecia del tama-
fio de una cabeza de feto, con lobulaciones blamlas, fiuc-
tuantea, poco tensas, una de ias cuales se rompe al liberar
el rifién, y da salida & gran cantidad de liquido purulento
claro. Muere & loa tres dias de la operacion, probablemente
de shock, ya que en la autopsia se aprecia en el rifion iz-
g'.".ierdo una hipertrofia compensatriz bastante marcada, lo
que unido al resultado de la prueba en este rifidn, favorece
esta opinién nuestra. He aqui un caso de eliminacién exa-
gerada, en un enfermo que tiene el rifién derecho completa-
mente destruido casi, pero con compensacion funcional del
lado izquierdo bastaute notoria.

Hay algunos casos en que el comienzo de la eliminacion
se retarda y luego ésta se efectiia de una manera muy rapida,
como acontecié con nuestro enfermo de la observacion X111,
sujeto a quien se le apreciaron varias estrecheces & lo largo
del pene perineal y una préstata grande, dura, poco mévil,
pero de limites bien precisos; en este enfermo de setenta y
cinco afios, al que hubo que dejar sonda permanente porque
era retencionista, aparecieron los primeros vestigios del co-
lorante & los veintisiete minutos de la inyeccién, haciéndose
la orina francamente azul & los cuarenta minutos; desde este
momento se hace azul intensisimo que va decreciendo muy
gradualmente, y & las tres horas y cuarto es ya la orinacom-
pletamente incolora. Es de notar que en este enfermo no se
ha apreciado sintoma subjetivo alguno que hiciese recaer la
menor sospecha sobre su estado renal.

Otroejemplo de eliminacion retardada y rapida nos lo
suministra la observacion XV 11, que hace referencia & un
sacerdote de cincuenta y seis afios afecto de hipertrofia de
la préstata y & quien por retenciéon hubo que colocar sonda
permanente; e>examen de la orina acusa una disminucién
notable de urea, materias fijas y cloruros; en el sedimento
no se ven mas que algunas células de descamacion vesical;
pues bien, en este enfermo que ocupa una cama de ia sala de
distinguidos, se hace la prueba del indigo-carmin, y obser-
vamos que basta los catorce minutos no se presentaron las
primeras gotas de orina coloreada; y subitamente adquiere
una notabilisima intensidad; sigue luego un curso bastante
regular, pero acelerado de ta! modo, que 6 las cuatro horas
de la inyeccién, salen ya las orinas absolutamente incoloras.
Se le pretende hacer la prostatectomia en dos tiempos, pero
a los seis dias de efectuada la cistotomia sobrevino un ata-
que de uremia, que fué la causa de su muerte; constituyendo
este caso on ejemplo de gran valia, porque el resultaiio de
la prueba estuvo perfectamente acorde con el examen qui-
mico de las orinas, y todo hada temer por el resultado ope-
ratorio.

Las lesiones avanzadas de la pidstata parecen tener
lierta inSuencia sobre el modo de la elimir acién renal, y
asi, ademés de las dos observaciones anteriores, he de citar
otros tres casos en los que, no habiendo aparentemente
lesién renal, lian sufrido, sin embargo, modificaciones en la
eliminacién que entiendo muy dignas de tenerse en cuenta-
refiérome & las observaciones sefialadas con las cifras VIII,
X1y XII.

En la observacion V111 se trata de un enfermo, diagnos:
tirado de epitelioma de la prostata; ésta se encuentra au-
mentada de volumen, preferentemente en direcciéon trans-
versal, fija, de saperficie irregular, y en cuyo* extremos de-
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recbo é izquierdo, muy cerca de veaieulaa seminales, parece
percibiree un nédnlo gangtionar. En este enfermo que tiene
bematurias considerables, no se presenta indicio alguno de
coloracién hasta los treintay tres minutos de la Inyeccion
del indigo-carmin: y tan lentamente va aumentando de in-
tensidad, que el maximum no lo alcanza hasta después de
transcurridas cuatro horas; luego comienza & disminuir de
una manera tan gradual y lenta, que & las siete horas toda-
via parece percibirse un débilisimo indicio de coloracion.

<En la observacién X1, el enfermo, afecto de cistitis y
prostatitis, parece exento de lesién renal & juzgar por el
analisis quimico de sus orinas que apenas se aparta déla
normalidad; y porque el microscépico del sedimento sélo
denuncia moco pus, hematies y células de descamacion ve-
sical; no existiendo cristales, cilindros ni otros elementos.
Pues bien, en este enfermo, que por lo demas no aquejaba
ningun sintoma subjetivo sospechoso de lesién renal, se
hace la inyeccién de indigo-carmin y el azul empezé & salir
a los ocho minutos; hacese cromocistoscopia, y durante los
veinte minutos que dura esta exploracién, no sali6 nada de
azul por ninguno dejos uréieree; suspendida la cromocistos-
copia, vuelve & reaparecer el azul, que alcanza el maximum
de intensidad & la horay tres cuartos; luego va poco a poco
desapareciendo el azul, ofreciendo este caeo la paiticiilaii-
dad rarisima de que & las once horas de la inyeccién, toda-
via se vislumbraban ligeros vestigios de un matiz azulado.

La observacion X Il se refiere 6 un individuo de sesenta
y ocho afios, prosiatico, con retencién, al que hay que son-
dar cada cuarto de hora porque no resiste la sonda perma-
nente; en este enfermo se presentoé la coloracion azul al cabo
de cuarenta y seis minutos de la inyeccidn; & pesar de este
retardo, el curso de la eliminacion fué bastante normal,
pues muy gradualmente llegé é su mayor intensidad el
cabo de una hora,.y &las cinco horas habla desaparecido
por completo la coloracion.

Aparte de las modificaciones mas 6 menos probables que
las lesiones de la piéstata y vejiga puedan imprimir al co-
mienzo de la eliminacién en esta prueba, suele ocurrir ge-
neralmente que «1 retardo en la apariciéon de! colorante se
halla en razén directa de la extension de la lesién renal; en
efecto, ademas del caso IU, en que el rifién derecho, nota-
blemente alterado, no di6 nada de azul, be de citar aqui la
observacién que corresponde a la cifra 1V, que se refiere &
un sujeto afecto de calculosis renal del lado derecho, y en el
que el andlisis de la orina recogida en los dos tubos del se-
parador de Luys no sefiala diferencia alguna. Se hace inyec-
cién de indigo-carmin y observamos que no sale nada de
azul durante los cuarenta minutos que dura la exploracién:
al cabo de cuyo tiempo se retira el separador vesical y des-
pués tampoco se aprecia en las orinas el mas leve vestigio
de colorante. No obstante el negativo resultado de la prue-
ba se practicé la nefrotomia, por medio de la que se saca-
rod como una media docena de concreciones, entre ellas un
calculo coraliforme, interrumpiendo aqui la operacién por-
que el estado alarmante del enfermo con repetidos colapsos
aello obliga. Este enfermo muri6 & los trece dias de la ope-
racion,y en la autopsia se apreciaba enia region lumbar del
lado derecho, un gran bloque, que ofrecia bastante resisten-
cia & la incisién, demostrandose d simple vista la degenera-
ciéon esclerosa del 6rgano renal, desaparecido casi en su to-
talidad; en region perteneciente & pelvis se encontraron va-
rios calculos, duros, dos de ellos como nueces. El rifion iz-
quierdo, con hipertrofia compensadora poco marcada, y en
la parte inferior habia un quiste del tamafio de una avella-
na; la capsula renal estaba triplicada en su tamafio y lo
mismo ocurria con el bazo.

Juzgo asimismo interesante el caso descrito en la obser-
vacion XV, que hace referencia e}un enfermo que acusa
grandes molestias cuando hace alguQ ejercicio; tiene el ri-
fion izquierdo bastante aumentado; orina algunas piedrecitss
Uricas del tamafio de una cabeza de alfiler, y tiene mucha al-
bdimina. La orina de fatiga revela enorme cantidad de acido
Urico, con cristales, glébulos rojos y epitelios; la orina de
reposo tiene infinitamente menos acido Urico, sin eritrocitos
ni epitelios. En la cistoscopia se ve la vejiga con grandisi-
ma cantidad de columnas, meato uretérico derecho grande,
tomentoso; meato uretérico izquierdo, enorme cavidad con
mucosa polipoidea en su torno. En las orinas recogidas por
cateterismo de ios uréteres, el analisis revela una gran dis-
minucion en loe elementos que corresponden al lado iz-
quierdo. La prueba del indigo-carmin en este caso, en con-
sonancia con el resultado de las anteriores exploraciones,
nos demostrd la lesién renal del lado izquierdo; pues mien-
tras en el lado derecho se presentd el azul ya &les cinco mi-
nutos, en el izquierdo, por el contrario, no aparecié absolu-
tamente nada durante todo el examen.

Muy semejante resultado se obtuvo en Ip. observacion
XVIII1, que se refiere & una enferma que acusa una gran fre-
cuencia de micciones y escozor al terminar; se le hace In-
yeccion de indigo carmin y separacion de orinas con el apa-
rato de Luys; en el lado derecho comienza & aparecer la
orina ligeramente azulada, & los ocho minutos, y se va ti-
fiendo muy paulatinamente; en cambio en el lado izquierdo,
al final del examen (una media hora), apenas si se percibe
un muy ligero tinte. El anélisis de las orinas separadas acu-
sa una disminuciéon de elementos, bastante notable en la
orina que corresponde a! lado izquierdo.

Estos casos, en que lapruebaba resultado completamente
negativa, tienen en mi sen tir una gran significacién; ya que
el estado de complete destruccidon renal no permiti6 que se
eliminase nada de azul, l6gicamente se desprende que & me-
dida que las lesiones.sean mas limitadas, es decir, que quede
mayor cantidad de tejido renal susceptible de funcionar, mas
se acercara la forma de eliminacién de este prueba al tipo
que corresponde & una eliminaciéon normal.

Infiérese facilmente de lo dicho, la gran importancia que
reviste el anotar el momento en que ia eliminacién comien-
za, para ladeduccion de la extension de las lesiones rena-
les; y por tanto, para la presuncién de la cantidad de tejido
renal capaz de cumplir fisiolégicamente su cometido: pues
como digo anteriormente, & mayor cantidad de tejido des-
truido, corresponde mayor retardo en la aparicion en las ori-
nas de la materia colorante,

B.— Intensidad de la coloracién.

Al hablar de la eliminacién del indigo-carmin en los ca-
sos de rifiones normales, decia que en éstos la intensidad de
la coloracién va aumentando de uu modo continuo y gra-
dual desde su apariciéon hasta que transcurre una hora G
hora y media, que alcanza el grado méaximo; para luego de
crecer de una manera igualmente gradual; pues bien, en es-
tado patolégico, este caracter déla prueba es susceptible de
alteraciones, mas 6 menos hignificativas, siempre en relacion
con la importancia de las lesiones del érgano renal, quein-
variablemeute habran de traducirse por modificaciones de
grado diverso, y que. por tanto, sera de utilidad anotar rigu-
rosamente en cada uno de loa casos que se presenten & nues-
tra obsertacion. Este caracter de la prueba también fué con-
siderado por Suter, citado por Moreile. quien dice que en 48
casos que ulteriormente fueron operados y de los cuales 87
tienen rasgos tipicos de tuberculosis renal, ha observado
que cuando las lesiones son poco extensas, la coloracién es
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mas débil queeo el rifibn sano, y mae débil todavia & mO'
dida que aquellas adquieren mayor categoria como talee le-
Biones.

Veamos ahora lo> que con referencia & esta fase de la
praeba nos dicen nuestras observaciones que juzgo de posi-
tiva significacion:

En la observacion 111, el grado maximo de intensidad
corresponde & los treinta y dos minutos en el lado izquier-
do, Unico rifién por donde la eliminacion tiene lugar; a pe-
sar de que en la autopsia no se han encontrado mas que le-
siones minimas, en el resultado positivamente exagerado
de este caracter debemos fundar la presuncién de aquellas
insignificantes lesiones, teniendo presente que, como muy
acertadamente dice el Or. Pulido Martin, «las infiamaciones
renales excitan & veces patoLdégicamenle su funcién excre-
tora, basta el punto de llegar la polinria & ser nno de sns
principales aintomas».

En la observaciéon VIII, de la que ya hablé anterior-
mente, por haber presentado un notable retardo en el co-
mienzo de la apariciéon del azul, se ve que con este retardo
coiucide el del momento de la mayor intensidad de la colo-
racién que no adq uiere hasta pasadas cuatro horas de la
inyecciOD, sin que en este ceso pueda atribuirse méas que a4
una repercusion en la funciéon renal, de las lesiones de ja
préstata, pues como ya he dicho anteriormente, nada hay en
este enfermo gne ni remotamente pueda hacernos sospe-
char padecimiento renal.

En la observacion sefialada con la cifra X, se trataba de
un sujeto que se quejaba de intensos dolores en la region
lumbar derecha; orinaba con extraordinaria frecuencia, y al
que no se pudo hacer cistoscopia por carecer de capacidad
vesical. £n los primeros ofos del mes de Julio se le hizo una
prueba de Indigo-carmin, cuyo resultado indicaba una per-
fscU normalidad en la funcién renal, pues aparecié el colo-
rante & los ocho minutoj de la inyeccién, al cabo de una
hoia alcanzé su mayor coloracioén, a ias tres horas comienza
a palidecer, y & ias cinco horas eran ya las orinas perfecta-
mente incoloras. Se le trataba por los lavados vesicales con
una solucién de nitrato de plata, y como en mejoria no se hi-
ciese muy apreciable, se le hizo una nueva inyeccién de In-
digo-carmin el 10 de Septiembre; en esta segunda prueba, el
comienzo de la ilumiuaciéon del colorante no tuvo lugar has-
talos diez y ocho minutos y el maximum de co.oracién bas-
ta las dos horas, teiuiinando por completo la eliminacidii a
las seis horas de la inyecciéon. Sin apartarse gran cosa de Fo
que ocurre en estado normal, el resaltado de esta segunda
prueba ya denotaba algun trastorno en el funcionalismo
renal; y esto hizo decidir la operacion, que efeciné el 29 de
Septiembre el Dr. A. Bravo. En la nefroiomia ee vetan al
exterior en el rifion alganae pequefias zonas decoloracién
palida y débil resistencia & la presién, y en el interior aigu-
Doafocos pequefios de una substancia como caseosa. Diez
dias después de la operacion se le hizo una nueva inyeccién
de Indigo-carmin, apareciendo la orina que salia por la son-
da U los ocho minatos ligeramente coloreada mientras que
en el apésito no se apiecié coloraciéon alguna hasta los
veintidés minutos. Este caso lo creo eminentemente de-
mostrativo, ya qne prueba gne una vez desaparecida la
causa que originaba los trastoriius, vuélvela prueba & ha-
cerse casi perfectamente normal.

La observacion X1V se refiere 6 un joven de veinte
afios, que se queja de muy intensos dolores en la region
lumbar, dolor y escozor durante la miccién, y mas tarde
iniolerancia vesical tan notable, que continuamente esta
crinan io gota & gota; no aparecen, en multitud de analisis,
bacilos de Xpch en sus orinas, pero los lavados con una so-
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lucién de nitrato de plata le sientan mal y son sustituidos
por inyecciones de gomeiiol y aceite de olivas que tolera
mejor. A este enfermo se le hace una inyecciéon de indigo-
carmin y se aprecian los primeros indicios de coloracién &
ios nueve minutos, adquiriendo bruscamente un matiz casi
tan intenso como el de laaubstancia inyectada,y que repen-
tinamente desaparece al cabo de cinco cuartos de hora. Al
cabo de cinco dias, este caso present6 la particnlaridad de
producir una emisién de orina azul notablemente pronun-
ciads. En la operacion (nefrectomia) es extraido un rifién
grande, blando y lobulado: una vez incindido se ve en su
interior una eerie de cavidades llenas de un pus cremoso;
algunas de estas cavidades se comunican entre siy el pus
claro tiene como apariencias de un matiz azul 6 verdoso.
La rapidez con que adquirié este caso el mayor grado de
intensidad, y la aparicién de una miccién coloreada cinco
dias después de la prueba, ya hacian presumir traslornos
anatdmicos como la existencia de cavernas, de las cuales las
que directamente comunicaban con la pelvis inmediata-
mente expulsaron el colorante, mientras gne las otras le
retuvieron y-son las que habran dado margen & aquella
miccion ulterior. He de advertir también en este caso, que
alos dos meses de la operaciéon volvié & emitir otra vez
orina coloreada, y hace pocos dias tuvo nuevamente otra
miccién francamente azul, que nos hace presumir un estado
semejante en el rifidn izquierdo; he de seguir observandole,
pues todavia este enfermo continda en la clinica.

Es también un caso de precocidad en la aparicion del
grado sumo de coloracion, el que describo en la observa-
cién XV, que se refiere & un sujeto qne se queja de grandes
dolores en los lomos, dolores que se acentian con el ejerci-
cio, edemade los miembros inferiores, dolor y escozor al ori-
nar; y mas tar e miccién continua gota & gota. Por medio
de los lavados vesicales con la solucién de nitrato de plata,
se consigue que la vejiga tolere orina basta 20 gramos. Se
le hace una inyeccion de indigo-carmin y & los siete minutos
comienza & salir la orina muy liger.Amente coloreada; luego
va aumentando el grado de coloracién de una manera muy
apreciahie y & los quince minutos tenia ya el grado méaxi-
mo; desde este instante van muy paulatinamente decoloran-
dose las orinas, y & la hora y media se presentan ya com-
p'etamente incoloras. En este caso, gne & loe des diae fué
operado de cistotomla, existe con toda probabilidad una
esién renal bilateral, por ahora de escasa importancia rela-
tivamente, y que claramente explican la formacién de los
edemas en los miembros inferiores, la presencia de loa dolo-
res lumbares, la crecida cantidad de albumina que arroja el
examen de sus orinas (2 por 100), y el reeultado atipico de
la prueba de eliminacion.

Como se ve por ios casos expuestos, es particularmente
interesante fijarse en el momento en gne la intensidad de
la coloracién alcanza su grado maximo, pues dando un valor
de preeuncién tan probable del estado renal, puede en mu-
chisimos casos decidir con éxito nuestra actitnd cou relacion
al enfermo, como acontecié con los casos X y XIV, cuyo
éxito operatorio alcanza en gran parte & la oportunidad de
la intervencién, deducida del resultado de la prueba.

(8e oontinnara.)

Seccion profesional
SOBRE EL PROYECTO DE LEY DE SANIDAD

Si este Proyecto fuera aprobado tal cual ee ha presenta-
do al Senado, no mejoraria mas la higiene en los pueblos,
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acarrearia gaetos inutiles al Erario publico y aacrificaria
sin necesidad & miles de médicos titulares. ;Por qué se pre-
tende excluir de la funcién sanitaria 6 loa médicos titulares?
El predmbulo nos lo dice: <Porgne para que la Inspeccion
municipal sea efectiva debe ser papada por el Estado y re-
caer en individuos cepecialmenle educados en la Ciencia
sanitaria». Pero, Sr. Ministro, ;4 qné derrochar tanto dinero
en crear esas Inspecciones, pues con que los titulares sean
pagados por el Estado ya puede hacerse eftcira la Ins-
peccién sanitaria en los pueblos? Peio dird V. E. que se ne-
cesitan individuos especialmente educados en la Ciencia
sanitaria; en los pueblos pequefios bastan los conocimientos
que cualquier médico pueda poseer sobre higiene para po-
nerlos en relativas condiciones de sanidad, porque, regular
mente, no hay grandes problemas que resolver, que exijan
conocimientos especiales. Sélo podrian suscitarse los relati-
vos & andlisis de bebidas, alimentos, excreta, etc., que que-
darian sin resolver por no poder loa Municipios crear y sos-
tener laboratorios y otros elementos, dada la mezquindad
de BUS presupuestos. Mas si el Sr. Ministro quiere en el
preambulo que se posean «sos conocimientos, en el art cu-
lado ya no se acuerda de exigirlos, toda vez que confiere eu
los pueblos pequefios & las Jautas municipales la facultad
de elegir esos inspectores, lae que, aun procediendo honra-
damente, se verian perplejas para disceinir ai los aspirantes
que se presentaban estaban 6 no imbuidos en crnocimién-
toa sanitarios, pues, en general, entienden tanto de medicina
como nOBLitiOB de arabe 6 griego.

Por foituna, coinciden con nuestra opinién los Sres. Ga
llego y Junco, grandes defensores del Proyecto, quienes en
sus escritos no parecen exigir tal clase de conocimientos.
Si. pues, no ee exigen ni son éstos necesarios, a lo menos
en loe pueblos pequefios, jcual sera entonces la causa para
no otorgar la inspecciéon sanitaria a los médicos titulares?
El Sr. Gallego nos lo dice: porque los titulares estan supedi-
tados & su clientela, con iguala 6 sin iguala, lo cual pone en
peligro su independencia. Si la iguala es la causa de nuestra
postergacion, llévese el diablo la iguala. Nos quedaremos
con clientee sin iguala. Pero Joh dolor! ni aun con éstos nos
considera el Sr. Gallego bastante independientes para ejer-
cer la funcién inspectora. Y diganos, Sr. Gallego; ;no es ver-
dad que Usted quiere que los inspectores tengan también
clientela? Si. Pues entonces quedarian, lo mismo que los
titulares no igualados, aupeditadoa & las conveniencias de la
misma.

Es verdad que usted, para asegurar mas la independencia
en los iiispectores, propone que se les prohiba ejercer su
cargo donde hayan ejercido anteriormente la profesion. ;Y
cuénto tiempo le parece usted que tardarian en perder esa
independencia? El tiempo que tardaran en adquirir nueva
clientela. Pero volvamoa & la iguala, que ni aun ee necesaiio
mandarla al diablo como propusimos para asumir el carg-i
de inspector; porque ¢;no es igual nuestro agradecimiento
hacia los clientes, lo mismo nos paguen en dinero que en
especie, tanto lo hagan a! contado que é plazos, tanto exista
contrato como que no? Son esos reparos, escrupulos monji-

m les, no sugeridos por larazén, sino por el capricho de sueci-
tar dificultades & las aepiracionee de los médicos titulares.
Llevando las cosaa a outrance y pera quitar la mas ligera
duda sobre la independencia del que ejerciera la inspeccién
ranitaria, seria preciso que se le prohibiera ejercer al mismo
tiempo la profesién médico-quirurgica, lo que seria un ab-
surdo, lorque el Estado no iba & ser tan galante que retri-
buyera espléndidamente el cargo.

El mifmo Sr. Gallego trata de consolar & muchos apren-
sivos compafieros que temen una irrupcién de intrusos que

batia mas critica nuestra eituacidéu, y nos dice que con ese
Proyecto habria «un regular movimiento y vacantes de ti-
tulares que redundaria en beneficio de la claee y disminui-
ria su plétora». Sucederia, ei, sefior, que habria vacantes
por pasar algunos de Bus poseedores & ocupar el cargo de
inspector; pero también es cierto que muchas no se cubri-
rian, porque los Municipios, reacios siempre & pagar las
atenciones benéficas, no iban & tener la gala de adquirir
nuevo titular, disponiendo de otro facultativo retribuido
por el Estado.

También habria Municipios que, aprovechando esa ére-
va que les deparaba el Estado, mandarian a paseo & sos ti-
tularee, quedandoles & éstos tan sélo el recurso de clamar
en el desierto.

No pronostico, pues, ete movimiento que beneficie en
general & la clase. Pero, en fin, supongamos que las vacan-
tes se cubran y los Municipios no ,las produzcan afortiori,
(qué existencia arrastrarian en loa pueblos pequefios el ti-
tular y el inspector, cuando aquel apenas gana lo suficiente
para vivir decorosamente? De modo que tampoco preveo
disminuciéon de plétora; al contrario, mucha plétora que
reventaria al titular y al inspector, no por la abundancia,
sino por la miseria. Existe s6lo un obstaculo para que el
titular sea independiente y, por lo tanto, inspector. ;Cual?
El ser nombrado y pagado por el Municipio. Mas este in-
conveniente puede remediarse ordenando que el titolar sea
nombrado y pagado por el Estado.

Pero Jayl que el Sr. Gallego nos ba desalentado desde
que dijo que «ya poco podian hacer en favor nuestro los
Gobiernos y que en vano pedimos independencia». Es po-
sible que talee frases fueran escritas por dicho sefior eu la
misma intranquilidad de &nimo en que noe supone & los ti-
tulares; de lo contrario, no ee comprende que uno que se
titula comparfiero no se compadezca de tantos titulares que
son victimas del caciquismo; tantos, que tienen coartada an
libertad de accién, comprometida su conciencia y hollada
su dignidad; tantos, que son somelidos & expediente y sepa-
lados de sus cargos sin motivo alguno; tantos, que arrastran
penosa existencia, porque no les satisfacen aln sus mezqui-
nas pagas. ¢Por qué desahuciar al enfermo eabiendo que
existen remedios infalibles para curarle y hacerlo préspeia
y larga la vida? ;Por qué no deben ser independientes los
titulares? (No son independientes e! cura, el maestro dees-
cnela, ele., etc.? ¢(Como, Sr. Janeo, considera nn absurdo
se impongan nuestros nombramientos & los MnnicipioB?
Bien se comprende que le va muy bien en su insula; & nos-
otroB tampoco nos va mal en la nuestra; mas por grandes
que sean lae delicias que disfrutemos, no deben embriagar-
nos basta el punto que nos olvidemoe del calvario que su-
fren la mayoria de los comparieros. Es verdad que como el
Proyecto le concede ei derecho, en virtud de su calidad de
subdelegado, & embarcarse en una Inspeccion, poco debe
importarle la suerte que corramos loa gne quedamos en
tierra...

La generalidad de los compafieros abogan porque las
Juntas de Sanidad sean presididas por el inspector corres-
pondiente; pero hay algunos tan modestos que rechazan tal
prerrogativa. Me refiero al Sr. Junco, que abona por gne
sean presididas por las autoridades gubernativas, fundan-
dose en gne pon representantes del poder ejecutivo. Los
gobernadores y alcaldes son representantes del Gobierno
en el orden civil, asi como lo es el magistrado en e! judicial,
el militar en asuntos concernientes a Guerra, etc., y el Ins-
pector debe serlo en asuntos sanitaiios. ¢(Ddnde se han vis-
to Juntas técnicas presididas por individuos profanos en *
materia? Causa sonrojo y risa al mismo tiempo, ver en
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iiQHJi3nta de Sanidad ocupar el puesto preferente & un in-
dividuo ayuno de toda clase de conocimientoB y especial-
mente de aquellos pertinentes i. Sanidad;y en cambio, ocu-
par un puesto secundario el que lleva sobre si la gran res-
ponsabilidad de poner en condiciones de salubridad al pais
y el que, la mayor parte de las veces, es el Unico capacita-
do para discurrir sobre los medios de conseguirl i. Ademas,
;s6mo ha de haber higiene en los pueblos ei la Junta sa
retne cuando le viene en gana al monterilla, y cémo han de
nacerse efectivas las iniciativas que tome el inspector si
aquel les echa por tierra cuando aientan contra sus conve-
niencias U las de BUS amigos?

Esas Juntas, para Uenar bien su cometido, deben,ser
presididas por una autoridad saniiariay actuar de secreta-
rios un médico, farmacéutico, practicante, veterinario, maes-
trJde escuela.

Nosotros vamos & razonar un proyecto que favorezca
mas la higiene que el presentado al Senado, que no ocasio-
ne gastos inutiles al Tesoro y que no perjudique A loa titu-
lares.

Hemos dicho al principio que en los pueblos pequefios
bastan loe conocimientos que posea el titular para ponerlos
en relativas condiciones de salubiidad; en cambio, en ios
grandes pueblos ya se preeentau problemas, para cuya so-
lucién Bon precie >aconocimientos especiales, yalos Mufiid
pios puedan crear y soetener toda clase de elementos con
que el higieuista pueda hacer aplicaciéon de su especialidad,
y aqui es donde deben crearse inspecciones, propiamente
dichas. En virtud de esto, nosotros creariamos:

1 e
cual demostraran poseer conocimientos especialee de hi-
giene.

2.t
teriorea.

3. C Un inspector general, cju categoria de subsecre-

tario, elegido entre loe miembros d-I Real Consejo de Sa*
uldad.

Estos cargos serian retribuidos por el Estado é iiiccm-
patibles con otro benéfico.

El Cuurpo de médicos titulares lo organiziriamoB de
esta suerte:

l.c Provision de las plazas por concurso en Madrid.

2.0 .Ascenso & las euperioree inmediatas por antigliedad.

3.0 Asumirian los titulares la funcién inspectora al mis-
mo tiempo que la benéfica en aquellos municipios donde no
correspondiera una inspeccion.

i.o Serian retribuidos por el Estado. Como el titular no
debe atender gratis mas que a los pobres, la funcién inspec-
lura 6 judicial que desempefiara debe ser pagada por el
K«tado.

Este proyecto, goe presentamos & manera de croquis, se
parael Cuerpo de Inspectores del de Médicos titulares, por
las razones siguientes: 1.a El inspector debe poseer extensos
CbQocimientos de higiene; al titular le bastan los elementa-
les; Ib misién principal del inspector es poner en condicio-
nes de salubridad & la nacién, provincia, distrito; la del titu-
ar es curar 6 aliviar & los enfermos.

Es posible que seamos objeto de las censuras de los com-
pafieros que quieren se forme un Cuerpo Unico donde el ti-
talar pueda escalar las cimas de la Sanidad; pero, eu con-
ciencia, debe crearse este dualismo, & no ser que lai titula-
res se provean por oposicién entre loa que posean conoci-
mieutos higiénicos extensos. Mas el que demuestre poseer
éstos, dudo le quedara tiempo para ocuparse de los demas
conocimientos médico-quirdrgicos de que tendria que hacer
pniicipalmente uso al ejercer primeramente la titular.

luspectores de distrito, por oposiciéon, mediante la

Inspectores provinciales, por concurso, entre loa an-

Por no Isstimar derechos adquiridos y en premio & sus
servicios, concedemos, transitoriamente, el honor de ser ins-
pectores, propiamente dichos, & los actuales snbdelegados”.

Quintin Ruaa.
Médico titnlar.

Herioclicos Médicos*

EN IDIOUA KXTBANJEUO: I. Benmatiiimoy gota.— 11, Alganos
nnevas métodos da tratamiento de los anenriamas,— Ill. Gon-
tritraoion al estadio déla looalizaocida de los procesos atero-
esoleréaioos en la periferia de las arterias.— IV. Tratamisnto
de las diarreas por I» glatanina.

Benediokt, Viena: Reumatismo y gota.

La poliariritis aguda y la gota urdalica son dos procesos
absolutamente distintos desde los puntos de vista clinico y
terapéutico Por lo que al ultimo se refiere, encomia B ante
todo el valor inapreciable de las inyecciones subcutaneas fe-
nicadar al 2 por 100, de uno a tres dias, alrededor de las ar-
ticulaciones aféela», 6 especialmente también en la regién
precordial,cuando hay fenémenos endocarditicos, asociados
agrandes dosis de preparados salicllieos. Recuerda también
el autor el efecto casi olvidado de lafaradizaciOn local enel
reumatismo articular agudo. Una tercera afeccion, igual-
mente independiente, es la artritis deformante, en la cual,
tiene lugar una escasa excrecion por laorinay rapido trans-
pone de las eales de cal y 6seas & las articulaciones y sus
anejos. En este caso cenviene un régimen dietético deter-
minado con preferencia al de frutas pobres en cal (manza-
nae, peras, cerezas y ciruelas), como asimismo la carney la
leche, & veces las patatas y el maiz.

En las paralisis reumaticas del facial y del ojo, se hace
indispensable el tratamiento eléctrico. En las afecciones
reumaticas recientes de musculos y tendones recomienda
mucho el autor la inyecciéon subcmaiiea fenicada; considera
el yoduro de sodio (4 veces con aspirina 6 morfina)y la
galvanizacion como especificos de las neuralgias agudas del
tipo de la eupraorbitaria 6 del tic doloroso. (Viener Kli7il4c)ie
Rundeshau.)

Key; Algunos nuevos métodos de tratamiento
de los aneurismas.

i. Antes de operar un aneurisma de loa grandes vesos
de las extremidades hay que determiuar la presién sangui-
nea, penetrandose bien del desarrollo de la circulacioii
colateral. Si se prueba que ésta no ee halla bien deearro
liada, se esta obligado & procurar ante todo la circulacion
en la arteria y, cuando posible sea, también en las venas.

I1. La sutura lateral puede tener aplicaciéu con lrecueu-
cia en las fistulas arterio-venosas, 6 en aneurismas sacci-
formes, después de extirpado el saco aneurismatico, 6 tam-
bién por la cara interna del aneurisma después de la aber-
tura del mismo.

I11. La extirpacion del aiieuriamay la sutura directa de
los extremos vasculares, 6 si esto no es factible, la trans-
plantacién venosa, es preferible, seglin el autnr, & la aneu-
rismorraiia reconstructiva.

IV. En los aueurismas sacciformes con abertura tan
amplia que no pueda ser ocluida medlaute sutura lateral
conservando la luz del vaso, 6 en los aneurismas fusiforme ,
es preciso intentar, si la circulacion colateral no esta bien
desarrollada, el restablecimiento de lacirculacion en loa va-
sos respectivos por uno de los métodos mencionados en el
parrafo ill.

V. Sino se puede llevar & la practica ningiino de estos
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métodos operatorios y las colaterales son insuflelentes, es
preciso procurar de desarrollar las colaterales antes de pro-
ceder & la ligadura definitiva, por medio de la construccién
parcial 6 temporal de los vasos respectivos.

VI. Por medio de
pueden conservar las vias colaterales mejor que por medio
de la ligaduray la extirpacion.—{;lunch. Mediz. WochenBch.)

Obermiorfer; Contribucién al estudio de la localizacion de
los procesos ateroesclerdsioos en la periferia de las arte-
rias.

La anerioeaclerosis tiene preferencia para determina-
dos vaeoi y panes de éstos, deforma que lodo vaso tiene su
parte especial donde la arterloestlerosis te localiza mas pre-
ferentemente, con mas intensidad y precocidad. La seccion
vascular que esta obligada & sufrir grandes excursiones en
los movimientos se conserva elastica y enferma menos que
las partes del vaso que estan menos expuestas & movimien-
tos y desplazamientos; por consiguiente, el movimiento y el
desplazamiento de ks vasos pa ece proteger & la pared
vascular de la anerioesclerosis progresiva. Esta afirmacion
demuestra la importancia que time el masaje para comba-
tir la arterieesclerosis, porque facilita la circulaciéon de los
humores organicos.—fDeuiscfies Archiv fur Klinische Me-
dizin).

v

Oevaux, Frankfcrt; Tratamiento de las diarreas
por la giutanina.

Contra las diarreas poseemos un remedio eficaz en el aci-
do tanico, y mas aun en las combinaciones de este acido con
los preparados albuminoideos, como se ha hecho Gltimamen-
te. Estas ultimas ofrecen la ventaja sobre el &acido tanico
puro de que éste gaeda libre en el intestino primeramente
desplegaudo su accién astringente en las parles mas recén-
ditas del intestino, mientras que el acido puro se descompo-
ne en el estdémago, no alcandando sus efectos al intestino.
Por estas razones sou buenos preparados de este género ia
tanalbina y el lanigeno.

Kecieiitementa ha ensayado el Dr. Eoos una combina-
cién de albumina vegetal con Unino, llamada giutanina.
Esta albimina, obtenida de la harina Ue trigo, se pone en
libertad en el intestino al desdoblarse la giutanina, y ofrece
la ventaja aobie la albumina de origen animal, de que por
no descomponerse en los tramos inferiores del intestino no
causa ningun efecto irritativo sobre el intestino.

En enfermos de tuberculosis intestinal ha sido empleada
por el autor con éxito muy eatisfactorio. La prescribe eiifot-
ma de tabletas, que contienen OUde giutanina, en nimero de
2 43, de 345 al dia. Es agradable de tomar y no causa tras-
tornos gastricos ni deprime el apetito. Las camaras se ven
modificadas del segundo al tercer dia, adquiriendo conais.
tencia y disminuyendo en namero. También mejoran los
sintomas subjetivos, desaparecen los penosos Borborigmos
en la mayoria de los casos después de algunas tomas, cal-
mandose los dolores.

Cuando el catarro intestinal no es tuberculoso el reme-
dio obra del primero al segundo dia.

En los nifios no ha tenido el autor ocasién de ensayar el
expresado producto, pero cree ha de ser muy apropiado.—
{Miinchener Medizinische Wochenschrift).— Navabbo Ca-
HOVAS.

la aneurismorrafia obliterativa se

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EKA4L OBDKH CIROULAR

El art. 118 del Reglamento provisional vigente de Sani-
dad exterior, de 14 de Enero de 1009, ordena que todos loa
barcos destinados & largas travesias 6 gran cabotaje debe-
ran estar provistos de botiquin, desinfectantes é instrumen-
tos quirdrgicos de urgencia; y el 119 dice que los barcos de
transporte para gran nimero de pasajeros, llevaran un apa-
rato de destilacién, capaz de producir, por lo menos, cinco
litros de agua al dia por persona que conduzcan. También lle-
varan un aparato de desinfeccién por el vapor, comprobado
por la autoridad sanitaria, pulverizadoresy recipientes pata
la desinfeccién de ropas y objetos Destinaran asimismo un
local para duchas y lavado de hombres y otro para mujeres.

De loa datos adquiridos por este Centro resulta; que si
bien la mayoria do los barcos comprendidos en el articulo
1.0 de los articulos citados, llevan botiquin, suele no estar
éste debidamente surtido, 6 la cantidad y clase de substan-
cias medicamentosas en ellos contenidas no esté en relacion
con el nimero de personas que la nave transporta. Asimis-
mo suelen carecer de materias desinfectantes, 6 teniéndolas
00 exigua cantidad, no siempre son en variedad de clases
apropiadas para la diversidad de desinfecciones que baya
necesidad de ejecutar; y, por ultimo, el instrumental quirdr-
gico de urgencia, sin ser numeroso, debe estar siempre en
condiciones de limpieza é integridad para poderlo usar en
momento imprevisto, y ofrecer, en su clase y conjunto, faci-
lidad para atender sin demora los accidentes y practicar
operaciones.

No especifica el art. 118 la cantidad, clase y naturaleza
de las substancias medicinales y desinfectantes que los bar-
cos han de llevar en e! botiquin, ni detalla el instrumental
quirudrgico de urgencia y aparatos de desinfeccion. Esta dis-
posicion viene & llenar omjsién tan importante.

ePara cumplirla hay que tener presente dos imporlsntes
ccndiciones. En los barcos dedicados & largas travesias 6
gran cabotaje, los hay dotados de médico, j otros, por no
estar comprendidos en los ariiculos 69 6 70, no tienen la
obligacién de llevar facultativo & bordo, y por tanto, ha de
ser muy distinta la provisién de medios terapéuticos, por-
que diferente ha Ue ser el empleo que de ellos se pueda ha-
cer en los dos altimos casos, segun el nimero de personas
que la nave transporte, y por haber 6 no & bordo quien por
su titulo profesional sepa emplear convenientemente ciertiis
substancias peligrosas y loe aparatos quirurgicos.

Los aparatos de destilacién de agua, en muchos de los
barcos sefialados en el art. 119, suelen encontrarse en esta-
do defectuoso porque no se les hace funcionar, debido aque
rara vez es necesario hacer uso del agua que producen, por-
que los grandes algibes 6 tanques de que esta dotada le Ma-
rica mercante y la frecuencia de las escalas les facilita una
frecuente provision.

Pero no son estos fundamentos bastantes para descuidar
el buen funcionamiento de tales aparatos. Temporales que
retardan la navegacion y llegan & impedir la entrada en
puerto, calma 6 averias que pueden prolongar indefinida-
mente la estancia en alta mar, y enfermedades que se pro-
pagan por medio del agua, obligando & los capitanes & rO
hacer aguada en el puerto & que lleguen con tal propésito
por estar aquella agua contaminada, son causas manifiesta-
mente importantes para que se cuide periédicamente de qus
loa aparatos de destilacion estén siempre en aptitud de
prestar con oportunidad sus servicios.
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La desinfeccién & bordo ea reglamentariamente impres-
cindible cuando la autoridad sanitaria tiene {andadas razo-
nes para sospechar que exista en las personas 6 en las cosas
algo que pueda estar contaminado del germen de una enfer-
medad ex6tica 6 contagiosa comUn, y es tanto mas eficaz
cuanto mayor sea la prontitud con que se aplique.

Por esto, y para que en todo momento, en el puerto 6 en
la travesia, pueda ejecutarse, evitando rapidamente el con-
tagio, es indispensable que estos barcos estén siempre bien
dotados de substancias y de aparatos para la desinfeccién.

Hay que llevar el convencimiento al &nimo de nuestra
Marina mercante, de que son muy frecuentes loa casos en
que deben practicarse desinfecciones & bordo, sin motivar-
las la presencia 6 sospecha de enfermedades exoéticas. Dista
mucho de ser raro encontrar tripulantes 6 pasajeros que
embarcan convalecientes 6 en periodo de incubacién de en-
fermedades comanos 6 contagiosas, y es necesario oponerse
con eficacia y prontitud & la transmision.

Los pegiiefios roedores no sé6lo constituyen elemento de
suciedad y contagio, sino que, por lo mucho que abundan en
loa barcos, resultan molestos ademéas de perj idiciales para
la embarcacién en si y para las mercancias, p ovisiones,
equipajes, moniliario y demas efectos. Los parasitos pululan
en muchas naves de modo verdaderamente asombroso, y
debe cuidarse de destruir en coiioe intervalos de tiempo
huéspedes de tan variada y peligrosa naturaleza.

En su conaecuencie, S. M. el Rey (g. D. g.). ba tenido &
bien disponer que los armadores, consignatarios 6 capita-
nes de barcos nacionales comprendidos en los articulos
citados del Reglamento, completen el material sanitario
segun la relacién que, autorizada por la Inspeccién General
de Sanidad exterior, se acompafia, debiendo los directores
de Sanidad de los puertos inspeccionarlo siempre que lo
crean conveniente, para que en todo momento retna las de-
bidas condiciones, con loa fines indicados.

Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid, 16 de Mayo
de 1911.—SiiMj/ Vaiarino. —Seficirea Gobernadores civiles
de las provincias maritimas. Capitan general de Melilla y
Comandantes generales de Ceuta y Ca.upo de Gibraltar.

Rei.ACION ffei material sanitario de que tum de pnveerse. como
dotacian mininta, los barcos & que se refiere el art. 118 del
vigente Reglamento de Sanidad exterior, en cuinplimienfo de
lo dispuestopor Real orden de estafecha

B BANCO Bapcu
BOTIQUIN QON uenic» SIS SSEDICO
UKmMcAUEHTOB PARA USO EZTEBNU
fin 50 gramos.
W 50(1 idem,
ACIdO FEO100....ciiiiiiiieecee e ficoidem a00 Idem.
Alcohol alcaafor&do .. ee........... 500 idem 500 idem.
} '200 idem.
ArrAnfsAA li<|nidA ifin (HAmM
AnlIO 1 litro. 1 litro.
A . R\& fwAmrto 500 gramos,
HfifniliAn ligntilA 100 idem loo idem.
Cloroformo paro en tutos de 80 gra*
moB......... 6 tshoe.
Diaquilén... Srollos. a rollos.
Kxtraoto de Satnmo . . ... 60 gramos.
SInArM~runn 1 rollo. ] idem.
GlICPI*inn 200 gramos. 200 gramos.
Hoataplaema. . . . .o
Kitratirt 10 idem.
Perclornvn Ha KiAfrt 50 idem.
PoEnnda. mArAN*<iAl «implA 400 fdem. 200 Idem.
Pomada de Helmerioh.....c.ccccoconiiinne 400 idem.
SINAPISMOS....ceviviieriteieee e 8 eajse, 3 osjas.

BOTIQUIN

Sulfato de oido.
Tanino
Tintura de yodo
Taselina boratada. .
YO0dofOrmo ..o

NEDICAUbMNUB TABA USO IHTEUM»

Acetato amoénioo
Aciio lactico.
Acido tartrico
AlGobolaturo de cocleaiia..
Alcobolnturo de acénito.
Antipirina
Aceite de ricino
Bioarbonato de sosa...
Bromuro potésico
Calomelanos ai vapor...
Hidrato de oloral
Clorato potaeioo....
Ciorhidrato de cocaina....
Clorhidrato de morfina....
Clorhidrato de quinina....
Ergoiina
Eter sulfarico
ipecacuaua en polvo..
Hermes minerai
Biault'ato de quinina..
lidndano
SaiiCilato de bismuto.........cccceeceneee.
bubuitrato da bismuto. ...

C'uil'ato sédico
Tintura de digital....
Téartaro hemético..
Yoduro potésico....

UALEBIAL FABA COBACIOSBB

Vendajes de cuerpo.
SuBpeusorio
Vendas de gssa de - centimetros.. . .
Vendas de gasa fenicadas de o centi
M EEFOS ettt e ettt e
Vendas de gasa de 10 oentimetroa. ,
Ven las de hilo, ancho sortido; lat'
g0, 5 Metros.....ccocciiiiiiiiiiiiicicee
Gasas surtidas, en dimensiones,. . .
Algodon hidrofilo.......ccoevciiciiincnns

iKSTBUUEMrAL

.Agcjaa de sutura reotas y corvae.
KUrtidaa.......coovveeeneieeceeceneesee e
Férulas de madera, varias dimensoi'

Balanza para medioamentus...
Bisturies, surtidos
Tijeras fuertes
Alfileres largos, snrtidos.
Alfileres imperdibles
Cuentagotas
Embudos de cristal, snrtidos...............
Probetas graduadas, rnrtidas. . . . ..
Hilo fenloado para sntnras
Irrigador
Féroops
Lanoetas, surtidas...
Piezas
Porta-agujas. .
Piezas h-mostatii'As
Jeriuzas de inyeccion, surtidas . . . .
Jeringa de Fravaz.......eneenen.
Sondas de cancho (Nélaton nume-

Sondas elasticas, smtidas
Sonda acanalada
Espatula
Estilete de plata.... .
VeENtOSAS. ..o

BAIICO
GONMDICO

60 gramos.
5 idem.
200 idem.

© 300 idem.

10D idem.

60 idem.
*Didem.
30 idem.
10 idem,
Ao idem.
50 idem.
200 idem.

- 600 idem.

50 idem.
15 idem.
50 idem.
10 idem.

2 idem.

2 idem.
50 idem.
2idem.
ADidem.
SO idem.

5 idem.
tO idem.
100 idem.
61 idem.
50 idem.
500 idem.
20 1dem.
2 idem.
10 idem.

20
2Jpaquetea,
20 idem.

B21

BABGO
8IN QIGO0

200 gramos.
ROOidem,
too idem.

200 gramos.
500 fdem.

101 idem.

20 idem.

60 idem,
100 idem.

XIOidem.

loo idem.

20

2 paquetes.
20 idem,

1 carrete,
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~ BASCO BABOO
BOTIQUIN COH Minioo Biir b Bdico
8UXI106 T V8C;iluB
VAonsa antlTariélioa.. 80 oapilai'i
Saero antipeetoso.... 100 o. o
Suero antidiftérieo..
aUBBTAVCIAB DES8INFKCTANTEB
AiQfre en oafién... 26 Kkilos. 26 k_ilos.
Aoldo fonico 10 litros. 10 litroe.
Formol al 40 por 100........ccccovvvciireennn. 10 Idem. 10 idem.
(T Y 10 1dem.
Hipoclorito de oa! 60 kilos.

Sablicoado corrosivo 800granfyQ. gramos.
4P4HATO8 PARA DEBIIirBCCIOIl Y PE8-

TiLACIOH L. QUE BE REFIEBE EL AB

TICDLO 119 DEL REQI.AHE«TO

PUlverijiador... s 1
Formaégsno
Estafa de vapor h presién
Aparato do destilaciéon, capas de pro-
dnolr por lo menos 6 litros diarios
da agna, por persona, cuyo lignido
resalte, k mks de esterilizado, fil-
trado y fresco

Madrid, 16 de Mayo de 1911. — EIl loapector general,
M. Salaziir.—(Gaceta del 10).

Gaceta de la salud oublica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 712,40; minima, 705,10; tem-
peratura maxima, 28®,8; minima, 00,0; yientoa dominantes,
NE., NNE, y N.

Escasas 6 nulas han sido las variaciones que ha expen-
mentado la enfermeria de Madrid con relacion & la de la
semana anterior. Como durante ésta y las anterioies, han
abundado los padecimientos del tubo digestivo, gastricie-
mos, célicos por indigestidn, enterocolitis y especialmente
fiebres colibacilarea, que son la desesperacién, por eu larga
duracién, de médicos y de enfermos. La tuberculosis pul-
monar y de las meninges, ia difteria y algunos casos de vi-
ruela. asi como las enfermedades del corazén han aportado
buen contingente & la morbilidad y también &la mortalidad

En loa nifios, los desarreglos intestinales dominen toda
la patologiace lainfancia.

Croéonicas

Venta de sacarina per la Direcciéon de Aduanas.—Por Real
orden de 11 del corriente, dictada por el Ministerio de Ha-
cienda, se reruelve el expediente incoado para determinar
el destino que debe darse & las existencias de sacarina que,
procedentes de apreheneiones, tienen las Aduanas, y las
que eetan en poder de loa almacenistas.

De este producto existe en poder de los almacenistas de
Barcelona, Madrid y Bilbao, 223 kilogramos 905 gramos, y
en las Aduanas de Port-Bou, Barcelona y Sevilla, una canti-
dad que en conjunto quizas exceda de 1.000 kilogramos.

Algunas cantidades de sacarina a;reh>-ndid88 por las
Aduanas fueron destruidas, y, segun dispone la Real orden
de referencia, la Direicion General de Aduanas vendera a
loa farmacéuticos debidamente matriculados y en cantida.
des que no excedan de dos kilogramos, »1 precio de 25 pe-
setas por kilogramo, la sacarina aprehendida que excede,
hasta ahora, seelin so declara en ia mencionada soberaua
disposicion, de 1.000 kilogramos. Han, pues, de adquirir el
producto 500 farmacéuticos, supuesto que & cada uno sola-
mente pueden venderse dos kilogramos, y excusado es decir

que la Direccién de Aduanas conservara largo tiempo buena
parte de la sacarina aprehendida.

En cuanto & loa almacenistas se les concede el plazo de
un mes para exportar al extranjero las existencias que pf-
seaii de sacarina, y en caso de no verificarlo, seran destrui-
das por !a Administracioén, sin que ésta venga obligada a
indemnizar & aquéllos en cantidad alguna.

Cruz del Mérito mlifilar.~Por Real ordende6del corrien
te fe ha com edido al farmacéutico mayor de Sanidad mili-
tar, D. José Dbeda Correal, la cruz de segunda clase del
Mérito militar con distintivo blanco, por la Memoria tiinta-
da «VIIl Congreso internacional de quimica aplicada, cele-
brado en Londres en |J09> i

Cordialmente felicitamos por esta merecida distincién a
nuestro disiingiiido amigo.

Titulos profesionales-——Por el Ministerio do Instruccién
publica te lia oispuesto por Real orden de 17 de Agosto di-
timo, lo siguiente;

1.0 La Direccion General del Instituto Geografico, en su
seccion de Artes Gréficas, se encargara del servicio de es
tampacion de titulos profesionales desde 1.®de Septiembre.

2.0 En el presupuesto préximo' de este Ministerio, la
cantidad de 1.500 pesetas, consignada en el capitulo 4.0. ar
lienlo 6.0, se trasladara & ja Direccion General del Instiiut m
Geografico, aumentandola en 8.500 pesetas para el pago de
diebo servicio y de las corrispondientea vitelas, libros y
demas objetOB necesarios.

3.0 Las orlas de los titulos seran estampadas litogréfic,'".
mente, y la parte correspondiente al texto, por medio de i
tipografia, incluso nombre, naturaleza, profesion y todas las
deuids circunstaucias.

4.0 La seccion de titulos entregara, mediante recibo, el
numero de vitelas necesarias para la estampacion de titu-
los, mas un 5 por 100 por el perdido, que seran dovueitiie.

5.0 La confeccién de cada titulo ee hara por minuta au-
torizada por el jefe del negociado; después de la tirada del
titulo, se devolvera & la seccién correspondiente con la dili-
gencia de impieso, formandose en iasecciéon un registro de
profeaionea por orden alfabético, con los ejemiilares de
cada minuta, segun modelo que al efecto se aprobara.

6 0 La Direccion General del Instituto Geograficoy Es-
tadistico dictara loa acuerdos necesarios para mayor garan-
tia y regularidad del servicio.

7.0 ' La Seccion de Artes Graficas se bara largo de las
piedras matrices del grabado de los titulos, mediante la en-
trega detl correspondiente recibo; y

8.0 EIl abono de dicho aervicio durante loa meses de
Septiembre &4 D.ciembre, se haréa por factura 6 recibo, con-
aignado en el mismo «por estampacion y detiias gaftos cor.-
aignadoB en el cai-ltulo 4.0, art. 5.0 del prcBiipueato», y se
librara 4 nombra del habilitado del material del Instituto,

Alcantarillado de Valencia.-El teniente de alcalde don
Faustino Valentia presenté no hace mucho en el Ayunlu-
miento una proposicion emaminada & la reforma total del
alcsniarillado de Valencia.

1.08 términos de lo propuesto por dicho seilor no fnermi
del completo agrado de la l.iga de Propietarios, la cual tri-
buté aplausos al Sr. Valentin por haber propu.sto la refor-
ma, su deseo de que se atienda naejor & la conservacion del
actual adoquinado y de que una comisién mixta estudie el
problema.

Transcendental es éste y censurable el abandono en que
han tenido los concejales que hanae sucedido en el Ayunta-
miento, problema de tan vital interés. Bastara citar el heclm
que se aleg6 en la reunién citada, para demostrar lo que de-
cimos. . . , . . T-

En loe ultimos afios—segun decia el ponente de la L'ga,
D. Antonio Guijarro—ba recaudado el Ayuntamiento por
alcantarillado 2.420.844 pesetas, y ba gastado aolatnenlo
para esa atencién 749.634,08.

Es sensible que Valencia pueda enorgullecerse de ser Ul
vez una de las primerea ciudades que conté con un sistema
completo de alcantarillado y que hoy tenga que lamentar el
estado ruirmeo y deficientisimo del mismo: y muy censura-
ble que el Municipio no destine & ese menester urgente lo
que en su nombre exige al vecindario

Tal vez deba pensarse si i'ara el planteamientoyestodio
de la cuestién hubiepe sido preferible el procedimiento de
concurso libre de proyectos que eligié6 el Ayuntamiento de
Bilbao 6 el de estudio encomen 'ado & sus empleadcs que
sigui6 el Municipio de Barcelona; pero de todos modos hay
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necesidad de buscai solncién para el asunto, y por ano y
otro procedimiento ae han obtenido y pueden obtenerse
buenos reaultadoa, & condiciéon de que baya inteligencia y
celo en aquellos que tienen ia misién de velar por la salud
publica.

Contribucién al estudio de las reacciones biolégicas.—
La Reaccian de Waisermann y sus modificaciones Tesis para
el Doctorado en Medicina por D. Eugenio Gimeuoy Gi-
meno.

Aleluyas.—Acaban de ver la luz nnns Aleluyas de Higie
ne Infantil, publicadas por D. Rafael Ulecia y Cardona,
VénUese cada ejemplar al precio de 10 céntimos en casa
del autor, Leganitos, 40, principal, Madrid, y en las princi-
pales librerias.

Farmacéuticos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar.—
Coa el fin de cubrir ocho vacantes de farmacdniieos segun-
dos del Cuerpo de Sanidad Militar, eJ Rey (q. D. g.) ha teni-
do & bién disponer que ae convoque un concurso de oposi-
ciones, comenzando los ejercicios e! dia 1.0 de Diciembre
préximo venidero, a les diez de la mafiana, en el Laborato-
rio Central de medicamentos de esta Corte, estabiecido en
Iscalle de Amaniel, nim. 38, con arreglo al Reglamento y
programa aprobados por Real orden circular de 1." de Sep-
tiembre de 1908.

Es asimismo la voluntad de 8. M. que para cubrir las
vacantes que puedan ocurrir, sean aprobados cuatro oposi-
tores mas, loa cuales quedaran en expectacién de destino;
pero ein concederles derecho ni connderacién alguna como
.tales farmacéuticos militares basta que les corresponda el
ingreso en el Cnerpo.

Los di‘Ctores 6 licenciados en Farmacia que deseen tomar

AVISO

parte en la convocatoria, pueden presentar sus instancias
documentadas en el Negociado de Farmacia de la seccién de
Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra hasta el dia 20
de Noviembre préximo, & las trece del mismo, en que se ce-
rraré el plazo para la firma de los actuantes.

Para hijos de médicos.—Se amplia el plazo de matricula

basca el dia 12 de Octubre préximo, en el colegio de segun-
da ensefiaiiza establecido en Puebla de Montalhan (Toledo),
donde cursan sus estadios mochos hijos de médicos.
. Defuncién. — Ha fallecido en Séadaba (Zaragoza) doSa
Angela de Aragén y Lizalde, eeposa de nuestro estimado
amigo D. José Galligo, ai que de todas veras acompafiamos
en su justo dolor.

SOLUCION BENEDICTO
gllcerasfostato ac cal eocr CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis,
brongnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, eacrofniismo, etc, FrascOj 2|50

pesetasp Farmacia del Dr. Benedicto, Ban Bernardo, 41,
Madrid.

AI presente nimero acompasa un suplemento, cuya lectu-
ra recomendamos, sobre loa productos Gonosan y
Mergal, de la cafa J. D. Rieiel A.-G., Berlin, nam. 89.

MicroscopiO a—Se compra; escribid condiciones lis-
ta Correos, cédula 396486.

IMPORTANTE

Pago de suscripciones: Siendo mucboa los compafieros que & pesar de lo avanzado del afio se
hallan ain en descubierto en el pago de sus suscripciones, agradeceremos se pongan al corriente lo

antea posible.

=%

i-rdt

AN -0, porlos Ministerios deGuti"
FREMO INFCRVE DE LRJIUNTA SUPERICR FACLLTATIVA DE SANIDAD

tCHIIISIHINISENTE ctit <li«riBelia canlt bisli elé't Uiiclutle
INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO
Voémitos 7 dUtreis de los Tisicos, de los Vicios, de los Nllos
COLERA, TIFUS, DISENTERIA,

VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NiROS
CATARROS Y ULCERAS DEL ESTOMAGO

PIROXIS CON ERUPTOS FETIDOS
REUMATISMO Y AFECCIONES HUMEDAS DE LA PIEL.

A cada caja de papeles ¢ ic comprimidos debe acompaiiar oo folleto.

ELi

HISTOGENO LLOPIS

es el agente mas eficaz
para combatir la
Tuberculosis
Diabetes,
Anemia
y enfermedadee
consuntivas
en
general.
Bbla aei proclaujadu
por la ClAfe Médica.

PiOsB muaalras oratl* A
A. Llopla. Farru, 3. -MADRID.
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Vacantes>

Yillanueva iel Rey (Cérdoba).—Por defuncién del que
daBempeCaha. una de laa doa plazas de médico titular de
este pueblo, con la dotacién anual de 760 peaetas por la
aaiatencia, en union del otro litnlar, & 160 familias p‘prea,
y libertad de contratar con los vecinos pudientea. Solicitu-
des hasta el 16 de Octubre dirigidas al alcalde D. Antonio

Garzcéa. L . . u \6
ndtca«'oiM«—Villa con Ayuntamiento de 2.949 habitan-
tes, & 25 kilémetros de Fuente Ovejuna, que es en partido
judicial. Ferrocarril de Béltnez & Cérdoba, & 4 kilémetros
y coche & ia estacién; precio del asiento, 0,60 pesetas.

Cucaldn {Teruel).—Ys. de médico titular de este puebloy
de Bea, Lagueruela, Lechén, Ferrernela, Villahermosa,
Fombuena y Lanzaela, con el sueldo anual de 3.600 pesetas,
pagadas por la .Tunta nombrada al efecto. El agraciado ven-
dra obligado & residir en Cncalén. Solicitudes hasta el 10
de Octubre a! presidente de la Junta D. Matias Roche.

Indicaciones.—Logar con Ayuntamiento de 626 habitan-
tes, & 16 kiléuietroa de Calamocha, que es sii partido jiidi
cial. La estacién mas préxima, Baguena, & 12 kilémetros.

Gdiena (Secifia).-Por dimision la de médico titular de
este pueblo, con la dotacién anual de 400 pesetas. Solicitu-
des hasta el 11 de Octubre al alcaide D. Alfonso Diaz.

Zndicaeiones.—Villa cou Ayuntamiento de 3 867 habi-
tantes, 4 6 kildémetros de Estepa, que es su partido Judicial.
La estacion mas préxima. Pedrera, & 3 kilémetros. Cocheé
la estacién; precio del asiento 0,60 pesetas. Carretera a Pe*
drera y Aguadulce.

Castromocho (Falencia).—Foi renuncia, la de médico de
eela villa, con la dotacién anual de 990 pesetas por la asis-
tencia 6 48 familias pobres y pobres transedntes, asi como
per el reo’ nacimiento de quintos. Solicitudes hasta el 11 de
Octubre al alcalde D. Jesus Herrero.

Indicaciones.—yWe. con Ayuntamiento de 1.228 habitan-
tes, & 12 kilémetros de Frechilla, que es su partido judicial,
y 16 kilémetros de la estacion de Cisneros, que es ia mas
préxima.

Fefiarroya (Teruel).— Por dimisién, la de médico titular
para la asistencia de pobres de esta villa. 8n dotacién con-
siste en 1.000 pesetas, que serén satisfechas por trimestres
vencidos del presupuesto municipal en cada afio. Solicito-
des hasta el 12 de nctubre al alcalde D. Joaquin Gil.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 1.702 habi-
tantes. & 21 kilémetros de Valderrobres, que es su pariulo
judicial, y 34 de la estacién de Akafliz, que es la mas pro6-
jima. Carretera a4 Valderrobres.

OlbaiTeruclj.—PoT dimision, la de médico titular de esta
villa. Su dotacién es de 1,000 pesetas satisfechas del preau-
puesto municipal por trimestres vencidos. El contratante
podra igualar & les vecinos pudientes 6 razén de 8 pesetas
cada uno, ;eguln acuerdo de los luisinoa, tacando, por lo
tanto, un total aproximado de S.000 pesetas de titular y c»,-
pitnlar. Solicitudes hasta el 13 de Octubre al alcalde D. Ma-
nuel ViHanueva.

Indicaciones. - -Villa de 602 habitantes, con Ayuntamien-
to de 1.802, & 24 kilémetros de Mora de Rubielos, que es su
partido jndicial. La estacion mas préxima, Rubielos de
Mora, & 12 kilémetros.

CastiUo de Villamalefa (Castellén).—'Laa titulares de me-
dicina y la de practicante de este pueblo por dimisién de
los que las desempefiaban. Sne dotaciones consisten en 1.000
y 100 pesetas anuales, respectivamente, paga laa por bi-
mestres vencidos del presupuesto municipal. Solicitudes
hasta el 18 de Octubre al alcalde D. Silverio Bartoll.

Indicaciones.-yiWa. de 836 liabitantea, con Ayuntamien-
to de 1f6S, & 12 kilémetros de Liicena del Cid, que es su
partido judicial, y 40 de la estacién de Castellén, que es la
mas préxima. Sélo existen caminos de herradura.

Afibn (Zaragoza).—"La de médico titular de esta villa
con el sueldo anual de 750 pesetas por Benettcencia muni-
cipal, mas 1-250 pesetas & que ascienden las igualas con ios
vecinos pudientes, siendo percibidas ambas cantidades por
trimestres vencidos, previo repartimiento que al efecto se
formaré, de cuya recaudacién se encargara una Junta com-
petentemente autorizada; quedando facultado el sefior pro-
idBor agraciado para igualarse con el inmediato pueblo de

Alcala de Moncayo, disUnteunoa 2 kilémetros de esta villa,
con buena via de comunicacion. Solicitudes hasta el 14 de
Octubre al alcalde D. Domingo Pérez.

Jndtcaet'oni*.—Villa coa Ayuntamiento de 1,106 habitan-
tes, & 11 kilémetros de Tarazona, que es su partido judicial,
y cuya estacién es la mas préxima.

Bergamo(Alaxi(£).-Poi defuncién, ia de médico titular de
«este Ayunta ideato, coo la dotacién anual de 75 pesetas, pa-
gadas por trimestres vencidos de loa fondos iminicipale»;
advirtiendo que en este Aynntamiento no se halla declarada
ninguna familia como pobre. Solicitudes hasta ei 14 de Oc-
tubre al alcalde D. Blndio Piiellea.

Indicaciones.-VUU de 339 habitantes, con Ayuntamien-
to de 308, & 26,6 kildémetros de Lagnardia, que es su partido
judicial. La estaciéon mas préxima, Miranda de Ebro, & 7 ki-
lémetros y coche & ia estacién; precio del asiento, 0,76 pe-
setas.

Fiffam del Saz (Cuenca).—Fot dimisién del que la des-
empefiaba, la de médico titular de esta villa, dotada con el
sueldo anual de 760 pesetas, pagadas del presupuesto muni-
cipal por trimestres ven'idos por la asistencia & SO familiaB
pobres y casos legales; ademas puede coniratar con el vtoii
dario y anejo Congosto cuyo niumero es de unas 300 familias
pudientes. Solicitudes hasta el 18 de Octobre al alcalde don
Tertuliano Conversa,

I/idicac0J4es.-Vil'a de 979 habitantes, con Ayuntamien-
to de 1.083, & 48 kildémetros de Belmonte, que es su partido
judicial. Laestacion mas préxima, Huete, a 26 kilémetreci.s,
Coche & la estacion; precio del asiento, 4,60 pesetas. Carrc-_
tera de Madrid a Castellon.

Imoz (Navarra).—Foc defuncién, la de médico del parti-
do de este valle de Imoz, compuesto de los piiebloe de Eclia-
lecu, Oscoz, Musquiz, Znrranz, Eraso, Latasa, Urriza y Gol-
drraz. El agraciado disfrutara de 260 pesetas de titulary
3.780 de familias acomodadas, pagaderas todas ellas por tri-
mestres vencidos, teniendo que resi iir en el pueblo de Era-
s0, como punié mas céntrico del valle. Solicitudes hasta el
18 da O 'tubre al alcalde D. Sebastian Erviti. _

Indicaciones.—Ayuntamiento de 1.002 habitantes. Echa-
lecu, que es la residencia del Ayuntamiento,” dista 28 kil6-
metros de Pamplona, que es an partido judicial, y 18 de la
estacion de Irurzun, que es la mas préoxima. Eraso dista
2,1 kilémetros-

—Una de las plazas de médico titular—por renuncia—do
Argamasilla de Calatrava (Ciudad Real), habitantes 8.219,
partido de Almodévar del Campo, dotada con el sueldo
anual de 1000 pesetas, pagadas de los fondos municipalea
por la asistencia de 260 familias pobres, quedando en liber-
tad el agraciado de concertar igualas con los vecinos pu-
dientes. Esta vacante esta clasiOcada en 4.* categoria, y loa
titulares del partido han de recorrer 4 kilémetros por terre-
no llano. Solicilndes hasta el 15 de Octubre a! alcalde don
Ramoén Garcia.

—La de médico titular—por dimisién-de Solana del
Pino (Ciudad Real), habitantes 890, partido de Almodévar
del Campo, dota la con 760 pesetas anuales, pagadas de los
fondos municipales por la asistencia de 26 familias pobres,
mas lo que pueda producirle las igualas con los vecinos pu-
dientes. Esta plaza esta clasificada en 5. categoria. Solici-
tndes hasta el 14 de Octubre al alcalde D. Mateo Benito.

Médiicoi—Desea sustituir por algan tiempo & un com-
pafiero. Informara D. Mannel de Ortega. Hita, 5y 7, terce-
ro izquierda, Madrid.

M édicos.—Se traspasa una Casa de Salud y Consul-
torio médico en un pueblo cabeza de partido de la provincia
de Santander, en donde s6lo hay un mddico y de mucua
edad. Informes en esta Redaccion. 2

Se ruega & loa que soliciten Zapardiel de la Cafiza
(Avila), no tomen po»esidon basta que no abonen las igualas
de cinco menea al interino que termina el 31 de Octubre.

D' Ctor en Medicina se ofrece como ayudante 6 médico
de Sociedad, en Madrid 6 capital de provincia. n

B. TBODOEO, impresor. Glorieta de Santa Uaria de la Oal»eia,li
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Vacantes.

Ituero ~Se”oDio).—TermiBando el contrato con el médico
titular de ooie pueblo, y por euferm”ad Oel que la viene
desBiupefiaLdo, ee anuncia vacante iiicha plaza, cuya dota-
cién coueisw en .87,50 peaeias, pagadas de fondos munici-
palea por irimeatres voncidus, por la aaiateucia a los indi-
viduos incluidos en la iiaia de beneficenciay casos de oficio;
pudiendo ademas contratar las igualas con los vecinos del
mismo. Solicitudes hasta el 8 de Ociubre al alcalde D. Ce-
S“e/gii(lacaﬁcllrgr?égl.ELogar con Ayuntamiento de 801 ‘labitan-
tee, & 28 kilémetros do Santa Waiiii ue Nieva, su partido ju-
dicial, y feriocarril & 2 kilémetros.

7iwwesa (Soria).—1jO de mddico titular, con el sueldo
anual Ue 875 pesotas pagadas por trimestres vencidos. El
profesor médico que resulte eleg.do lo sera por tiempo in-
definido en lo que respecta a dictia titular, y vendra obliga-
do a prestar sus servicios profeeionales & todo el vecindario,
a los caseilos de Quiuianaiejo y Santa Inés y Gianja del
Plantio, asi tomo a unas 20 familias Uesefiores veraneantes;
por cuyos servicios recibird en total un sueleo du 2.600 pe-
setas al afio, pagadas también por trimestres vencidos. Soli-
citudes hasta el 8 de Octubre al alcalde D. V. Fernandez
Crespo. . i i

Jn(iicaxones.—Villa de 887 habitantes, con Ayuntamien-
to de 0i5 a aO kilémelios de Soria, que es la estacibn mas
préxima.

TorrKUla de la Orden (yaUadolid).— Pot renuncia, la
de médico tiiuiar de esta villa, dotada con el sueldo anual
de 1.000 pesetas, pagadas de los fondos municipales por tri-
moBires vencidos para la asistencia facultativa de 116 fami-
lias pobres. Tidcs ios vecinos pudientes llenen asociacién
con el Ayuntamiento para la asistencia médico-quirilrgicaen
sus personas y en tas de los individuos de sus famUas & las
que el moéuko liiular ha de prestar asistencia en todas las
enfermedades y dolencias por la retribucién anual de 4.000
pesetas, distribuidas entre los vecinos. Solicitudes basta si
8 de Octubre al alcalde D. Ambrosio Garcia.

indteociones.—Villa con Ayuntamiento de 1.674 habitan-
tes, a le,» kilémetros de Nava del Key que es su paitido ju-
dicial. La estacién méas préxima, Carpid, & 9 kilometros.

Paterna del Campo fifue.’00).—Se hallan vacantes dos pla-
zas de médicos liiumies de este pueblo. El sueldo que por la
asistencia facultativa a enfermos pobres han de diefruiar
los nuevos médicos, sera de 1 U0 pesetas anuales cada uno
durante lus meses que resten del presente afio, y 1.600 iii
los afiuB sucesivos hasta la urmiuaciéu del contrato. Solici-
tudes hasta el « de Octubre al alcalde D. Francisco Daza.

Jwdicociunes.—ViliH ao 2.714 habitan tes con Ayuntamien-
to de 2.807, a 18 kilémetros do La Palma, su partido judi-
cial, y 3 do la eataciou de Escatena, que es la mas proxima.

Villahbén (Pn/eneic).—Por renuncia,
la de medico titular do este pueblo, con
el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas
por trimtSUea vencidos de ios fondos
municipales por la asistencia & pobresy
transelntes, lenienuO deoiguado el Ay un-
tamioulo uuu de aquellos soJamenie, pu-
dieuuo ei agraciado cnu-aiar iibromeiile
con I08demaés veciuos. ooliciiudes hasta
el i5 de UciuDre al aita.de D. Mauuol
Gutiérrez.

fiidicaciones.—Villa con Ayuntamien-
to do 480 nabiiantos, a 3 k lomeirus de
Paiencia, que es su paitido jud.cial y u
estacion ma proéxima. Carieiera ue San-
tauuer y Castrojeriz.

Vifiocoiiancto (Paiencia).— Por fal:e-
cimiento ue qus la dcstmpefiaba, la de
meédico litiilar do esta villa, con la uo-
taCiou anual de 760 peseiai-, por la asis*
teucia do 16 L milias pobres,infios exp6-
Bicoa, pobres trauseuuieay rocOuocimien-

tos dequintas; quedando el agraciado en libertad de con-
tratar las igualas con los vecinos pudientes, las cuales as-
cenderan oréiimaroente 4 2.000 pesetas. Solicitudes hasta
el 16 de Octubre al a'raUe D. Caaimiro Gonzalez.

Jndieariones.—Villa i-on Ayuntamiento de 694 hahitan-
tes, & 9 kilometros deBaltands, giie es aii partido judicial.
La estacion mas préxima, Torquemada, & 18 kilémetros.

Alpartir (Zaragoza).-D6sde el dia 30 de Septiembre
quedard varante la plaza de médico titular de este puebh,
con el haber anual de 750 pesetas, pagadas de los fondos
municipales por trimeHtreB vencidos, mas las jgnales, que
ascenderan & o0'as de 2.000 pesetas. Advirtiendo que bav un
centrn minero ademas, que beneficia bastante & loe profeso-
res. Quedando é-tos libree de todo pago municipal. Solici-
tudes hasta el i5 de Octubre al skalde D. Julio del Val.

Indicaciones—Lugar con Ayuntamiento de 1.042 habi-
tantes a4 5 5kilémetros de la Almunia de Dolia Godina, que
es su partido judicial- La estacién mas préxima, Ru-la, & 6
kilémetro”,

Zaman-amala (Segovia).-PoT dimisién del que en la
actualidad la desempefia, H de médico titular de este pue-
blo, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas ie
los fondos mnnioipa.es por trimestres vencidos, por la asis-
tenciad 25'familias pobres y casos de oficio. Solicitudes
hasta el 16 de O-tobre al alcalde D. Gabriel Rodriguez

Jw/tcaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 528 habitan-
tes, & 8,3 kilémetros de Segovia, que es su pan lo jndvial
y la estacién mas préxima.

Mués (Navarra).-iOT formacién de nuevo partido se
halla vacante la de médico de Mués, Sorlada, Ubago, Mira-
fuentes y Olifiano, con la dotacién anual de 600 pesetas por
la asistencia & las familias pobresy 185 hectolrros dos li-
tros y 40 centilitros ;480 robos de trigo) por las familia,-
acomodadas, pagaderas en el mes de Septiembre de cada
alio por una coti,isiéon de los respectivos Ayuntamientos, bo-
licitudes hasta el 11 de Octubre al alcaide D. Simeé6n

Jjidicaciones.-Lugar con Ayuntamiento de 384 habitan-
tes, & 20 kilometios de Estella. que es su partido judicial.
La estacion mas préxima. Logrefi®', & 26 kilometros. Carre-
tera & Vitoria.

anco .Olivas {Zaragoza).—Por dimisién, la de médico de
este pueblo y del de Alforque, que dieta sobre dos kiléms
tros,.con el .sueldo anual de 2.600 pesetas c. la forma sn
QUIENIU: por Beueficsncia, 450 pesetas Cinco Olivas y 850
Alforque. taiisfechaa por trimestres ven.-idoe del presu-
puesto municipal, y las 1.700 restantes distribuidas entro
los vecinos de ambos pueblos, cobradas por el mismo profe
sor, con un reparto que le formaran los A.yuntamient08,
siendo su residencia en e.ita localidad, Solicitudes hasta el
jl de Octubre al alcalde D. José Costa.

Indtcocionei.—Lugar con Ayuntamiento de 670 habitan-
tes, & 44,6 kilometros de Caspe, que es su partido judicial-
La estacion mas préxima, La Zaida. n

TONICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA de

“damiaha,, compuesto

(Damiana, kola, cal asimilahie, fésforo, fliloerofostatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase
loe maravillosos resultados que esta produciendo, ‘eamma la
«inuoia, combate la depreettmmeniai, producida muchas
Bivo trabajo intelectml, siendo de efectos seguros en la caracién
nia, debiddad nerviosa, empobrecimientoorganico, convalecencia
ZdM et graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia .
'iertiw«08* el corazon, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la
leuraiicnta.—Pidase siempre Elixir Medina de tDamtana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 38, MADRID

"V n?rak



BDECHAGY UNVEBSAL

IEOALLA DE BRONCE
kkkviciCn univbrsal NTTK'VOe i>RK:PA.RAJDOS

Compresas quirargicas de ~sa hidréfilaasépticas
— Compresas tocologlcas asépticas de 16 ceotime
pgm(ﬂﬂ\mm tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu

S a lit

Oalma los dolores y cura rapidamente el
reumatismo.

Es muy bien soportado por la piel aunque se
aplique en estado puro sin ser diluido,

ndicaciones:

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresia reumatica.

(Fricciénense las partes dolorosas dos & (res veces al
dia con media & una cucharadita de Salit, después de
haber limpiado y secado previamente la piel.)

n .f sustitucion del Nitrato de

w O ilirffOl plata. Su empleo es completa-

mente indoloro, pero al mismo tiempo muy ac

tivo, en las afecciones de los ojos, de la vejiga,

uretra y cavidad naso-faringea y de las heridas
infectadas.

Publleaclon»! y mueitra» gratuitaspara los sefiorta médicos por
GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en Espafa de la
Chtntischt FaMk ven Heyden de Radebeul (Alemania).

Productos naturales de las aguas minerales de

¢t ¢ LA T O J A ¢+

ClQrundQ-tiromiirado-t;dlci>-f«rruginoii», varlédad itloo*anftnlcal»i.
, . grtndftmenU radloaotim.
Laa mdamintraHiadai y ttmatfiQdaa d« Europa,

Agut» de La TolJa.”"Selei patunlJe* de La Toja (extnidai por
evaporaciéo eo al vmcio), pera bAfioa gebemlcr y localai.— L*"ot oetunlei
de La Toja (0164 Kremot de aohidrido amoico por 2001 lagin al aodli*
tiadirimo da D.

Jabén de «ales de LA TOJA

Sicrofulo*tutéreuiotié, ratfUti afaOGioneadatoa huaaoa, Inflame™
olonaada I motriz y trnaxat, rauar;gtann arttouiar ¥/ mtisoutar, tifac™
oioffaa da to ptat.

Farnacl», Droguerias, Casas de bafios y Perfuoierlas.
D~ odiftirioB en Madrid:

Sres Pérez Martin Veiasco y C.~ Alcala, 7y don
Antonio Esnaoia, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS DE GESTONA

Termales, clorurado-sédicas, sulfatadas, variedad

litinicas. De grao radioactividad.

Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades
del estomagoi higado, inteslinoa y Pihén,

x/esaparecen loa estrefiimientoe.

De venta & 1,25 pesetas botella eo farmaciasy dro>
gnerias. Depo6sito centr al en Madrid, Plaza del Angel, Is,
arincipal. Pedidos directos de agnas y datos de hospederia
al Administrador del Balneario en Cestona (Gnipuicoa).

FA STILL A as

Laboratorio de vendajes asepticos y antlseptieos  acrammwmo e cocarn v wewra

Fundado en 1880 (|_0 en Espaﬁa] Las propiedades terapéntiCRe de estos

1>BL

dos medioamentos, las haoe efloaosa en
todae lae afeooiones de la garganta.

DR CEA_VALLADO LID FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

Prinor proieedor que fus del éatoy de Is Armadi odl nraterial MADRID > BARCELONA

mEDALLA OE PLATA
ACK VARNACOVTT

i e aursdlon intiaéptica.
CATALOGOS Y

PDEBTA UEL. sOL, 5z ASALTO, 63.

PRECIOS

MADRID 1852 PARA LA VIHTA AL POR MAYOR
0 MATERIAL DE CURACION ASEPTICO

mEDALLA DE ORO

BARCEL.R}IA 1B88 Idapin.

PARIS 1889
lEDALLIA OE ORO

Ctaiinuiii ,erauxti dt li uipiii ,,r eidit de aibiitui de eritul leldtdu i A N A L I S I S

(ProoedImiento oon patente de Inwencién). de orinas, esputos, leches,

minerales, aguas,etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Caldercn

Carretas 14, Madrid»

tiéirez).—Esponjas artificiales asépticas. ~Torundas) Fundado en 18©0:—

DOS PATENTES DE INVENCION — \/endas enyesadas

Almmeenps dppppecinlidndrns fimmréu-bne: Pldega fiatlilooo

Gemprimjdes alimenticios ORTEGA

A base de carne digerida de vaca.

DR. D. EUSEBIO DE OYARZABAL

Preparado reparador y asimilable.  exxjefe olinico del Hospital de Sha Joan de

Dioe, *Dtigno Ayudante de eeorlén dellcAti*

Muy atil para personas sanas 6 enfermas, qne necesitan tomar taUiNaoional de Higiene de Alfoneo XTLI,

alimeutoB facilmente digeetibles y nutritivos oon freonenoia, i
rinjei, sports, etc.)

a deshora I(exonrsiones, ayudante en la clinica del Dr. I«eUcer, de

Breaiau (Al«kmania).

Cada comprimido equivale & diez gramos de carne de vaca. Forma esta obra un i mo de 784 pa-

Ciija oon 48 comprimidos, 3,00 ppsetHS. gina , con U'ia e-merada impre-ié» y

OnAttM a tlLaboratorio Fabrica, Puente de Vailecas, mm _ = .m oon graba a'ii ercaird isen oi texto, y
KIS ga, Farmacia, Calle del Leén, nimero 13 I1IflS u P IO B véndese al precio de 18 percas en las
Primera y Onjoa faDrloacién sn Eapada de lae Poptonae y aue preparados. principales libierlan, y en la del editor,

Premiados con Medalla de Oro en el IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia Adrian Romo. Alcala, 6. Madrid
’ s Oy .



Jarabes Bromurados

de J»

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,

|_aroze

Una cucharada sopera contiene
exactamente i gr. de Bromuro
quimicamente puro, completa-
mente desprovisto de Bromatos.

Al Bromuro de Estroncio,

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

%L.ROHAIS&C—,Z,RuedesLions—Saint—PauI,

(; PARIS

Es con ia mayor
franqueza, con la mas

grande lealtad que sin tenerla

Epilepsialll;
prarince arar s . ORAJEAS GELINEAU

las que durante treinta afios han dado & su autorgrandes satisfacciones,
lo han valido agradecimientos € inalterable amistad de muchos
enfermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios
llevan con ellas la posibilidad de triunfo 6 al menos la
certeza de una mejoria en los casos dificiles.

j, BHOUSNIER, SCEAUX, Seioa (France) “enUih lii mrnucii®

DISPEPTINA HEPP

1Jugo géastrico fisiolégico natural extraido del esioraago del cerdo

1 103 proeedimie,.to3dd”Doctor de Paris.

Dispepsias Neurastenia

aténicas G astro-
Diarreas o Enteritis
crénicas y bilarreas
infantiles

Desarreglos
gastricos
e los Tuberculosos

Sobrealimentacion
general.

tABORATORIO de FISIOLOGIA du “ PUITSdANGLE", p.rLe Cbesnay 1S.7-0.). FeAKUA.
AOMTM par» hSPANA: CBBMAH S C*. 18, PuertaUrrif BARCELONA.
n DE VEN- I’\ EN TOPAS UAS BUENAS FARMACIAS?

UoJeo aprobado por

aUEVENNE It

*firs?dfiau Dureza Vdesu poaerosaaow Vvjcitia p<irii curarMiE®d g IN&A dUeR 4P
Unico ferrnffiiiosoinaherabie eo los paisefl cAlidoa. — U.fuedda Beaun-Arts, Pari»,

® fa

DBSCOriKIARSE -
UE LAS FALSIFICACIONES E IMITACIOMIS
ExigiT la

fimo :

Qe s k Qea Pureia alnina
CURACION

RADICAL
Y RAPIDA

(Sin Copallia — ni liyecoiones)

e los Flujos Recieoies 0 Persisieuies

Cada ileva el
capsula de este AfadeJo nombre: 11Ol

Finis, 8 xoe TUleim l eoloii' lat rariicln-



ESPEGIFICO do tas DIARREAS y DISENTEREAS

Comiinicacionea Aoad. de las Ciencias y Aoad. de Medicina de Paria

Oficialmente adoptado por la JUNTA SUPERIOR de SALUD de 1as COLONIAS

POLLAS_ Gonl d CAPSULAS diend
(ﬁ_’\{'aLDA Ed% " e(;"igq L N O TOZKXC?/~ cada uua%gi%ccfacdee Iggi.o

DISENTERIASdelasCoLONIASMENTERITISMTIFOIDEAS
DIARREAS INFANTILES « GASTRO-ENTERITIS, ec
HIPERCLORIDRIAS* COLERA MORBO

Lih.y Afiieatras: C. PEPIN, Dort.en Farm.. 9, R 4 SeBt»mhre, PARIS.

VINOdeVIAL

AlJlmento Qsiol6ogioo completo
AaetOU - Oen\/tleoeseu Perl per lis do! pnula* de la Ampolla, recoger
PMIdu la Ita faoHM — Fiebre— laasataneU el liijiudoea un pafloclo, j o.'erlo respirar al enforrat
Perfectamente propprcionado y asimilable, el i
Vino Vcafataao 0€ Vial !!"un estimulante AmpOIIaS BOISSy
Doderoso de la nutriciéon. De cieru eficacia, es el reconstituyente general
en las afecciones debililantes- COQV!QBLBJJROdSErI I_O
martpwianu'iA.JL-., roo viotor-Hocro. 14. LYOMTiodMlasFarniaiiit aradMamilda cgl
Depositario General para Espafia: ANTONIO SERRAURES8 -(Tarragona ;
P para Esp (Tarrag Ampollas Boissy
NITRITO ieAMILO
INSE}I;_II_%IE!\IISCJAAOS TI RROé[L)Jlﬁuél SYMOOVARIANA Alivio inmedialo y cnraclOc completa
deANGINAS dePECHO

Pertnrbaoionea de la Menopausa de la

s'%lzg‘rﬂe'cm‘ " SINCOPE, MAREQ YEPILEPSIA
ﬁ%ﬂ% Ampollas Boissy d e ter

beposito: D%Egmen ATAPUES DE HERVIOS, SINCOPES, ETC.
130, Rué d'Aboukir, 130, PARIS Todas estas mﬂ:}aslosse ;Z?Sseesrrrasr;uliggelIelJlBlcme
jracseras frsaco y gratis i jos Uvdicus
Dep. Riera 6 Hijo* — 166 Napdles, Barcelona J WAIR-A-bie:
.. o R |
TIS1S VUUACIUD] (CHUGA d !ODUROdeSODIO
CEBOISSY
RESFR|ADOS Pouiina depurativa contra Sllilis, Eeeisinl.i.,
Sota. Asma. Atiginna de Pecho, ef

BRONQUITIS EMULS'ON MARCHA'S Ueposito en Paiiis . 2, Plaza Vendéme.
CATARROS al Creosota y Glicerofosfato de caJ.

ASMA OE « AMCHAIS {rftANCIAI
D« 6 4 A «icharftdftft >t* afé tu oca tasa da tUaoa

ADOPTADO
BCOR LA
ASISTENCIA PUBLICA

Fermento lactico Fournier

Frasco de 60 conprlixLJdoa

ENTERITIS - DIARREAS
APPENDICITIS - DERMATOSIS

Da venta X jsttooi'a.torios FOTT~F?.IsrTTT!T?. IPréres

en las principales Farmecles
y Droguerias 26, Boulevard de rHopital, PARIS



Elixir Esiomacal de S4iz de Carlos (Stomal.x). n«o

Fn el afio 1893 dimos & conocer a los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lonrSirln enSs cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo con
6xho superior al obtenido con los demaés tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
Sio Ssikl auSliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervi. -
ia~defestdmago ¢ intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica “o

al
aparato digestivo, sino & la economia en general, pues el enfermo come mas, digi®"®

y))

oastro-intestlnales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, * cluso
L la época del destete y denticién, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas,

Dinamdgeno S4iz de Carlos. regut™a.

Composicion.— Eormiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perd, pepsina,
“““00S rapidamenl. el apetito, la actividad j lalueraa mu.-
1 nV.note/'fl el oiifiTPo V se eauilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary 6seo, y
i san;e S S e los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la «eonomla M-
lanS U preponderancia del sistema nervioso, por lo que e® ®
V neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.
Avada al trabajo de la denticion de los nifios y precave las enfermedades
- N * ansT-aitna V nrematuroB usandose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
TcTaTeS TtiSaol/iL eTSurdcé.te con hipolo.lto., .obre la. que tiene la ventaja
dr.ei tocU artomar abrir el apetito, no en.ucia el eetoiuago y tonifica y nutre mucho mas que
c7n?rce'S = 'S = S de

«Cca Yy aieo-
cione* consuniiias, en todos los estados de lanBulder, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso,

fflIJ ~"r=.ruao,d, qtton, ,aao,rre
Pulmofosfol saiz de Carlos. M-Adtregitria

Composicion.— Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal. creosota pura de haya, lodofotmc.

Mha sido ensayado el Pulmofosfol la clase médica, se ha

haHo”o”~gSe~te desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion méas com-
nieto mem>8 predisposicion a acatarrarse, disminucion de la tos, de la expectoracion de la fati-
¢, deTa fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo P°"«

Hdad V consiguiendo la curacién de muchos de los que hablan tomado el Pulmofozfol al

gangiiinsres; tusRer blanco

atriz.— Pond-Tampon.

ar - (S . J,a n A A
F« recetado en Europa y América por los especialistas en Ilas en?ermedades dé la matriz, tu-

hne” ovartos que tiene la ventaja de ser de féacil conserva-
doén y actoa”obre eUuello de la matriz, & la que se adhieren para que se impregne de los

mediLmentos que contiene el EOND-TAMPON.
Composicion del Pond-Tompon.

A Oe ictiol compuesto.—Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100,—Ictiol, 2,50 por 100.—
lodo 7uor i fénico. 5 por .OOO.-Hidrastis. 1 por 100 -E s autisopiico, estima-
lanto V Lringente, alivia la congestidu venosa, reblandece y afloja las adbepoues y prodoce
ieflueicia faforable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-

B-Si-ictiol, 10 por 100.-C.-A1 Protargol.-D.-Al opio, belladonaybelefio.-E .-
Al tanino.--F.~Al yoduro de plata, y G.-Siraple: & a gheenua. Se manda por correo una
caia con dos Tampoues a todos ios médicos que lo pidan, para ensayarlo. - 4 7pnr

~Se venden en cajas de & seis, en las principales farmacias de Espafia, al premo de 7 50 pe
setafclia V en la del Sr. Saiz de Garlos, Serrano. 30. Madrid, U.nco autorizado para la elabora-

Laboratorio y farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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antidoto de la inflamacion

Es un cataplasma antiséptico, indicado en todos los casos de inflamacién y congestién de los
organismos internos, y superficiales, como: Pulmonia, Pleuresia, Bronquitis, Peritonitis, Mastitis,
Enterocolitis, Glandulas inflamadas, Torceduras, Fortnculos, Ulceras crénicas, etc.

COMEOSICION: La Antiphlogistine esta compuesta de un silicato de aluminio, de glicerina n
quimicamente pura, y de una pequefia proporcion de susbtancias antisépticas (acido bérico y salicilico)
con indicios de yodo y aceites esenciales.

\

En Ulceras cronicas. En Furunculos, Tumores, etc.

En Inflamaciones de los ojos. En Anginas, Laringitis, ele.

Instrucciones generales: Caliéntese siempre en el mismo bote (nunca en un patio), en agua caliente. Cuidese de que no
penetre agua en el medicamento. Cuando esté tan caliente como pueda resistirse sin molestia, tdmese un cuchillo 6 espatula
apropiad» y apliqlese tan rapidamente como sea posible, extendiéndose la Antiphlogistine .sobre la piel de la parte afectada
por lo menos con un e.spesor de un octavo de pulgada y cdbrase inmediatamente con algodén en abundanciay un vendaje 6
compresa & prop6sito. La menor exposicién al aire 6 el contacto con el agua reduce extraordinariamente la fuerza curativa de
la Anliphhgistine; asi, pues, haganse todas las aplicaciones c»n suma rapidez, Renuévense jos ap6sitos tan pronto se despren-
dan con facilidad, usualmente después de 12 & 24 horas de aplicados.

SE EXPENDE EN CUATRO TAMARNOS

Pequefio: 300 gramos — Mediano: 500 gramos. — Grande; 1.00 kilo. — Hospital; 2.250 Kkilos.
Pesetas; 2.50 Pescas; 3,75 Pesetas; 6,25 Pesetas: 12,50

A peticién de los sefiores médicos remitimos muestias y literatura grali.s.

THE NP '3-. CO.
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lo.Ronda U nivensidud-B alm es ., 18 — B arcfelon a
De venta al por mayor; Sres. Dr, Andreu — J. Vikdot. — ViC'nie Ferrcry C,* — J, Uriach y C.* ~ Hijo de J, Vidaly
Ribas — Péicz, Martiny C.~ — Martin y Duran. — F. Gayoso, — Centros de especialidades y principales farmacias.
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ANTIBACILAR y RECONSTITUYENTE
PERFECTANENTE TOLERADA y COMNPLETANENTE ABSORBIDA
[Cicatriza In thwnilwtitorestavra oipwitiai <ltnou jeluiido{ccil

I L.PATrrAUBEROE.COITi?git' TO/g-P>ifl/SymMt»niitlil.

SANTAL MONAA

CoN AZUL pbe METILENDO

& an mismo tiaiDpo. ANTISEPTICO, ANALGESICO yDIURETICO

EslaME~AOR,laMAS ACTIVA.,laMEJOR TOLERADA de tOdoa
las prepaiacionea preconizadas para el tratamiento de las

AFECCIONES qe tssVIAS URINARIA

Blenorragias, Uretrius,Cistitis, Catarros resicales. PrQstatis Hematnna

D A OftrJiA d ODUdoDor_fas mas rtnomtirtdotmédfoos 9i060>thtt”:.
A vvIM IV n Am mKJS? Doiii : 6 Ato capi*ulO5cada dia.

,LARORATORIOS MOWAL FREBCa- WANCY(FBANCIAI. |

ANTIASMA BENGALAIS’

POLVO FUMIGATORIO MENTOLADO
Eficrz, Agradable é inofenaivo

ASMA, ENFISEMA, BRONQUITIS CRUNICAS, CORIZA,
AINO-BRONQUITIS ESPASMODICA

iPaexado A.am.e. de PriwaiVera.).

l,a Caja: P** 3.50.
Se envian muesiras y meraiura graiuliamenie, sollcllandoias al
uepoellarlo General para Espafni:
Alfredo RIERA é HIJOS, Néapolea, 166, Barcelona.
Prcpem lo pnr FAQARP. Fennscilatico. 23. atenlie de U Motte-Plcquei. Parit.

|ODAtOSE GALBRUN

IODO FISIOIOOICQt SOLUBLE, ASIMILABLE

UA IOOAI-OSe as 1a Cnica solucién titulada d*L peptoniodo
comblo&tléa directa 9 compl«<umsnc« «atable dei ;odo con le Peptona

DaacuBieATA «N .1896 POR E. OALBRUN. DOCTOR «N*RMACIA.
ComunicMClén 41 X111 Oaninio Inltmaclonii rt Utaielft, Ftrii liOO

Sustituye lodo € loduros €Ntodas SUSaplicaciones

sin lodismo.

Veint# aoW# IODALOsn ogbran cmo un gramo loduro alcalina. .
Doin mciiia: Qnco a valnu gola» nina Hifioa, dira a gincuriita gotaa rara Aauliea

Patflr Fobeio toUra /a lodoterapla fiaiologloa nar ai Peptoniodo
Laboratorio CALBRUN, IS, Bu' Ob»rkainpl, PARIS

ITINTURA COCHEDX
Exito en loa Hoapitalea deade 1840 T *e K

En todas laa larmaclaa—Al por mayor Tavernier A Agnettant. Lyon (Francia)'

anhemor

(a. Famadi..

venue io* Prov«n«. baBCELONA.
Llo«U*a TI\/LlI\/I'I'Itl IAM Bf

TOS FERINA
POCION BOISSEL

De vf>nta «n GodEs | eb bueoea farm&cUa de

Ra.sQu
AORKTII OBNXUAL!
Da MANUEL DE GUEVARA

5. calle Luis Velez Guevara, MADRID

"Qi3GM5BIESEH A

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, pu*
Rougemont, ParisC9*

daquaes direotor Mr»

Lorelte, es Is encarga™
de EXC'"USIVA m EN1E
de rsoibip les anunoioa
axtranjapoa para aaea-

fpo psplédioa.
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