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Boletin de la semanae

Las epidemias de viruela.— EIl entierro del
Dr. Salazar.

No hay manera de escribir estos Boletines sin
ocuparse de la pequefia epidemia de viruelas que
reina en estos momentos en la corte, y que nosotros
pronosticamos ha meses con toda exactitud. En
efecto: en el numero del 12 de Abril llaméabamos la
atencion de las autoridades acerca de los casos de
viruelas que se extendian por Madrid y que pro-
ducian— jvergiienza nos causaba confesarlo! —
una defuncién diaria. EI 24 de Mayo, en vista de
tjue la epidemia seguia su curso ascendente por in*
curia de las autoridades obligadas a velar por la sa-
lud del pueblo, insistimos sobre este particular y
deciamos que en Marzo habia ocasionado la epide-
uiila 31 defunciones y 65 en Abril. La cosa era tan
clara como el agua: de no atender nuestras indica-
ciones quien estaba en el caso de hacerlo, habrian
de multiplicarse los casos, y con ellos las defuncio-
ues, y desgraciadamente asi ha sucedido. Por cir-
cunstancias especiales desconocemos en este mo-
mento el numero de victimas que las viruelas han
pi‘oducido en Julio ualtimo, pero sabemos que en
Mayo hubo 57, en Junio 86, en Agosto 142 y...
se continuai'a, pues, como la vacunaciéon y revacu-
uacibn no se haga en mayor escala que lo que

ahora se ha hecho,

canzara la cifra, que si

Dios sabe qué altiira al-
en Marzo fué de 31, en
eAgosto Ultimo se elevd ya a 142.

Parece increible que la desidia, por una parte,

publico, y, por otra, de las autoridades, consienta
una epidemia que es completamente evitable y de
9ue tenemos ejemplos muy elocuentes y muy re-
cientes en la misma corte. No olvidara, en efecto, el
lector el curso que siguié la epidemia de 1890-91
~ue tantas deiliuciones produjo: en Julio del afio

1890 ocasionaron las viruelas 35 defunciones; en

Agosto, 138; en Septiembre, 421; en Octubre,
654; en Noviembre, 750; en Diciembre, en que
empez6é a declinar, 675; en Enero de 1891, 246;
en Febrero, 108; en Marzo, 58; en Abril, 2-1; en
Mayo, 10, y en Junio 7: total en un afio, |3.118!
defunciones por viruela en la mismisima capital de
la Monarquia espafola.

Si este ejemplo no es bastante elocuente para
que nuestras autoridades tomen cartas en el asunto
y hagan las cosas como deben hacerse, confesamos
ingenuamente que nada entendémos de elocuencia.

No quisiéramos con las anteriores lineas alar-
mar a las gentes timoratas que no saben hacer
nada practico y sélo ponen, como vulgarmente se
dice, el grito en el cielo. Cuantos por deber 6 por
gusto tengan que regresar & la corte, tienen un
medio sencillisimo de vivir tranquilos: vacunarse 6
revacunarse ocho 6 diez dias antes del en que pien-
sen verificar su regreso.

Por lo demas, esta epidemia, como en ndmeros
anteriores hemos repetidg hasta la saciedad, no
tiene hoy por hoy laintensidad que la anterior, pues
en los Ultimos dias solo se han registrado 30 defun-
ciones, ocurridas: 5, el dia 7; 4, el 8; 6, el 9; 8, el
10; 5, el 11,y 2 el 12,

Si nuestras autoridades cumplieran con su de-
ber, es casi seguro que en uu mes podria darse por
terminada esta pequefia epidemia de viruelas.

El martes, a las tres de la tarde, llegd & la esta-
cion del ferrocarril del Norte el cadaver de nuestro
pobre y llorado amigo D. Mariano Salazar, A la
triste ceremonia de su sepelio en el cementerio de
San lIsidro asistieron, ademas de sus amigos parti-
culares, sus clientes y sus correligionarios politicos,
la casi totalidad de los médicos que se encontraban
en Madrid, y entre los cuales deja el Dr. Salazar tan
honda impresion do dolor como recuerdo indeleble
de sus dotes de correcto compafero y de médico
eminente.

La Real Academia de Medicina y muchos de
sus amigos enviaron hermosas coronas con dedica-
torias expresivas, resultando el acto lleno de severa
solemnidad.

Entré los detalles que de los ultimos momentos
del D)-. Salazar publican los periédicos asturianos,
entresacamos los siguientes:

A altas horas de la noche del jueves 10 del co-
rriente, vispera de sn muerte, llamé al Dr. Arango
y le dijo estas 6 parecidas palabras: <Amigo Aran-
go, soy catdlico y como tal quiero morir; le i'uego,



594 EL SIGLO MEDICO

pues, me diga con toda sinceridad si estoy en peli-
gro de muerte.>E| Dr. Arango contest6 emocionado
lo que en casos tales es de rigor, y a las pocas tra-
ses le interrumpié Salazar dkiéndole: «Basta, ami-
go mio, asi hablaba yo & mis clientes cuya muerte
se aproximaba. Que avisen inmediatamente & un sa-

cerdote.»
I>ecio Carian.

Madrid, 20 de Septiembre de 1896.
Trombosis de la arteria pulmonar en el puerperio.

Treinta y un afios de practica profesional, durante
la cual he asistido a méas de 3.000 partos, y a cuya es-
pecialidad he dedicado preferente atencion, obligado
unas veces por las circunstancias y otras por particu-

lares aficiones, creo sea disculpa bastante para permi-'

tirme molestar la ilustrada atencion de los respetables
lectores de este acreditado y viejo semanario, en cu-
yas columnas encontraron siempre carifiosa acogida
mis humildes producciones, bondad que espero no ha
de faltarme hoy con el relato de un caso de puerperalis-
mo patolégico, que juzgo de excepcional importancia,
tanto por la inmensa gravedad que el hecho en si mis-
mo encierra, como por las oscuridades del diagnésti-
co, y como por lo relativamente raro de su presenta-
cién: me refiero a la trombosis de la arteria pulmonar,
como complicacion puerpéral.

De tan importante afeccidon es el primer caso que he
observado en mi practica, y quién sabe, y Dios asi lo
permita, si sera el dltimo. Mas ¢qué mucho que yo, in-
significante tocélogo, cuya practica, con ser muy larga,
no puede compararse en ningun sentido con Ja de los
eximios en la especialidad, no haya observado mas que
este solo caso, si médicos” tan ilustres como el sabio
profesor de la Maternidad de Paris, M. Hervieux, con-
fiesan paladinamente no haber visto sino muy pocos en
su servicio, a pesar de estarle regentando hace muchos
afios...? ¢Si alguno de nuestros célebres y justamente
reputados tocdlogos nos han hecho la misma confesién,
y si hasta hace muy pocos afios no se ha explicado de
una manera satisfactoria y cientifica la presencia del
fendmeno patogénico como afeccion determinada por
el estado de gestacion y puerperal? Mas ello es que el
hecho existe con estas precisas condiciones, y que
cuando se presenta pone en grave aprieto, en primer
término, ala puérpera, y en segundo al profesor encar-
gado de resolver el problema, y que, como decia muy
elocuentemente mi ilustrado amigo y antiguo compa-
fiero el Dr. Cortejarena, son casosgeneralmente fatales
para la enferma y deslucidos para el i>roiesor.

Y dicho esto asi, como a manera de preambulo, paso
desde luego & la exposicidon del caso clinico, rogando a
mis lectores extremen su bondad para seguir leyendo
hasta el fin.

Dofa J. M. B. es una sefiora de treinta y cinco afios
de edad, de temperamento nervioso, histérica, de bue-
na constitucion habitual, de posicion social desahoga-
da, y por lo tanto dedicada exclusivamente a las labo-
res de su sexo; de esmeradisima educacion, que se
refleja en sus envidiables virtudes; sus costumbres son
lodo lo correctas que exigir puede la moral més auste-
ra. Al poco tiempo de su matrimonio se hace embara-

zada, recorriendo el periodo de gestacién con toda
normalidad, sin que eJ menor incidente venga & tras-
tornar en lo mas minimo la fisiologia del embarazo.
Como antecedentes que podamos poner en contribu-
cion para relacionarlos tle alguna manera con los epi-
sodios ocurridos durante el trabajo del parto y en el
puerperio, s6lo hay que mencionar su histerismo y su
nervioiiidad, que se han reflejado en alguna ocasién en
su vida anterior, con manifestaciones de escasa im-
portancia. Llegada & término su gestacion, el dia 30 del
pasado mes de Julio, se inician los fendmenos pfodro-
micos del i>arto. Constituido inmediatamente & su lado,
por la observacion y por el reconocimiento practicado,
pude confirmar los comienzos de estaluncién, asi como
la presentacion cefalica del feto, augurando que el tra-
bajo del parto habria de ser lento, pues comprobé al-
gun acortamiento del didmetro antero-posterior del
estrecho pelviano, y la inamovilidad del coxis, por la
osificacién sacro-coxigea. Y efectivamente, asi sucedio:
el periodo de dilatacién duré unas ocho horas; la ca-
beza del feto atravesalja con penay lentitud el estrecho
superior y la excavacion, insinuandose su vértice en la
entrada del estrecho inferior, y comprobandose la po-
sicion occipito-iliaca izquierda, una vez que ya para
entonces se habia rolo la bolsa amnidtica. Los dolores
eran normales, y la parturiente soportaba con valory
con energia su trabajo, sin que incidente alguno de
importancia llamara hasta aquel entonces la atencion.
So6lo se temian dificultades que surgir pudieran en el
ultimo periodo de la expulsiéon, debidas & las causas
arriba mencionadas: a la desproporcion entre el dia-
metro antero-posterior del estreclio inferior pelvianoy
la cabeza del feto. Desgraciadamente se realizaron mis
temores. El parlo se estaciond en este punto, y ni los
dolores expulsivos enérgicos y regulares, aunque algo
tardios; ni los prudentes esfuerzos de la parturiente; ni
I0™ auxilios que yo podia prestarla en estos momentos
fueron suficientes para hacer avanzar ni una linea la
marcha del parto. Asi aguardé el tiempo que pruden-
cialmente crei razonable, hasta que comprendi que las
fuerzas de esta sefiora comenzaban & decaer, inician

dose simultdneamente un estado fie excitacién nervio-
sa de consideracion, con temblores en ambas extremi-
dadesy marcadacunfnsién en las ideas, y, sin aguardar
a mas, y convencido de la imposibilidad material de
terminarse el parto por los solos esfuerzos de la natu-
raleza, desechando de plano todo otro procedimiento,
que hubiera sido extemporaneo en este caso, solicitéy
obtuve el consentimiento de los interesados, y procedi
inmediatamente & la extraccién del feto por medio del
férceps, operacion que llevé & cabo en brevisimos mo-
mentos, con la satisfaccién de poder presentar a los
atribulados padres un feto vivo, en todo su completo
estado de desarrollo. El alumbramiento fué inmediato
y espontaneo, sin mas pérdida de sangre que la normal,
y habiendo soportado la operaciéon la enferma, como
acontece generalmente en estos casos, con gran valor
y resignacion.

Tolocada la puérpera en su cama, y después de de-
jarla algun ralo de reposo, y de administrarle unas
cucharadas de antiespasmoddica y un poco de caldo y
de vino de Jerez, procedi & una desinfecciébn minucio-
sa, intus et extra, de la vulva y de la vagina, pudiendo
apreciar entonces un pequefio desgarro de la horquilla
vulvar. Las primeras lioras subsiguientes las pasé la
puérpera en relativo bienestar, reponiendo algun tanto



toda
tras-
trazo,
tribu-
S €pj-
en el
"y su
on en
a jm-
30 del
odro6-
lado,
cado,
como
il tra-
bé al-
>r del
por ia
jedio:
a ca-
recho
en la
a po-
para
)lores
ilory
io de
icion.
en el
ausas
1dia-
anoy
n mis
ni los
I algo
ite; ni
entos
tea la
uden-
ue las
ician
Brvio-
,remi-
ardar
ial de
nalu-
iento,
icitéy
'ocedi
io del
is mo-
a los
ipleto
sdiato
irmal,
como
valor

le de-
unas
ddo y
mcio-
iendo
quilla
is6 la
tanto

EL SIGLO MEDICO 595

sus fuerzas, sin que se presentara metrorragia, ni do-
lores uterinos, ni fiebre, ni nada, en fin, que fuera
anormal; sélo su excitabilidad nerviosa se exaltaba en
algunos momentos, pasados los cuales, volvia & quedar
en calma y sosegada. Se la administré el doral; se la
daban caldos con vino; se hacia la antisepsia expresa-s
da cada doce horas, y como apreciara en el tercer la-
vado, 0 sea a las veinticuatro horas del parto, la pre-
sencia de dos placas sospechosas en la cara interna de
ambos grandes labios, placas del tamafo de medio
duro, extremé mas esta antisepsia, haciendo la desin-
feccion con una solucién de lisol al 1 por 100, colocan-
do después entre los IN>n5 de la vulva una esponja
empapada en una disolucion de cloruro calcico al 10
por 100, esponjas que se renovaban frecuentemente,
con cuyo tratamiento logré en pocos dias limpiar com-
pletamente las Ulcerasy reintegrar los tejidos a su es-
tado normal. Los loquios fueron siempre normales y
sin la menor alteracidn; la matriz se retrajo paulatina,
pero gradualmente; se cicatrizé espontaneamente la
rasgadura perineal; se establecié la secrecion lactea,
sin acusar mas que un pequefio movimiento febril, que
no pas6 de algunas décimas; y, para decirlo de una vez,
el puerperio no pudo ser mas satisfactorio en este sen-
tido. Pero si en el aparato genital las cosas pasaban
asi; si con respecto a auto-infecciones las sospechas se
alejaban, y todo inducia a creer en la normalidad de
aquel puerperio, no sucedia lo mismo por lo que se re-
fiere al aparato cardio-vascular, cuyos trastornos han
puesto en inminente peligro de muerte a esta sefiora,
trastornos de que nos vamos 4 ocupar como principa-
lisima parte de esta historia.

Desde el segundo dia del parto la puérpera presen-
t6 algo anormal en el funcionalismo cardio-pulmonar;
o.lgo que, lo confieso ingenuamente, tardé algunas ho-
rasen podérmelo explicar, y este algo era: respiracion
anhelosay frecuente; palabra entrecortada, apagaday
dificil; el decubito lateral izquierdo aumentaba la disp-
neay la opresion; pulso débil y precipitado; semblan-
te descompuesto; grandes ojeras que le hacian mas
Angustioso, y extrema palidez; a pesar del estado infe-
bril de la enferma, de no haber sufrido pérdida alguna
de sangre de consideracién, ni'diarreas, ni nada que
pudiera depauperarla, se encontraba sumamente aba-
tiday postrada. X veces, sin causa conocida, evidente,
y otras por pequefiisimas impresiones, de una manera
repentina, se aumentaba la dispnea, rayando en laor-
topnea; se aceleraba considerablemente su pulso; se
descomponia mas y mas su semblante; brillaban sus
pupilas; se extraviaba su mirada; prorrumpia en gri-
tos entrecortados, en vociferaciones incoherentes...,
concluyendo la crisis & los pocos minutos, inundando-
se todo su cuerpo de abundante y viscoso sudor, que-
dando sumida por largo rato en una mayor postracion
~Nacusando una violenta cefalalgia. Poco a poco se di-
sipaba aquella tormenta, y al cabo de algunas horas de
silencio, volvia el acceso con la misma 6 mayor inten-
sidad, para terminar de igual forma. En el cuarto dia
del puerperio, y después de haber pasado mas horas
“pie de costumbre sin el ataque, tuvo uno mas acentua-
do, quedando después de él trastornos en su inteligen-
cia que me hicieron pensar en la locura puerperal,
idea que deseché bien pronto al ver cémo gradualmen-
te fueron desapareciendo. Dos dias pasaron después
cu relativa calma, y digo relativa, porque la frecuencia
y Pequefiez del pulso, asi como la dispnea, no desapa-

recian por completo, cuando al despertar de un suefio
prolongado y tranquilo, que parecia habia reparado
sus fuerzas, después de haberse incorporado un mo-
mento en la cama, bruscamente, como siempre habia
ocurrido, se presento6 el ataque con unaintensidad ate-
rradora, presentando nuevos fenédmenos que hasta en-
tonces no se habian observado. A mas del cuadro arri-
ba descrito, el semblante se amorat6, el pulso alcanzé
una frecuencia extrema (140 al minuto), la dispnea se
hizo intensisima, temblores convulsivos agitaban los
musculos de la cara y de las extremidades, y por si
algo faltaba al cuadro, cay6 en sincope, del que afor-
tunadamente sallé en breves segundos, terminandose
aquella horrorosa escenagracias a Dios, y quizas tam-
bién & los enérgicos auxilios que pude prodigarla en
el acto (aspersiones, sinapismos, catorce ventosas se-
cas aplicadas a la regioén precordial, etc.).

La enferma queddé grandemente postradalargo rato,
bafiada en abundante sudor, y con las ideas confundi-
das en términos de no darse cuenta de lo que la habia
ocurrido.

En las diferentes ocasiones en que la habia auscul-
tado, asi como en el reconocimiento que, pasado este
dltimo ataque, hice de nuevo, no pude comprobar dato
alguno positivo de lesién cardiacani pulmonar; lo Uni-
co que aprecié de una manera indudable en todos los
reconocimientos fué la debilidad en los movimientos
cardiacos y alguna aspereza del ruido respiratorio. En
cuanto a la orina, que también fué analizada, no pre-
sentod alteracion alguna en su composicion.

Desde aquel dia la enferma no ha vuelto & sufrir
ningdn nuevo acceso; la respiracion quedo6 por algan
tiempo frecuente, asi como el pulso, fendmenos que
paulatinamente han ido desapareciendo hasta alcanzar
la cifra normal.

Han pasado cuarenta y tantos dias desde el daltimo
incidente, durante los cuales la puérpera se ha repues-
to completamente, habiendo permanecido dieciocho
dias en cama y en posiciéon horizontal, y creo puedo ya
considerarla como definitivamente curada.

| Cuéal ha sido el padecimiento que tan intimamente
ha amenazado la vida de esta sefiora? Pregunta es ésta
que en un principio tuvo dificil contestacién. Ingenua-
mente lo confieso, lo he dicho antes: en aquellos pri-
meros momentos me encontré confuso, indeciso, sin
atreverme a formar un juicio cerrado que satisficiera
mi conciencia médica, yo no sé si por las nebulosida-
des que yo creo encerraba el diagnoéstico, si por las
que oscurecian mi mente, 6 por ambas causas a la vez.
Ello es que yo apelaba & su histerismo, & su nerciosi-
dad, 4 la excitacién nerviosa en que la habia colocado
el trabajo del parto, a algo neurésico, en fin, que me
explicara, siquiera fuera a medias, el proceso patol6-
gico que ante mi vista tenia; pero ello es también ver-
dad que con estas explicaciones, lugares comunes a los
que se apela cuando no vemos con claridad, y como
para salir del paso, yo no quedaba convencido. Los
signos negativos que daban los 6rganos contenidos en
la cavidad toracica, asi como el aparato genito-urina-
rio, parece como que me autorizaban a formar juicios
de esta indole; mas yo recordaba el proceso histérico
en sus multiples y variadas manifestaciones, el epilép-
tico, eclampsico, etc., y los que dependen de alteracio-
nes del sistema cerebro-espinal, y ninguna encajaba
de lleno en el cuadro sintomatico que observaba.

Seria ofender la ilustracion de mis amables lectores
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y prolongar innecesariamente é'ste articulo el entrar
en diferenciaciones entre los datos clinicos que presen-
taba el caso en cuestion y los que caracterizan estas
otras clases de afecciones. Bien pronto los incidentes
vinieron a desvanecer en absoluto las dudas que me
mortificaban en un principio; la luz se hizo, se despejo
la incégnita, y pude establecer el diagnostico con toda
precision.

Lo que en los comienzos no pasaba de ser simple-
mente sospechas, adquirié un grado de certidumbre,
para mi completo y absoluto, después del segundo ata-
gue; el padecimiento tenia ya nombre: trombosis de
la arteria pulmonar. En la época citada se impuso tan
claramente el diagnéstico, que creo firmemente no hay
afeccion alguna con que pueda confundirse. No hay
mas que recordar su sintomatologia para convencerse
plenamente de ello. En medio de un estado al parecer
satisfactorio, por lo que se refiere al estado puerperal,
de improviso estalla una violenta crisis, cuyos Unicos
factores son: dispnea intensisima; expresion de ansie-
dad, de angustia en el semblante; amoratamiento pa-
sajero del mismo; vista extraviada; exagerada frecuen-
cia y notable debilidad del pulso; pérdida del conoci-
miento; temblores de los mudsculos de la cara y de las
extremidades, sincope... Pasa el ataque, dejando su-
mida aquella economia en profunda postracién, y por
lai“o rato se percibe aun el anhelo respiratorio, la voz
entrecortada y apagada, el pulso decaido y frecuente y
bafiado de sudor todo su cuerpo. Poco & poco van ate-
nuandose todos estos sintomas: llegan unas horas de
calma relativa para volver a desarrollarse la escena
con mayor intensidad...

¢Cabe alguna duda acerca del diagnostico? ¢Falta
alguna pincelada al cuadro? Pues si falta, recuérdese
que las crisis se presentaban repentinamente; que cada
una iba siendo mas intensa; recuérdese el terreno
abonado que es la mujer embarazada y la puérpera
para sufrir la trombosis vascular, gracias a las condi-
ciones especiales de la crasis de su sangre, por el pre-
dominio relativo 6 real de la fibrina de este liquido con
relacion a sus demas componentes y su propension a
coagularse en dichos estados, como nos lo han demos-
trado los sabios analisis de Renault y de Joulien, pa-
tentizando de una manera evidente que la fibrina en
las embarazadas aumenta casi en un doble su cifra de
la del estado de vacuidad, le mismo que el agua, mien-
tras que disminuyen los glébulos rojos, la albumina,
las sales y demas componentes. Y cuando, por circuns-
tancias fatales, acontece que esta fibrina se coagula, se
precipita en un vaso, segun sea la importanciay situa-
cion de éste, asi determina compromisos mas 6 menos
serios y alarmantes; y unas veces es la flegmasia alba
dolens, otras las flebitis, otras las embolias consecuti-
vas a estos trastornos, y otras, en fin, las trombosis de
los grandes vasos, y entre ellos de la arteria pulmonar,
como en el presente caso sucedio.

Y si la sintomatologia expuesta es tan eloquent.e; si
tan perfectamente relacionada se encuentra en este
caso la clinica con la teoria: si hasta la misma ter-
minacién que ha tenido el proceso en cuestion, ce-
sando de pronto las crisis, pero borrandose el cuadro
sintomatico paulatinamente, efecto, sin duda alguna,
de haberse conseguido evitar la formacion de nuevas
capas sobre el coagulo obturador, disolviéndose éste
gradualmente, ¢(puede dudarse, en vista de este razona-
miento, de la certidumbre del juicio diagndéstico? Hon-

radamente creo que no, y si alguna duda pudiera asiy
todo quedarme, la desvaneceria la confirmacion que
de tal juicio tuve el gusto de oir de labios del eminente
tocdlogo Dr. Cortejarena.

Dos palabras para concluir: el tratamiento lia sido
el razonable y aconsejado en esta clase de afecciones;
la quietud prolongada de la enferma en posicion hori-
zontal ; los alcalinos copio disolventes de la fibrina; el
sesquicarbonato de amoniaco; los revulsivos a la parte
anterior del pecho; algin purgante y la alimentacién
prudentey reparadora; en la convalecencia los ténicos
y reconstituyentes. Con estos medios y con el auxilio
de Dios hemos conseguido la curacion de esta enfer-
ma, y en El confiamos sea completa y radical.

Al escribir esta historia no me ha guiado la idea de
exponer una novedad; nada de eso. Creo, si, puede
servir de alguna ilustracién para aquellos jovenes mé-
dicos que se encuentren en los comienzos de su prac-
tica, por si la desgracia hace que se vean en presencia
de casos de esta indole, casos que tan facilmente se
prestan a la duda, la cual puede producir terribles de-
cepciones.

Francisco 4gnado llornri.

Pozuelo de Alarcon, Septiembre del 96.

rensa Meédica
IVacloiial: 1. Pneumotomia. = Exlrnnjerat n. EI alumbra-
do eléctrico del estbmago. — Ill. De la evolucion termométrica
general de la fiebre tifoidea.
1

El Dr. A. Esquerdo publica en la Revista Balear de
Ciencias Médicas un notable caso de caverna pulmo-
nar tratado por él mediante la pneumotomia, y después
de relatar detalladamente el caso, en el que se trataba
de un foco purulento circunscrito, desarrollado en un
sujeto bien constituido y sin antecedentes tuberculo-
sos; después de describir el acto operatorio que con-
sistié en la incision del foco, previa reseccién de una
costilla, y en su desagie permanente mediante un tubo,
hace, respecto & la cirugia pulmonar, las considera-
ciones generales que & continuacion transcribimos:

« Se ha dicho y se ha hecho mucho en cirugia pul-
monar. Yo mismo he tenido que intervenir varias ve-
ces para tratar lesiones del pulmén, habiendo obtenido
resultados satisfactorios en un caso de quistes liidati-
dicos intrapulmonares, consiguiendo la curaciéon por
extirpacion; en dos casos de actinomicosis, raspando
una vez y extirpando otra tejido pulmonar; en un caso
de gangrena pulmonar, extirpando el l6bulo inferior
derecho, y en el caso arriba descrito; pero, en cambio,
en un caso de carcinoma pulmonar y en dos de caver-
nas tuberculosas el resaltado ha sido desastroso. Esto
me ha ensefiado que hay cierta clase de lesiones pul-
monares que pueden curar perfectamente con la inter-
vencién quirdrgica, mientras que hay otras de las
cuales s6lo puede esperarse que la intervencion sea un
desastre y agrave la situacion del enfermo.

Es necesario hacerse cargo de lo que son y repre-
sentan las lesiones que intentamos curar. No digo que
no pudiera curarse un pequefio nédulo sarcomatoso 6
carcinomatoso si pudiésemos diagnosticarlo cuando se
inicia; pero como el diagndéstico de estos nédulos tiene
que hacerse por datos suministrados por la ausculta-
cidn y percusion, que sélo pueden darlos evidentes y
positivos cuando han adquirido ya alguna difusién.
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puede darse por seguro que su extirpacién no seria
completa, y, en caso de verificarse, iria seguida de re-
produccion.

Por lo que estamos acostumbrados a ver en clinica,
el nédulo tuberculoso raras veces se presenta aislado,
ni puede hacerse un diagnéstico absolutamente posi-
tivo sino cuando ha adquirido ya difusion. El individuo
se tuberculiza por la presencia del bacilo, pero es in-
dudable que la implantacion y reproduccion de éste y
suaccion patéogena dependen mucho de las condiciones
individuales. Es innegable que si muchos individuos
no han heredado la tuberculosis, han heredado condi-
ciones organicas que los hacen aptos para adquirirla
de cualquier manera; si no son tuberculosos por heren-
cia, son cuando menos facilmente tuberculizables. En
estos casos no puede contarse con la limitacién de las
lesiones tuberculosas. Luego si no es facil hacer un
diagndéstico cuando se inician las lesiones ni éstas se
limitan, ni es facil limitarlas, la intervenciéon en esta
clase de lesiones, cuando radican en el pulmén, sera
siempre una quimera. jCuantos enfermos no vemos y
hemos visto, en los cuales clinicos experimentados y
de valia no se atreven & afirmar el diagnéstico de tu-
berculosis pulmonar! jCuantos no vemos y hemos visto
en que, & pesar de la afirmacion diagndéstica hecha por
personas de reconocida competencia, el enfermo se
curay no vuelve a presentar en su vida lesiones pul-
monares tuberculosas! jCuantos otros en que, & pesar
de ser evidentes y confirmadas las lesiones tuberculo-
sas, el enfermo vive anos y afios, congestion tras con-
gestion, hemoptisis tras hemoptisis, fatigandose y to-
siendo, expeliendo detritus caseosos, llegando a morir
de viejo antes que de la tuberculosis puhnonari Pues
si a estos individuos, por la sospecha 6 por la certeza
diagndstica de que tienen una lesién pulmonar tuber-
culosa, tuviéramos que extirparles el trozo de pulmoén
gue creemos daflado, con seguridad serian mas los
desastres y perjuicios ocasionados a los enfermos, que
los beneficios que ellos pudieran reportar de la ope-
racion.

Si en la lesién tuberculosa no entrase otro factor
que el bacilo; si se presentase aislada y bien limitada,
si pudiésemos diagnosticarla de un modo positivo, in-
dudable, en el momento de iniciarse, podriamos abri-
gar la esperanza de que con la extirpacion curariamos
al enfermo; pero si al individuo que antes de ser tuber-
culoso sefialamos como luberculizable, y con todos los
cuidados y precauciones no podemos evitar que la tu-
berculosis se cebe en él, ;coOmo hemos de tener la pre-
tensién de curarle con una intervencion a la primera
tnanifestacion tuberculosa?

Puede decirse y hacerse mucho con la intervencién
qguirudrgica en la tuberculosis pulmonar; sin embargo,
Creo que no es éste el camino por el cual hayamos de
curarla. Al igual que cuando en un tuberculoso se pre-
senta una pleuresia que va seguida de abundante de-
rrame seroso y evacuando éste por la toracentesis se
proporciona un alivio mas 6 menos duradero; 6 se pre-
senta la pleuresia con supuracion y por una toracoto-

¢renancfo la cavidad en supuracidn, se consigue
niismo alivio; cuando en un tuberculoso pulmonar
se forma una caverna grande que supura en abundan-
puede proporcionéarsele el alivio abriendo, lim-
piando y drenando la caverna. Si la lesion tuberculosa
consistiese, en aquella sola caverna, podria ser que el
ijacilo sdlo fuese un huésped accidentalmente implan-

tado 6 que el individuo estuviese en tan buenas condi-
ciones de defensa, que hubiera conseguido acuartelarlo
alli. En este caso es indudable que unaintervencion
limpiando la caverna podria salvar al individuo.

El criterio que para mi debe adoptarse en estos
casos ha de ser el siguiente: en casos de supuracion
pulmonar que no sean tuberculosos 6 en que no se
haya comprobado la presencia de bacilos, debe ape-
larse a la intervencidén. En casos de individuos que no
consideramos facilmente tuberculizables, en que apre-
ciamos la existencia de un foco de supuracion pulmo-
nar, aun cuando pueda comprobarse la existencia del
bacilo, podemos confiar en la intervencién. En casos
de individuos tuberculizables con focos de supuracién
pulmonar, si éstos son voluminosos y limitados, aun
cuando se encuentre bacilos, puede intervenirse para
aliviar al enfermo. En casos de individuos que no con-
sideramos tuberculizables, en que sospechamos puede
desarrollarse una lesién tuberculosa, pero no tenga-
mos la certeza diagnéstica ni podamos sefialar el sitio
y el tamafo de la lesién, vale mas abstenerse que in-
tervenir. En casos de individuos tuberculizables con
lesiones difusas, debemos abstenernos de intervenir.

Este es el criterio que debe dominar al tomar la in-
dicacion; pero no basta, pues es necesario que antes
de llevarla &4 cabo sepamos si la encontraremos y la
manera de encontrarla. El cirujano que, solo porque
sospeche una lesion intrapulmonar, se lanzase &a pe-
netrar en la cavidad toréacica y atravesar el pulmén,
podria ser un buen artista cirujano, pero seria siem-
pre un mal médico-cirujano. Antes de lanzarse & bus-
car la lesion, debe tener la certeza de que existe y
debe saber el camino que tiene que seguir para en-
contrarla. Si no son bastantes sus dotes para hacer un
buen diagnéstico, debe asesorarse de otros comprofe-
sores que, por estar avezados al diagnéstico de esta
clase de lesiones, sepan hacerlo. Cuando tenga la
seguridad de que hay lesion, por la cual trata de in-
tervenir y que llegando a alcanzarla puede procurar,
aunque no sea mas que un alivio al enfermo, esta
autorizado para la intervencion por arriesgada que sea.
Lo demas es cuestion de procedimiento. Si la lesion
pulmonar esti cerca de la pared toracica; si ademas
hay sdlidas adherencias entre ambas superficies pleu-
rliticas, la intervencién seréa sencilla: una simple tora-
cotomia. Si la lesién pulmonar es profunda, pero al
formarse ha sido acompafiada de inflamacion seguida
de induracion, esclerosis pulmonar y adherencias pleu-
riticas, procediendo con cautela, por pequefios cortes,
puede llegar a4 encontrarse sin peligro. No obstante,
siempre sera una medida de prudencia sefialar la le-
sién con el ir6car para ir por camino seguro. Si no hay
adherencias pleurlticas, hay que procurarlas antes de
ir en busca del foco, abriendo la pleura y taponando
con gasa esterilizada 6 iodoférmica para provocar una
pleuritis adhesiva y continuar la operacién cuando esto
se haya conseguido; 6 hacer como hizo TufBer é hice
yo en el caso referido: practicar la sutura de ambas
hojas pleuriticas para cerrar la cavidad y continuar in-
mediatamente la operacién. Lo ultimo es mas expedito,
pero también mas peligroso.

Una vez conocidas las adherencias, si el foco diag-
nosticado no es muy profundo, debe abrirse introdu-
ciendo la punta del termocauterio hasta dar con él;
pero si fuese muy profundo, seria conveniente cercio-
rarse del sitio y direccion haciendo una puncién con

ri
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el trocar y dejando éste aplicado para que sirviera de
guia al cauterio. De todos modos, paraabrir focos pro-
fundos debe siempre echarse mano del cauterio & fin
de evitar hemorragias que seria dificil cohibir a la pro-
fundidad en que se hallan los vasos y entre el tejido
pulmonar, de si tan movible-

En cuanto al tratamiento posterior, no debe vaci-
larse entre el drenaje y el taponamiento. Por medio
del taponamiento es mas facil detener las hemorragias
si las hay, se conserva una via amplia para examinar
el fondo de la cavidad cuando convenga y practicar
cauterizaciones si fuera necesario; la gasa aplicada
sobre las paredes de la cavidad sirve de estimulo para
provocar la vegetacion en las paredes y apresurarla
cicatrizacién. Aplicando el tubo desde un principio nos
exponemos & una hemorragia asi que caigan las esca-
ras; la abertura de la pared toracica se estrechay no
nos permite vigilar lo que queda dentro; no podemos
dar inyecciones para lavar la cavidad, Unica ventaja
gue tendria la colocacién de tubos, porque nos expo-

z

nemos, como me ha sucedido & mi en tres casos, & que
el liquido encuentre una abertura bronquial y vaya a
inundar el arbol bronquial, determinando accesos de
sofocacion.

El taponamiento tiene el inconveniente de ser mas
molesto para las curaciones sucesivas y de retardar la
curacion en algunos casos, pero, en cambio, la asegu-
ra en lodos; lo que puede hacerse es sustituir el tapo-
namiento por el drenaje, asi que veamos que la cavi-
dad se reduce y que vegetan bien las paredes.

No hablo de la reunidon inmediata, porque no creo
sean muchos los que tengan el valor de.extirpar algun
trozo de pulmoén cortando por lo sano, uUnicos casos
para los cuales podria admitirse. Al menos, yo confieso
gue no me atreveré nunca 4 tanto. Aun para los casos
éstos, como quiera que debamos ponernos a cubierto
de hemorragias inmediatas y posteriores, creo es pre-
ferible taponar &a riesgo de retardar la curacion.»

La exploracion luminosa del aparato digestivo y del
estomago en particular no ha tenido aun parte en la
aplicacion de Rdnfgen al descubrimiento de las lesio-
nes 6seas y de los cuerpos extrafios opacos. Por otra
parte, y a pesar de todos los primores de Glénard, la
apreciacion externa & través de la pared abdominal es
a menudo engafiosa. EI mismo Bianchi con su fonen-
doscopio nos permite quizas conocer mejor el contorno
de los 6rganos, pero no siempre En una palabra, to-
dos los medios de informacién, incluso la percusiéon y
la palpacién, no excluyen la tentacion ni la necesidad
de ver por transparencia la cavidad gastrica. Por esto
tiene todavia importancia y utilidad la gastrodiafania,
utilidad é importancia relativas si se quiere, como todo
procedimiento aislado, pero, sin embargo, preciosas.

La primera idea de alumbrar ciertas cavidades del
cuerpo corresponde 4 Cazenave (1845); pero el empleo
de la luz eléctrica fué debido a Bruck (de Bresiau),
quien en 1867 recurrié & ella para iluminar el rectoy
la vagina, y por inmediacion la vejiga Blestémago del
hombre fué iluminado por vez primera por Einhorn,
cuyo aparato, con ligeras modificaciones, se utiliza
aun hoy dia.

He aqui cémo para esto procede el Dr. P. Cornet,
cuyo es el articulo que extractamos : se coloca al en-
fermo — cuyo estémago debe estar completamente va-

cio de toda materia alimenticia, reciente 6 estancada —
desnudo hasta las caderas, en una habitacién grande,
convertible en camara oscura. Se introduce con todas
las precauciones usuales la lamparita eléctrica y su
tubo, favoreciendo el deslizamiento faringeo con un
poco de glicerina. Este tubo, que protege los hilos eléc-
tricos, estd hueco y comunica con el exterior por una
llavecita; de suerte que es posible introducir en el es-
tobmago, por medio de una jeringa cuyo volumen se
conoce, la cantidad de agua necesaria y esto, 1.", para
separar convenientemente una de otra las paredes
gastricas; 2.°, para impedir la radiacion caldrica, y
3.°, para favorecer la radiacion luminosa. Se introduce
asi lentamente de 600 & 1.200 centimetros cubicos de
agua destilada tibia a 35" teniendo en cuenta, al sacar
las conclusiones del examen eléctrico, el mayor 6 me-
nor descenso de la curvadura mayor, producido nece-
sariamente por el peso del liquido introducido. Tam-
bién se aconseja que el enfermo trague primero el
liquido é introducir después la lampara, pero esto tiene
graves inconvenientes.

El examen debe ser todo lo rapido posible, marcan-
do con lapiz dermografico 6 nitrato de plata los limites
de la porcién luminosa. En los flacos es esto muy sen-
cillo, pero en los adiposos la transparencia es menor
y nunca uniforme; hay necesidad de hacer presion con
los dedos para percibir la luz y seguir los contornos
luminosos. Cuando la capa adiposa es demasiado grue-
sa, la transparencia es evidentemente nula por mas
que se haga.

El Dr. Cornet ha hecho 70 iluminaciones eléctricas,
y de ellas 25 sin resultado, 15 con interpretacion du-
dosa, 8de imponancia confirmativa y 22 de valor de-
cisivo. En 22 casos en que la percusion, por razones
diversas, era imposible 6 falsa, el alumbrado eléctrico
permitié apreciar particularidades inapreciables sin
él (un caso de dilatacion, por ejemplo, positivamente
reconocido por este Unico procedimiento).

El Dr. Cornet concluye diciendo : I.°, que el alum-
brado eléctrico permite reconocer rapidamente una
dilatacion del estbmago,y muy a menudo unagastrop-
tosis;2.°, que por este procedimiento puede confirmarse
6 reconocerse la existencia de ciertos tumores y de un
engrosamiento de la pared anterior.'

Do la Memoria leida por el Sr Bernheim en el Con-
greso francés de Medicina reunido en Nancy sobre la
evolucién termométrica general de la fiebre tifoidea,
traducimos las conclusiones, que dicen asi:

1. “ El tipo normal de la fiebre tifoidea, tal como lo

describe Wunderlieh, evolucion en tres septenarios, no
es el mas frecuente (periodo de ascenso, tres U cuatro
dias; periodo de estado, hasta el doce 6 catorce; perio-
do de declinacién, cinco & seis dias).

2. “ Al lado de este tipo, que se puede conservar

como esquema, debemos mencionar; la fiebre tifoidea
con acortamiento del periodo de estado 6fiebre tifoidea
aboriica; y la fiebre tifoidea con prolongacion del pe-
riodo de estado (>fiebre tifoidea prolongada. En el pri-
mer caso, aborta la evolucion micrdéijica y se resuelve
sin ulcerarse las lesiones de las chapas de Peyere. En
el segundo no se verifica de una vez la evolucién mi-
crébica sino por brotes sucesivos, segun demuestra la
anatomia patoldgica, pues no son contemporaneas las
diversas lesiones : unas estan ulceradas 6 cicatrizadas

ni
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cuando estan las otras en el periodo de hiperplasia. El
periodo de estado puede prolongarse asi durante va-
rias semanas; la fiebre tifoidea puede proceder, como
la erisipela, por brotes sucesivos.

3. ® Cuando ha comenzado una nueva evolucién

microbica hallandose la primera en vias de regresién,
y se eleva la temperatura habiéndose iniciado ya la
defervescencia, se trata de una recrudescencia.

4. ® Cuando la primera evolucién esta enteramente

terminada y se verifica otra segunda, cuando se eleva
de nuevo la temperatura una vez acabado el primer
ciclo, haciendo uno 6 dos dias 6 algunas semanas que
se ha presentado los sintonias de una convalecencia,
se trata de una recaida.
5. "

cencia que corresponde & un mismo fendmeno: evo-
luciones subintiaiues sucesivas, consecutivas & los
gérmenes tificos. El niumero de recaidas en la fiebre
tifoidea es muy frecuente: las encuentro en la cuarta
parte de los casos. Las recaidas pueden ser. abortivas;
otras veces son largas y graves. Las formas abortivas
pueden ir seguidas de recaidas prolongadas y hasta
mortales. La bacteriologia, al revelar la persistencia del
bacilo tifico en la economia durante varios meses des-
pués de la convalecencia, en una vesicula biliar (Du-
pré), en una lesiéon osteo-periéstica (Orloff, Wratscli),
en el pus de los abscesos, etc., confirman el concepio
clinico sobre la fiebre tifoidea que yo tengo hace veinte
afos. Los bacilos tificos evolucionan sucesivamente,
no se destruyen sino lentamente; algunos escapan al
consumo tifico y sobreviven, aptos para crear nuevos
brotes. Vese & menudo dos 0 tres recaidas, hasta cua-
tro, sobrevenir sucesivamente, después de los periodos
de apirexia de algunos dias 6 semanas.

Sociedades Cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL 27 DE JUNIO DE 1896 (1)

Prorrogada la sesion, por haber transcurrido la
hora reglamentaria, hablé

El sefior Presidente (marqués de Guadalerzas), y
dijo;

«Sin tiempo ni preparacién suficiente para hacer un
resumen de las discusiones de la Academia en el pre-
sente curso, tal y tan detenido cual corresponde & su
importancia, no puedo dispensarme al menos de pro-
nunciar brevisimas palabras, para significar un aplau-

Prolongacion del periodo de estado, recrudes-so & la Corporacién, por el éxito satisfactorio de su

constante laboriosidad; afiadiendo después 4 manera
de un indice de los académicos que han tomado méas
I>arte en los debates y de los asuntos sobre que éstos
han versado. Indicaré, por altimo, la impresién que, en
mi concepto, debe haber quedado después de la discu-
sion en el A&nimo de los que hemos asistido aella como
meros espectadores.

Hanse hecho del dominio publico muchos elementos
de clinica individual, mediante las comunicaciones de-
bidas especialmente a los Sres. Iglesias, Gutiérrez, San
Martin (U. Alejandro), Mariani y Hernandez Briz, dig-
nas todas de estudio y meditacién. En ellas figuran
enfermos operados en circunstancias excepcionales,
mediante procedimientos ingeniosos y no desprovistos
de novedad, y curacionesobtenidas por planesterapéu-
ticosacertadamente dispuestos.

Los puntos sometidos a discusion han sido princi-
palmente: estudios y observaciones meteoroldgicas; la
continuacién del debate sobre estadistica operatoria,

6. ® Las recaidas tificas pueden ser puramenie lér-consideraciones sobre la operacion del empiema; ideas

micas, sin otros sintomas, como si estando viciados los
6rganos no obrasen sobre ellos los gérmenes sino como
febricitantes; las recaidas térmicas puras pueden pro-
longarse durante algunas semanas, 6 bien no duran
mas que uno 6 muy pocos dias, figurando brotes abor-
tivos de microbios retardados.

7. ® La evolucién termométrica tifica puede también

z

prolongarse 6 ir seguida, después de un periodo de api-
rexia, de una fiebre irregular sin localizacién aprecia-

ble. Esta fiebre puede ser debida a una infeccién se-
cundaria, estafilococcia 6 estreptococcia atenuada que
puede durar semanas y acabar por extinguirse; las in-
fecciones secundarias se encuentran después de la fie-

bre tifoidea, como después de la influenza.

8. ® EIl periodo llamado anfibolo, de Wunderlich,

no es, hablando con propiedad, un periodo. Todas las
causas, tan frecuentes sobre todo en el tercer septena-
rio (hemorragia, neumonia, escaras, miocarditis, ace-
leracién, paralisis del corazéon, etc.) y también en el
primer septenario (epistaxis, neumotiius, etc.) 6 du-
rante la convalecencia (escaras, forunculos, infeccio-
nes secundarias), pueden alterar la curva regular de
la fiebre tifoidea.

Ilr. Itnuién

generales respecto de la fiebre tifoidea y el tifus, y algo,
en fin, acerca del uso de balas explosivas en las gue-
rras. La mayor parte de estos puntos se ha relacionado
con la cuestion palpitante y de mayor actualidad rela-
tiva, a saber: Fisiologia, Patogenia y Terapéutica de la
republica de seres microscépicos, cuyo conocimiento
debemos a la ciencia moderna.

En cuanto 4 los estudios meteoroldgicos, el sefor
Iglesias, siguiendo las tradiciones de esta Corporacién,
que desde sus primeros tiempos no ha dejado de ocu-
parse méas 6 menos de este asunto, en conformidad con
el espiritu hipocratico que la anima, nos hablé de las
tres constituciones, que se han llamado: estacional,
epidémica y médica, 6 mas propiamente terapéutica,
con aplicacion al afio transcurrido. La consignacion de
las vicisitudes césmicas propias de cada estacion; de
las enfermedades que con ellas coinciden en numero
crecido, y de los remedios cuya eficacia se gradla mas
6 menos en épocas determinadas, es muy a propdsito
para contribuir a la explicacién de los casos clinicos,
y para servir al practico de guia, apartandole al menos
de otras explicaciones, que acaso le llevarian al uso de
medios violentos é inoportunos por el momento.

El debate sobre operaciones fué luminoso y eminen-
temente practico, cual corresponde & las individuali-
dades que en él lomaron parte: Sres. Ribera, San Mar-
tin (D. Alejandro), Gutiérrez, Calvo y Moreno Pozo.

La Cirugia moderna se envanece, con razén, por los

(i; Veane el namero anterior.
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adelantamientos que ha realizado en el presente siglo,
sobre lodo al introducir, como doctrina iundamental
de la practica_operatoria, la anestesia, la isquemia y la
desinieccion.

La anestesia sobresale como invento especial, naci-
do y perfeccionado en la época moderna. Antes apenas
se vislumbran vestigios de ella, y en poco tiempo se lia
llegado hasta suprimir ios peligros de que hubo al prin-
cipio algunos ejemplos, y que después han debido elu-
dirse por completo, pues ya no se consignan desgracias
ocurridas en parle alguna.

La isquemia y la desinfeccion ya tenian valiosos
precedentes; pero se han enriquecido tomando decidi-
damente un caréacter cieniifieo, que asegura su ulterior
permanencia en la practica.

Merced & estos grandes recursos, la Cirugia lleva
hoy muy lejos sus atrevimientos, sin caer en ios extre-
mos apasionados & que puedan llegar algunos, lijAndo-
se exclusivamente en puntos de vista aislados. La
discusion dio de si, y la Academia reconoce, sin duda,
que la sana doctrina estriba en proceder con prudencia
gue no degenere en timidez, y con valentia que no de-
genere en temeridad.

Acerca de la cuestién del empiema, se han expues-
to por los Sres. San Martin (D. Alejandro), Calvo, lii-
bera, Mariani, Ortega Morején (D. Manuel), Morején,
Cortejarena é lIglesias, datos notabilisimos, ya sobre
los procedimientos operatorios antiguos y modernos,
su oportunidad y sus indicaciones, sus ventajas y sus
peligros; ya también sobre la relacién en que se en-
cuentran los derrames pleuriticos con el estado sano 6
enfermo de la pleura y del pulmén, y, sobre todo, con
la coexistencia de tubérculos en.esta viscera.

Respecto de la liebre tifoidea y de sus relaciones
con el tifus y demas calenturas de la antigua sintoma-
lologia, se han consignado, por los jares. Mariani, Cal-
vo, Hergueta, iglesias, Hernander Briz y Martinez
Pacheco, datos historicos que siempre es conveniente
recordar, y apreciaciones que ponen en tela de juicio
la conveniencia de unificar demasiado, 6, por el con-
trario, distinguir con exceso, estados morbosos que
tienen seguramente puntos de vista comunes en medio
de sus particulares diferencias.

Lo que se ha diciio sobre balas explosivas por los
Sres. San Martin (D. Alejandro;, Moreno Pozoy Marti-
nez Pacheco, si bien no ha tenido porobjeto afiadir nada
nuevo ni fundamental sobre lo que ya se sabe respecto
de este punto, habra contribuido al menos a divulgar
el hecho de no ser menos capaces las balas comunes
que las explosivas de producir grandes destrozos en
circunstancias determinadas, y de no ofrecer las ulti-
mas mayores peligros en lasguerras, porque es menor
su alcance y mayor la dificultad de dirigirlas con
acierto.

La cuestion que ha intervenido como punto de vista
principalisimo en la dilucidacion de todas las prece-
dentes, es la de la fisiologia, patogenia y terapéutica
microbidtica. Respecto de este importante asunto, pue-
de decirse que hoy reina un acuerdo general, con di-
sentimientos particulares respecto de problemas, cuya
solucidon es imposible por el momento, y tal vez lo
sea siempre, hallandose en todo caso reservada al por-
venir.

En general, todos los académicos convienen, y no
puede menos de convenir todo el mundo:

1.” En que hay un reino de seres imperceptibles a

simple vista, y cuyo descubrimiento y clasificacion son
debidos al siglo en que vivimos.

2° En que estos seres son susceptibles de cultivo
en iri.;dios apropiados y de producir enfermedades en
los organismos animal y humano, con que se ponen en
comunicacion.

3* En'que procede evitar esta comunicacién ma-
Iéfica, 6 destruir los parasitos, si la comunicaciéon se ha
establecido ya.

Las disidencias versan sobre el origen primordial
de los parasitos y sobre el alcance y oportunidad de ios
medios de destruirlos, 6 evitar su contacto con el orga-
nismo viviente.

No conviene apresurarse a4 dicimir las diferencias
sobre estos puntos controvertibles, y respecto de los
cuales se manifiestan en la Academia tendencias di-
vergentes.

Se ha sostenido, y es doctrina corriente, que los pa-
rasitos no pueden nacer por generaciéon espontanea;

. que siempre nacen de previas semillas, procedentes de

otros seres analogos; mas, bien considerada semejante
aseveracion, no puede sustentarse ni teérica ni expe-
rimentalmenie.

La experiencia, por de pronto, no puede suministrar
sino conclusiones limitadas a los datos experimenta-
dos; y como no hay experiencia adquirida que no sea
apelable ante una experiencia ulterior, de aqui la ne-
cesidad de no establecer jamas, como dogma indiscu-
tible, ninguna ensefianza experimental, relacionada
con algo mas alla de los datos en que se funde.

Tedricamente, es verdad que todo lo engendrado
supone un generador; pero también lo es que todo
generador necesita, para ser algo, haber sido engen-
drado; por manera que el problema es simplemente
insoluble, y no se decide el &nimo menos contradicto-
riamente, optando por la preferencia del engendrado
que por la preferencia del generador. La vida es asi;
envuelve en sus entrafias este importuno misterio, y no
hay manera de eximirse de él.

Lo dnico que dejan en claro la teoriay la exnerien-
cia enfrente del misterio, que es su limite comudn, se
reduct!, .sin duda alguna, 4 que a la vida, experimen-
talmente comprobada & la manera que puede serlo,
corresponde una teoina; pero que esta teoria aparece
también necesitada de igual correspondencia respecto
de la préactica misma que condiciona, porque limitada
a sus dos términos contradictorios, resultaimposible 6
absurda. Es, pues, la vida un término medio, y como
tal término medio nace y se perpetda en el mundo que
conocemos.

La posibilidad de la vida, admitida y demostrada
por el hecho irrefutable que la revela, nos permite asu
vez otras hipétesis, cuya férmula no se encontraria ni
mediante la experiencia puramente externa ni por me-
dio de la inclemente contradiccion de los polostedricos;
cual es la de que en un segundo término medio entre el
mundo viviente y lo inorganico; en ese paso del cada-
ver a elementos fisico-quimicos; en esa descomposi-
cion, putrefaccién, fermentacién de varios linajes y
formas, pudieran nacer seres rudimentarios, resucitar
como organismos de inferior categoria, restos dispersos
de otro organismo superior; brotar especies nuevas,
como en el individuo viviente brotan individuos de la
misma especie. (No es asi Unicamente como, si bien no
se puede saber, se puede al menos imaginar la apari-
cion de especies vivientes, incomunicables entre si, en
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ese primer cataclismo que nos pintan las tradiciones
cosmogonicas bajo el nombre de (Jreacion universal®

La Academia, sin duda, se guardard mu” bien de
realizar esta hipdtesis como la realizan las cosmogo-
nias, y aun de adoptarla siquiera del modo que se adop-
tan las hipdtesis de hechos particulares comprobables
por la experiencia; mas no procederia desacertada-
mente si la colocara ai menos en el acervo comun de
las probabilidades, cuyo calculo incesante, explicito 6
no, es al cabo el Unico guia de la Humanidad, para la
solucién practica posible de lus problemas lundameu-
lales de la vida.

¢No es un tanto probable que, dado ese término me-
dio entre la muerte y la vida en que puede todavia
restablecerse otra vida; dada la materia organica pu-
trescible, sirva como de matriz comudn & especies vi-
vientes diversas, segun los casos y las circunstauciasi
Esto, sin duda, ha debido herir la imaginacion de ios
sefiores académicos y de tantos practicos ilustrados,
que recomiendan por todo extremo la limpiezay la se-
paracion entre el organismo viviente y todo loco de
putrelacciéri capaz de iuiicionarle; y esto es lo mas
cientifico, lo mas comprobado que resulta de nuestra
discusién académica, y de cuanto se ha escrito y pen-
sado sobre punto tan iundamenial para la préactica del
arte.

Por eso no hay practico ilustrado que no se halle de
acuerdo en el valor de la asepsia, tan ingeniosamente
y con tan escrupulosa minuciosidad iormulada por Lis-
ter. Podran variar las formas y algunos pormenores del
procedimiento; su fondo sera siempre el criterio comun
de los préacticos.

En cuanto 4 la antisepsia, ya es otra cosa. Con razén
han puesto algunos limites bastanle estrechos a la efi-
cacia de tal procedimiento. Eliminar 6 matar los para-
sitos en la intimidad del organismo es mucho maéas
diiicii que evitar su contacto con el organismo huma-
ito, por mas que aun esto no deje de serlo mucho. Pero
la adopcion de medios violentos contra el agente mor-
bosl, ora sea el paréasito mismo, ora sus productos, ora,
en Un, el medio en que prevalece, se complica ya mas
en el caso de haber de herir con el mismo golpe 4 la
parte del organismo previamente invadida. Mientras
aii veneno, toxina 6 microbio, no han penetrado en la
economia, aun dispone el arte de meidios para neutra-
lizar su accién; pero una vez mezclados intimamente
cun las células organicas, no hay forma de atacarlos a
niarisalva directamente.

Por fortuna, liay algo en la vida que se opone a la
muerte con que le amenazan a menudo los agentes del
mundo exterior. Sin esto, la fortaleza del organismo
estarla abierta a todos sus enemigos, que una vez apo-
derados de ella, la envolverian resueltamente en sus
destinos ulteriores.

Uislo es lo que quita & la terapéutica antiparasitaria
Una parte de la importancia que algunos, demasiado
entusiastas, le han concedido exclusivamente.

~or dltimo, el porvenir es el encargado de desva-
necer con sus ensefianzas las sombras que rodean éstos
y otros puntos déla etiologia llamada parasitaria, y que
no sabemos bien si pertenece méas a los parasitos mis-
mos 6 a sus productos, 6 ai ambiente en que se forman.
N semejante etiologia, que boy propende 4 hacerse ex-
clusiva, y en cambio era no ha mucho exclusivamente
rechazada, se oponen otras dos: la del inmenso namero

® Ufenles naturales que estudia la higiene, y que, si

suelen ser amigos, también se truecan a veces en ad-
versarios; y la de esa potencia autondmica, que ejercita
el organismo para lormarse, conservarse y prosperar,
y que también puede, por desgracia, torcerse en sus
proceditmeiiios de cada instante, como ha de torcerse
desde su Comienzo en su lorma genérica, para venir a
parar en la muene, que es Su consecuencia inevi-
table.

Asi proceden los organismos: naceny mueren. Pero
la idea es inmortal, y la Academia, representante de
esa idea, aspira siempre a vivir perfeccionando su obra
constantemente. De esperar es que en el préoximo ejer-
cicio siga creciendo su vigor cientifico, hasta colmar
los deseos de los mas exigentes, y no temer la compa-
racion con otra alguna de supropia indole en los demas
pueblos civilizados.»

Concluido su discurso, el sefior presidente manifes-
t6 que, por lo avanzado de la estacion, y siguiendo las
practicas establecidas, se suspendian las sesiones lite-
rarias de la Academia. — EIl secretario perpetuo, Ma-
nuel lylesias y Diaz.

eccion Oficia

Estatutos de la Real Academia de Medicina y Cirugiade Manaii

capitulo primero
Del objeto de La Academia.

Articulo |I.° La Real Academia de Medicinay Ciru-
gia de Manila dependerainmediaiaraente del Gobierno
general de las islas y de la Direccién general de Admi-
nistracién civil, y no podra ser variado ninguno de los
articulos de estos Estatutos sino por soberana disposi-
cion.

Art. La Academia tendrd como inmediato pro-
tector al gobernador general, vicerreal patrono.

Art. 3 La Academia tiene por objeto:

1~ El cultivo, adelantamientoy propagacion de las
ciencias médicas en Filipinas.

Recoger utiles materiales para escribir la his-
toria y bibliografia médicas de Filipinas, y mas espe-
cialmente para formar é imprimir, con el tiempo, la
Geogralia médica del Archipiélago.

3. “ Evacuar las consultas que el Gobierno, las Au-
toridades superiores, provinciales y municipales, le
hagan por conducto ordinario.

4. “ Evacuar los dictaimenes de Medicina forense
que las Audiencias de Filipinas y los Tribunales infe-
riores, por conducto de aquéllas, la consulten.

5. " Recoger, con auxilio de la Direccién general de
Administracion civil, las observaciones indispensables
para formar una historia de las ejijjdemias y epizootias
que se presenten en el/Archipiélago.

6. " Auxiliar el estudio y propagacién de las vacu-
nas profilacticas y entender en lo que encomendare la
buena practica acerca del estudio aplicativo de las
aguas minero-medicinales del Archipiélago.

7. “ Contribuir al conocimiento de los productos te-
rapéuticos que se encuentran en el pais, haciendo al
efecto los experimentos que le parecieren, y remitien-
do el examen y observaciones recogidas al Gobiernoy
Centros oficiales para que se conozcan las sustancias
examinadas.

8. ° Practicar, cuando las Autoridades lo soliciten,
examen de los remedios nuevos y secretos que se tra-
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taren de introducir en el pais, dando dictamen acerca
de la originalidad, méritos y conveniencias del descu-
brimiento é invento y sobre el, premio a que se hace
acreedor.

9.° Velar por el buen orden en el ejercicio de las
profesiones médico-farmacéuticas.

Art. 4.° Para contribuir al fomento de las ciencias
médicas y mejora de la profesion, la Academia podréa
sefialar y adjudicar, si sus fondos lo permiten, premios
en metalico 6 de otro género, en concurso publico, pu-
blicando al efecto el programa correspondiente.

Art. 5." Cuando los fondos de la Academia no al-
cancen para atender & los gastos del personal auxiliar
y material, la Corporacién solicitara la cantidad abso-
lutamente indispensable para auxilio de dichos gastos,
gue sera consignada en el presupuesto general.

El Estado facilitara & la Academia local adecuado
para que ésta pueda instalar sus dependencias y cele-
brar sus sesiones.

La Academia podra admitir legados y donaciones,
previa la aprobacion del gobernador general.

Art. 0." EIl reglamento interior de la Academiasera
redactado por la misma, con sujecién alo que prescri-
ben estos Estatutos, y no tendré validez hasta que ob-
tenga la aprobacion superior. Cuando se ponga en eje-
cucién dicho reglamento, se imprimird y repartira a
los académicos y a las Corporaciones de la misma in-
dole.

Art. 7. La Academia nombrara los dependientes
necesarios, y podrad aumentarlos siempre que sus pro-
pios recursos lo permitan.

CAPITULO 11
De los académicos.

Art. 8." Habra tres clases de académicos: nuniera-
rios, honorarios y corresponsales.

Los académicos numerarios seran 30, y de éstos, 24
serdan de la Facultad de Medicina, 5 de la de Farmacia
y lveterinario de primera clase.

Art. 9.° Para ser académico de ndamero se requiere:
Primero. Ser espafiol.
Segundo. Ser doctor 6 licenciado en Medicina y

Cirugia 6 Farmacia, 0 ser veterinario de primera clase,
segun la Indole de la vacante.

Tercero. Haberse distinguido en los ramos de la
Seccion a que debe pertenecer por medio de publica-
ciones importantes originales, por actos publicos 6 por
una practica acertada y meritoria.

Cuarto. Contar ocho afios 6 mas de antigiedad en
el ejercicio de la respectiva profesién en el Archipiéla-
go, 6 cuatro por lo menos de director 6 médico de un
lazareto, hospital civil, establecimiento balneario me-
dicinal, 6 haber sido durante estos mismos cuatro afios
médico de la Beneficencia municipal de Manila.

Art. 10. Los académicos numerarios tendran que
hallarse forzosamente domiciliados en la poblacién
donde radique la Academia; si trasladasen sudomicilio
a otra poblacion, pasaran a la clase de corresponsales,
conservando el derecho de ocupar la primera vacante
en la Seccién a que hubiesen pertenecido, cuando re-
gresen & la misma poblaciéon, siempre a peticion suya
y previo acuerdo de la Academia.

Art. 11. Las vacantes de nUmero se anunciaran en
la Gaceta de Manila en el término de un mes, contado
desde el mismo dia en que ocurran.

El presidente de la Corporacién admitira a este fin.

MEDICO

durante los quince dias siguientes al anuncio de la va-
cante: primero, las propuestas que para académicos se
presenten, firmadas por tres 6 mas académicos de los
de numero, quienes responderan del asentimiento del
interesado en caso de resultar elegido; y segundo, las
solicitudes presentadas directamente por los aspi-
rantes.

En uno y otro caso, las propuestas y las solicitudes
deben ir acompafiadas de la relacion de los méritosy
servicios del aspirante, asi como de un ejemplar de
cada una de las obras que hubiere publicado, y de
cuantos documentos puedan servir para formar juicio
de su historia y circunstancias.

Arl. 12. Terminado el plazo, las propuestas y soli-
citudes, con todos los documentos que hayan sido pre-
sentados en Secretaria, seran pasados a la Seccién a
que corresponda la vacante, con el objeto de que se
forme una lista en que figuren los candidatos que re-
unan las condiciones prescritas en estos Estatutos, por
el orden de sus respectivos méritos, comenzando con
el que lo tenga superior, y acompafandola de razona-
do informe.

Art. 13. La eleccion de académico numerario se
hara por votacién secreta y mayoria absoluta de votos.

Art. 14. En sesién de gobierno se dara cuenta del
informe & que se refiere el art. 12, insertandose la lista
de propuestos en la papeleta U oficio para hacer la elec-
cién 6 votacién a que se refiere el art. 13.

Art. 15. Para que sea valida la elecciéon por vota-
cion, se requiere la asistencia por lo menos de la mitad
mas uno de los académicos numerarios que no se ha-
llen imposibilitados de concurrir a la misma por ausen-
cia 6 enfermedad.

Sin embargo, si después de dos citaciones exproieso
no hubiere concurrido el niumero de académicos ex-
presado anteriormente, bastara para hacerse la elec-
cion la jiresencia de la tercera parte del total, y en este
caso el candidato debera reunir, para ser elegido, los
sufragios de las dos terceras partes de los académicos
votantes.

Si los candidatos fuesen mas de dos, y en la primera
votacion no obtuviera ninguno de ellos mayoria abso-
luta, s6lo entraran en la segunda los dos mas favoreci-
dos; si hubiese empale 6 resultare mayoria en primera
votacion, se repetirad ésta. En toda segunda votacién,
cuando resulte emoate, decidira la suerte.

Apt. 16. EI presidente proclamara académico elec-
to al que obtenga mayoria absoluta 6 haya sido favore-
cido por la suerte, y dara cuenta de la eleccién al tio-
bierno general de las islas y a4 la Direccién general de
Administracién civil.

Art. 17. Para la toma de posesion de sus plazas, los
individuos electos presentaran a la Academia, en el
término de tres meses, un discurso sobre alguna de las
materias propias de la Seccidén respectiva, pudiendo la
Academia prorrogar dicho plazo j>or dos veces, otros
tres meses cada una; mas en el caso de no cumplirse
el mencionado deber en los nueve meses que resultan,
se declarara de nuevo la vacante.

El discurso presentado se pasara a la Seccion co-
rrespondiente para su examen é informe; y autorizada
que sea su lectura por la Academia, se designara el
académico que haya de contestarle, teniendo para ello,
un plazo de tres meses.

Presentado el discurso de contestacién, el presiden-
te sefialard el dia para la recepcion solemne, & la cual
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se invitara a las Autoridades superiores de las islasy a
otras personas de distincién por si gustan asistir al
acto, nombrandose por el mismo presidente una Comi-
sion, compuesta de dos 6 mas sefiores académicos, que
pasen a invitar personalmente a dichas Autoridades.

Los dos discursos se imprimiran por cuenta del can-
didato, y si la Academia lo cree conveniente, por cuen-
ta de la Corporacion, acomodandose siempre el trabajo
0 trabajos que se publiquen & los modelos adoptados
1)0 r la Academia.

Art. 18. Estan obligados los académicos numera-
rios & contribuir con sus tareas cientificas a los fines de
la Corporacion, a desempefiar los cargos que ésta les
confiera en las Secciones y Comisiones a que pertenez-
can, y 4 asistir con asiduidad U las sesiones que aque-
llay éstas celebren.

Art. 19. La clase de académicos honorarios se
compondra de personas de mérito relevante que, aun
sin tener titulo facultativo, sean elegidos por la Acade-
mia para tales cargos, y podran asistir con voz y voto
alas sesiones de la Corporacion; pero su ndmero no
podrd exceder de la tercera parte de los académicos
numerarios.

Art. 20. Podran ser académicos corresponsales los
nacionales y extranjeros, y el numero de esta clase
sera ilimitado, pero se reserva al gobernador general
la facult id de anular los nombramientos de los corres-
ponsales cuando lo considere conveniente.

El nombramiento de éstos recaei-a en individuos
qgue, teniendo alguno de los titulos profesionales que se
requiere para ser numerarios, presenten & la Acade-
mia, con la instancia que la soliciten, una Memoria
original manuscrita 6 una obra impresa original 6 tra-
ducida, con comentarios, relativa & su instituto y que
la Corporacién, previo informe de la Seccion respecti-
va, califique de mérito suficiente para el objeto.

.art. 21, La Academia de Medicinay Cirugia de Ma-
nila tendrd el tratamiento de Muy llustre, y los acadé-
micos numerarios y honorarios el de sefioria en los
actos y comunicaciones oficiales, y usaran en aquéllos,
como distintivo de su cargo, una medalla de oro nume-
rada, con el emblema de la Medicina en el anverso, y
el titulo de la Academia en el reverso, pendiente de un
cordén de seda entrecruzado de color amarilloy mora-
do, cuyo pasador tendra las armas de la ciudad de Ma-
nila; esta medalla en su parte superior llevara la co-
rona real. Las medallas seran propiedad de Ja Corpo-
racion y K6 construiran a costa de sus propios recursos.

CAPITULO 1m
De las Secciones ij Comisiones.

Aii.22. La Academia de Medicinay Cirugia de Ma-
nila se dividira por lo menos en cuatro Secciones: de
Anatumiay Fisiologia normales y patoldgicas, de Medi-
cina, de Cirugia é Higiene y de Farmacologiay Farma-
cia, repartiéndose en ellas sus individuos de namero
conforme a las reglas que establezca, y dando cuenta
N la Superioridad. Podr4d aumentar y modificar estas
lecciones, dando cuenta asimismo de lo que ejecute al
Gobierno general.

Art. 23. Para mejor desempefio de las tareas pro-
pias de la Academia, habra por lo menos dos Comisio-
nes permanentes, compuestas del niamero de indivi-
Juos que la Corporaciéon determine; una de Medicina
Icrense, y otra de Geografia médica y-de Epidemiolo-
gla. También la Academia puede aumentar y modifi-

car estas Comisiones, dando cuenta de lo que resuelva
al Gobierno general.

Art. 24. A propuesta del presidente, podra la Aca-
demia nombrar las Comisiones especiales que sean ne-
cesarias para otros asuntos de su instituto, no pudiendo
los académicos numerarios rehusar su nombramiento
sin justificado motivo.

Art. 25. Las Secciones y Comisiones permanentes
elegiran respectivamente su presidente y secretario en
la misma época de renovacion de los cargos acadé-
micos.

En las Comisiones accidentales presidird el acadé-
mico mas antiguo, ejerciendo de secretario el mas mo-
derno, excepto cuando a ellas corresponda un presi-
dente y secretario de Seccidn. EIl presidente de la Cor-
poracion y el secretario perpetuo no pueden formar
parte de estas Comisiones accidentales.

Art. 26. Las Seccionesy Comisiones celebraran las
juntas que estimen convenientes para el desempefio de
sus trabajos a peticién de sus vocales, acomodandose
al reglamento interior, y la Academia debera oir sus
dictamenes antes de resolver sobre cualquier asunto
relativo 4 las materias de su especial competencia.

CAPITULO 1V
De los cargos académicos y de la Comisién de gobierno.

Art. 27. La Real Academia de Medicina y Cirugia
de Manila tendra para su direccién y gobierno un pre-
sidente, un vicepresidente, un secretario perpetuo, un
vicesecretario, un tesorero y un bibliotecario, quienes,
con los presidentes de las Secciones, compondran la
Comisién de gobierno.

Los cargos de presidente, vicepresidente y secreta-
rio perpetuo seran nombrados por el gobernador gene-
ral entre los académicos de numero, y los de vicesecre-
tario, bibliotecario y tesorero seran elegidos por la
Academia: estos tres cargos seran bienales, obligato-
rios por la primera vez y reelegibles, y su elecciéon se
verificara en junta convocada expresamente para este
objeto en la primera quincena del mes de Diciembre
del afio en que deban quedar vacantes los cargos, por
votacion secreta, aplicAndose las prescripciones esta-
blecidas para las votaciones de eleccion de un acadé-
mico numerario.

En ol caso de quedar vacante algun cargo en cual-
quiera otra época del afio, la Academia decidira si ha
de procederse inmediatamente a su provision 6 si ha
de aplazarse hasta las proximas elecciones generales.

Los nombramientos que se luciesen se comunicaran
al Gobierno general, a la Direccién general de Admi-
nistracién civil y 4 las Academias médicas de la Penin-
sula y de las islas de Cuba y Puerto Rico.

Los elegidos tomaran posesion de sus cargos en la
primera sesién de gobierno que se celebre en el proxi-
mo mes de Enero.

Art. 28. En ausencias 6 enfermedades del presi-
dente, le suplird el vicepresidente; el vicesecretario
suplird en los mismos casos al secretario perpetuo,
auxiliandole ademas en sus funciones, y tendra & su
cargo la intervencién de fondos.

Para suplir al tesorero y al bibliotecario, el presi-
dente designara un académico numerario.

Art. 29. La Comision de gobierno entenderd en
todo lo concerniente al régimen interior y orden admi-
nistrativo ; nombrard y separara, 4 propuesta del pre-
sidente, los dependientes de la Corporacidén; cuidara
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del cumplimiento de estos Estatutos, del reglamento
interior y de los acuerdos de la Academia, y represen-
tari 4 ésta en la época de vacaciones.

Art. 30. Los académicos numerarios que sin causa
justificada dejen de asistir a la mitad de las sesiones de
gobierno verificadas en el bienio, no podran ser elegi-
dos en el mismo para desempefiar ninguno de los car-
gos que establece el art. 27.

CAPITULO V
Del presidente.

Art. 31. Corresponde al presidente:

Primero. Presidir las sesiones de la Academiay
dirigir las discusiones, sefialando el orden del despa-
cho de los asuntos que deban tratarse.

Segundo. Distribuir a las Secciones y Comisiones
de acuerdo con el secretario perpetuo, los asuntos en
que cada una deba entender, dando de ello conoci-
miento & la Academia en la primera sesion que celebre.

Tercero. Sefialardiay hora para las sesiones ordi-
narias y para las extraordinarias que estime conve-
niente; éstas se verificaran siempre que haya asuntos
graves 6 urgentes, 6 cuando lo pidan por escrito al
presidente tres académicos de namero.

Cuarto. Publicar las votaciones y los acuerdos de
la Corporacion.

Quinto. Autorizar las actasy las certificaciones con
su visto bueno.

Sexto. Cumplir y hacer cumplir lo prevenido en
los presentes Estatutos, en el reglamento interiory.por
los acuerdos de la Corporacion.

Séptimo. Resolver provisionalmente, en los casos
imprevistos y urgentes, lo que mas oportuno estime
para el buen orden y gobierno de la Corporacién, siem-
pre que no se oponga a estos Estatuios ni al reglamen-
to, hasta que, reunida la Academia en la posible bre-
vedad, resuelva por si misma.

Octavo. Dirigir al Gobierno general y a las Autori-
dades las comunicaciones é informes de la Corpora-
cion.

Noveno. Firmar los titulos de los académicosy los
libramientos y cargaremes de la Academia.

Décimo. Cumplir, en fin, los demas cargos que el
reglamento le sefiale y los que las leyesy la Superiori-

dad le encomienden.
(Se wGouolnira.)

V. ariedad eS

RATOS DE SOBREMESA

i rBOPOSITO DE X.0 QUK ES FAVORABLE O ADVERSO | LA VIDA
DE LAS GENTES, PARTICLLARMEHTK EN UADBID (1)

Hasta aqui mis apuntes de la Biblioteca del Instituto
Geografico y Estadistico.

Antonio. — Se ve que no es floja.

D. José. — Lo flojo es mi inventario; porque lo ano-
tado es solamente lo que he visto, pero me queda bas-
tante por ver. Eso si, no desespero de agrandar mi
trabajo todavia; y no digo completarle, porque eso es
mucho decir. Pues en el archivo del Ayuntamiento de
Madrid hay también algunos impresos y manuscritos
interesantes, tal como:

— «Memoria dirigida al Rey (José Bonaparte) por

(V. Véae>e el nUmero anterior.

el Corregidor de Madrid D. Damaso de la Torre, en 13
de Febrero de 1810.»

— «Discurso de la Industria popular, por D. José
Antonio de Abarralegui. Madrid, 1775. (Impreso dedi-
cado & prevenir los males de la mendicidad.)»

— «Memoria y trabajos estadisticos de poblacion
de 1882-83, por el auxiliar del Ayuntamiento de Madrid
D. José Fernandez Camacho. (Manuscrito.)»

— «Distancias menores entre las poblaciones y los
cementerios, por el arquitecto D. Félix Maria Gémez.»

— «Memoria histérico-descriptiva del proyecto de
necrépolis del Este, por los arquitectos D. Fernando
Arbds y D. José Urioste.»

— «Bases generales para llevar & cabo la construc-
cion de dos grandes necroépolis, por el Dr." D. José
Diaz Benito.»

— «Proyecto de saneamiento de Madrid, por D. Ni-
colds Vazquez Toscanoy D. Enrique Navarro y Alegre.
(Manuscrito.)»

En la Biblioteca del Ministerio de Hacienda me he
visto sorprendido por dos libros interesantisimos, publi-
cado por el Gobierno de Italia, bajo el titulo siguiente:

— «Ministero di Agricoltura, Industria ¢ Commer-
cio. Direzione generale della Statistica. Statistica della
cause di morte nei communi Qapoluoghi di provincia
e di circondario. Roma, 1883y 84. (Dos tomos.)»

-«<Ministero di Agricoltura, &c. Statistica delle
cause delle morti avvenute in tutti i communi del Re-
gno nello anno 1887.»

En el Ministerio de la Gobernacion he hallado los
siguientes importantes trabajos estadisticos, referentes
4 una de las manifestaciones mas fehacientes de la ri-
gueza publica y, por consiguiente, de los medios de
subsistencia; cuyos njagnificos libros llegaron & mi
conocimiento antes que la Biblioteca anteriormente
citada; haciéndola ya innecesaria para mi en lo més
caracteristico de ella, pero no privandome por eso de
reconocer su valia, y aplaudirla. Esos libros son los si-
guientes :

— «Estadistica administrativa de la Direccién ge-
neral de Contribuciones. Madrid, 1855.»

— «Estadistica administrativa de la Contribucién
industrial y de Comercio en 1889-90, dada & luz por la
Direccién general de Contribuciones. Madrid, 1893.»

— «Estadistica de los Presupuestos generales del
Estado. Aflos 1850 al 1890-91, formado por la Interven-
cidon general del Estado. Madrid, 1891.»

— «Boletin mensual de Estadistica demogréafico-sa-
nitaria, publicado por la Direccién general de Benefi-
cencia y Sanidad. (Esta publicacién dié principio el
1.” de Septiembre de 1879.p»

— «Reglamento para el servicio benéfico-sanitario
de los pueblos, aprobado por Real decreto de 14 de
Junio de 1891. Edici6n oficial. Madrid, 1891.»

-«<Estadistica de la Prensa periédica, por la Sub-
secretaria del Ministerio de la Gobernacién. Madrid,
1892.»

Antonio — jCaramba, luego dicen que no se trabaja
en Espafal!

D José.— De no trabajar tanto, no habria conse-
guido nuestra patria acortar, como lo viene haciendo,
la distancia que la separa de las naciones que van de-
lante de ella en el camino de la civilizacion.

Antonio. — Es la mejor prueba.

D. José. — Me parece que ya no me queda mas
apunte de las oficinas citadas que el del «Boletin de
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Estadistica de la Villa de Madrid», que creo no te be
leido. Tampoco creo haberte leido el titulo del «Resu-
men de los trabajos realizados por la Administracién
municipal de Madrid en 1890.»

Antonio.—Ha leido usted tanto, que no me acuerdo.

D. José. — Pues atiende otro poco, para que afirmes
tu opinién sobre lo mucho que se mueve Espafia en
busca de la sabiduria; que es, como si dijéramos, en
busca del poder.

—<«Demografia sanitaria. Madrid. Espafia. Movi-
miento de la poblacién en nacimientos y defunciones,
por D. Julio Jiménez LOpez. Madrid, 1889.»

—«Treinta afios de observaciones meteorologicas.
Exposicion y resumen de las efectuadas en el Observa-
torio astrondmico de Madrid desde gl 1.” de Enero de
1860 al J1 de Diciembre de 1893 »

—«Estadistica de mortalidad en Mad rid. Afio de 1887.
Formada por el concejal D. Miguel Mathet y Coloma,
éimpresa poracuerdo del Ayuntamiento. Madrid, 1889.»

—«Higiene de la alimentacién en los nifios, desde
el nacimiento 4 la segunda infancia, lactancia y deste-
te, por el Dr. D. Baldomcro Gonzéalez Alvarez. Madrid,
1893.»

—«Mortalidad en la primera infancia. Sus causasy
medios de atenuarlas. Obra premiada por la Sociedad
Espafiola de Higiene, por el Dr. D. Juan Aguirre y Ba-
rrio. Madrid, 1885.»

—«Congreso internacional de Higiene y Demogra-
fia celebrado en Viena en 1887, por el Dr. D. Juan Vi-
lanova y Piera. Madrid, 1889.»

—«Congresos médicos de Amberes y Perusa, por el
Dr. D. Juan Vilanova y Piera. Madrid, 1887.»

—«Dictamen previo de la Comision designada para
el estudio de la evacuacién de inmundicias y sanea-
miento del subsuelo de Barcelona, por D. Pedro E, Gar-
cia Faria, secretario ponente de la Subcomisién desig-
nada al efecto. Barcelona, 1886.»

—«Congreso internacional de Ciencias médicas, ce-
lebrado en Barcelona en Septiecpbre de 1888. Insalu-
bridad de las viviendas de Barcelona. Tema desarro-
llado por D. Pedro Maria Faria. Barcelona, 1890.»

—«Memoria expositiva de los servicios que el Cuer-
po facultativo de la Beneficencia municipal de Madrid
ha prestado durante el bienio de 1865-66, por el doctor
D. José Diaz Benito. Madrid, 1868.»

—«Memoria y Cuenta general del Monte de Piedad
y Caja de Ahorros de Madrid, correspondiente al afio

1890; adicionadas con algunas noticias sobre los
demas Montes de Piedad y Cajas de Ahorros. Madrid,
1891.»

—«Las enfermedades infecciosas en Madrid, por
D. José Monmeneu. Madrid, 1894.»

Antonio. — No debe usted dejar de imprimir este
catalogo, para que se vea lo que ha trabajado usted.

D. José. — Para eso no se necesita publicar otra
cosa que los resultados del trabajo; pero les afadiré,
de todos modos, el catdlogo, en concepto de guia util
para quienes hayan de seguir este mismo derrotero; a

cuales podra ser asi méas facil comprobar mis no-
ticias y enriquecerlas con un mayor aprovechamiento
de las fuentes en que yo las he bebido.

Antonio. — Me par ce que hade haber dejado usted
~tiy en seco esas fuentes, a juzgar por el tan)afo del
depdsito 4 que ha trasladado usted sus linfas.

D. José. — jBien, hombre, bienl Veo que poetizas.

lo que no puedo aplaudirte es en que supongas que

me he sorbido el mar. TU no tienes idea de la suma de
conocimientos que supone la lista de esas obras. Hay
alli para mucho mas de lo que alcanzan las fuerzas de
un hombre. Pero contindo.

—«Una vivienda sana. Condiciones que debe reunir.
Memoria premiada en el concurso publico de 1886 por
la Sociedad Espafiola de Higiene, por D. Gerardo de la
Puente, arquitecto, é ilustrada por el mismo con 30 di-
bujos. Madrid, 1888.»

— «Consejos populares de Higiene. La casa. Condi-
ciones que debe reunir la vivienda para ser saludable.
Cartilla premiada en concurso publico por la Sociedad
de Higiene, en 1886.»

— «Ensayo sobre el principio de la poblacién, por
Tomas Roberto Mallhus, traduccién de los sefiores don
José Maria Noguera y D. Joaquin Miguel, bajo ladirec-
cion de D. Ensebio Maria del Valle Madrid, 1846. (Con
notas de los traductores.)»

—«La medicina de las pasiones, 0 las pasiones con-
sideradas con respecto a las enfermedades, a las leyes
y a la religién, por J. B. F. Descuret, traducida del
francés por D. Pedro Felipe Monlau. Barcelop”™a, 1857.»

— «Del influjo de las pasiones del alma en las en-
fermedades y de los medios propios para corregir sus
malos efectos, por C. J. Tissot, traduccién de D. Fran-
cisco Bonafén. Madrid, 1798.»

— «Desinfectantes y desinfeccion, porD. César Chi-
cote. San Sebastian, 1894.»

— «Estadistica general de primera ensefianza co-
rrespondiente al quinquenio que terminé en 31 de Di-
ciembre de 1885. Publicada por la Junta de Inspeccién
y Estadistica de Instruccién publica. Madrid, 1888.»

— «Traité de Géographie et de Statistique médica-
les et des maladies endémiques, par J. Ch. M. Boudin.
Paris, 1857.»

— «La mortalidad en Madrid. Coleccién de articulos
publicados sobre dicho tema, por el Dr. D. Gaspar Gor-
dillo Lozano. Madrid, 1885.»

— «Memoria sobre saneamiento de poblaciones y
aumento de la vida media de los habitantes, por don
Pedro Garcia Féaria. Barcelona, 1885.»

— «Pobrezay mendicidad. Estudio critico flloséfico-
social, por L. Vega-Rey. Madrid, 1885.»

— «Nociones elementales de Higiene. Para bien de
la Humanidad, publicadas por el presbitero doctor don
José Fernandez, dedn de la catedral de Siguenza. Ma-
drid, 1886.»

— «Fisiologia, Higiene y Medicina domésticas, por
D. Manuel de Soto y Avriai. Madrid, 1889.»

— «Instrucciones populares para prevenir el des-
arrollo y propagacién de la difteria (anginas gangre-
nosas, garrotillo, etc.), redactadas por la Junta Muni-
cipal de Sanidad y publicadas de orden del excelenti-
simo Ayuntamiento. Madrid, 1888.»

— «Cartilla higiénica popular sobre el cdlera morbo
asiatico, por el Dr. D. Bernardo Feijéo Poncet. Ponte-
vedra, 1884.»

— «Resefia historica de la Beneficencia espafiola.
Obra premiada por la Real Academia de Ciencias Mo-
rales y Politicas; su autor D. José Arias Miranda. Ma-
drid, 1862.»

—«La Beneficencia, la Filantropia y la Caridad,
por dofia Concepcion Arenal. Madrid, 1861.»

— «Resefla historica y teoria de la Beneficencia, por
D. Antonio Balbin de Unquera. Madrid, 1862.»

— «Compendio histérico de las grandezas de la co-



N

M

606 EL 8IGLO MEDICO

roflada villa de Madrid , por D José Antonio Alvarez y
Baena. Madrid, 1786.»

— «La Charidad discreta practicada con los mendi-
gos, y utilidades que logra la Republica en su recogi-
miento. Salamanca, 1545,y Valladolid , 1757.»

— La flora de Madrid ha sido estudiada muy parti-
cularmente )ior D. Gabriel de la Puerta, en su excelente
Botanica descriptira, y por D. Miguel Colmeiro en sus
Apuntes para la flora de las dos Castillas; pero de modo
exclusivo, por D. Vicente Cutanda, en su Flora de Ma-
drid #/su prooincia; y con la singularidad de limitar el
estudié al de las plantas que crecen espontaneamente
en el radio de una legua alrededor de Madrid, por don
Antonio Pérez de Escobar en su Medicina patria, Ma-
drid, 1788, que es quiza el primer trabajo llevado &
cabo sobre flora matritense.

— «Breves consideraciones sobre la mortalidad de
los nifios expésitos y examen de algunos medios pro-
puestos para remediarla, por D. Francisco Méndez
Alvaro. Madrid, 1858. (Informe del autor acerca del
Discurso que, sobre Reformas higiénicas g administra-
tivas necesarias en las Inclusas y Hospicios, presenté
a la Real Academia de Medicina D. José Ametller y
Vifias, optando &4 una plaza vacante de académico nu-
merario.)»

— «EI trabajo en Espafia. Apuntes para una Memo-
ria, por Meliton Martin. Madrid, 1879 »

Autor extraordinario, tanto como malogrado, fué
éste cuyo nombre acabas de oir. Suya es la mas grande
obra que conozco sobre historia de, la Humanidad, liis-
toria en que, bajo el titulo de Ponos(El Trabajo), se
anotan en fabula sublime las conquistas del hombre
sobre la Naturaleza, 6 sea la marcha de la sabiduria hu-
mana sobre la Tierra. Ya conoces ese libro.

Antonio. — SI, sefior. jAdmirable! jEncantador!

D.J o s éY sustancioso. «<Memoria premiada por
la Real y Suprema Junta General de Caridad, escrita
por D. Vicente Naharro. Madrid, 1818.»

—«1V Congrés pénitenciaire international de Saint-
Petersbour” (1890). Rapport par Madame Concepcidn
Arenal, a Vigo (Espagne). Saint-Pelersbourg, 1890.»

—«Proyecto de Beneficencia presentado & las Cortes
por la Comision de su seno reunida a la del Gobierno,
mandado imprimir por las mismas. Madrid, 1821.»

—«Memoria informativa acerca de la organizacion
y estado actual de las escuelas publicas de Madrid, por
D. Juan Francisco Gascén. Madrid, 1887.»

— «L a crisis del trabajo y los obreros de Madrid,
por D. Mariano Belmas. (Conferencia dada en el Cen-
tro Instructivo del Obrero.) Madrid, 1893.»

— «Boletin de Beneficencia y Sanidad, 6rgano ofi-
cial del Cuerpo Médico-Farmacéutico. Madrid.»

—«EIl Antiguo Madrid, por D. Ramén de Mesonero
Romanos.»

— «Memorias de un setentén natural y vecino de
Madrid, escritas por D. Ramén de Mesonero Roma-
nos. Madrid, 1880.»

— «Cosas de Madrid, porD. Dionisio Chaulié. (Liltro
existente en ia Biblioteca Nacional.)»

— «E! Futuro Madrid. Paseos mentales por la capi-
tal de Espanfa, tal cual es y tal cual debe regenerarla la
Revolucion, por Angel Fernandez de los Rios. Segunda
edicion, hecha de orden del Ayuntamiento popular.

Madrid, 1868 »
(8e ooneluird.)

XII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

BAJO KIl. AneiTSTO PATRONATO DE S. A. |I. EL ORAN DUQUE SEEGIU
ALEXANDROWITCIl. — MOSCOU, 19 AL 28 DE AGOSTO DE 1897

Comité espafiol : Presidente, profesor B. Robert,
presidente de la Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de Catalufia.— Vicepresidente, S. CMardenal,
cirujano del Hospital del Sagrado Corazén. — Tesorero,
J. Viura, médico de la Casa de Misericordia. — Secre-
tarios, J. Duran, médico del Hospital de la Santa Cruz,
G. Sentifién, representante de la Prensa médica.—
Vocales : J. Barraquer, del_Hospital de la Santu Cruz;
profesor J. Bonet, presidente del Colegio Médico de
Barcelona; P. Esquerdo, del Hospital de la Santa Cruz;
profesor M. Fargéas; profesor A. Martinez Vargas, pre-
sidente de la Academia Médico-Farmacéutica de Bar-
celona; profesor J. Pj y Sufer; E. Roig y Boflll, presi-
dente de la Real Academia de Medicina y Cirugia;
L. Suié y Molist, secretario perpetuo de la Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia.

Delegados : Profesor B. .Alcina (Cadiz), profesor
A. Pareja Garrido (Granada), A. Espinay Capo (Ma-
drid, profesor M. Pineiro Herva (Santiago de Galicia),
profesor k. Planellas (Valencia), R. Ruiz Rodriguez
(Sevilla), profesor A. Simonena (Valladolid), profesor
Iranzo (Zaragoza).

REGLAMENTO

I. EIl XIlI Congreso Internacional de Medicina esta
bajo el augusto patronato de S. A. I. el Gran Duque
Sergio Alexandrowitch.

II. La apertura del Congreso de Moscou tendra
lugar el 19 de Agosto de 1897, y su clausura el 26 del
mismo mes. Durara ocho dias.

I11. EIl Congreso se compondra de los médicos que
se hayan inscrito previamente, & los cuales se les ha-
bra entregado una tarjeta de miembro. Ademas de los
médicos, las personas provistas de un titulo cientifico
que deseen tomar parte en los trabajos del Congreso,
podran igualmente, con las mismas condiciones, ins-
cribirse como miembros extraordinarios. Podran tam-
bién formar parte del mismo, en calidad de miembros
extraordinarios, los farmacéuticos, los veterinariosy
los médicos-dentistas.

IV. Las personas que se adhieran al Congreso de-
beran, para obtener el titulo de miembro, pagar la can-
tidad de 25 francos (en pesetas, segun cambio). Esta
cuota les daréd derecho a tomar parte en todas las ta-
reas del Congreso y a recibir todas las publicaciones
de! mismo y un pjf'mplarde los «Trabajos del Congre-
so», inmediatamente después de su publicacion.

(Los miembros extraordinarios sélo podran tomar
parte en los trabajos de las Secciones en que se hayan
inscrito. Recibiran todas las publicaciones, pero no
tendran voto en las cuestiones referentes 4 la organi-
zacion del Congreso. 1

V. Al efectuar el jlago al tesorero dcl Congreso,
debera indicarse el nombre, direccion y profesién del
(jue se inscribe. Sera también conveniente que se re-
mita una tarjeta de visita.

VI. EIl objeto del Congreso es exclusivamente cien-
tifico.

VIL Las tareas del Congreso se distribuiran entre
las Secciones siguientes;

1. Anatomia (Antropologia, Anatomia normal, Em-
briologia é Histologia normal). — 2A Fisiologia (com-
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prendiendo la Quimica médica). — 3.“ Patologia gene-
raly Anatomia patolégica. — 4®aj Terapéutica (com-
prendiendo la Hidroterapia, la Climatoterapia, etc.);
b) Farmacologia; e) Farmacognosia y Farmacia.—
S5®Enfermedades internas. — 6.® Pediatria. — 7.® Enfer-
medades nerviosas y mentales. — 8® Dermatologia y
enfermedades venéreas.— 9.® Cirugia; a) Odontologia.
10. Medicina militar. — 11. Oftalmologia. — \2. aj Oto-
logia; b) Laringologia y Rinologia. — 13. Partos y Gi-
necologia. — 14. Higiene (comprendiendo la Estadisti-
ca sanitaria, la Medicina social, la Epidemiologia, Epi-
zpotias y Ciencia sanitaria técnica). - 15. Medicina
legal.

iEn caso de necesidad podran organizarse otras
Secciones suplementarias.)

VIH. La direccion del XIlI Congreso Internacional
de Medicina corresponde & la Facultad de Medicina de
la Universidad Imperial de Moscou. Su organizacion
general estd confiada a un Comité, presidido por el
rector del distrito universitario de Moscou, y compues-
to de todos los miembros de la Facultad de Medicina,

.de los presidentes de los Comités de Secciones y Sub-

secciones y de bs miembros honorarios. Las cuestio-
nes concernientes & los preparativos del Congreso que-
dan al inmediato cuidado de un Comité ejecutivo pre-
sidido por el decano de la Facultad de Medicina y
compuesto de personas escogidas entre los miembros
de la misma.

IX. EIl Comité de organizacion y el Comité ejecuti-
vo continuaran funcionando durante la celebracion del
Congreso.

X. EIl Congreso celebrara sesiones constituido en
Asamblea general y sesiones de Seccién.

XI1. Se celebraran Asambleas generales eti los dias
designados por el Comité de organizacién. En la pri-
mera Asamblea general el presidente del Comité de
organizacidon propondré a los miembros del (bngreso
la eleccién de los presidenteR lionorarioR y secretarioR
de las mismas.

XIl. Las horas en que se reuniran las SoccioneR
seran fijadas por el Comité ijecuiivo, de acuerdo con
IoR presidentes de los Comités de las Secciones.

XIIl. El Comité ejecutivo, de acuerdo con los pre-
sidentes de los Comités de las Secciones, indicard en
tiempo oportuno los miembros extranjeros que podran
si'i' elegidos presidentes honi-‘rarios de las Secciones.

XIV. Las Asambleas generales tienen por objeto:

Resolverlas cuestiones relativas & trabajos y asun-
tos generales del Congreso; b) Oir los discursos y co-
niutiicaciones que ofrezcan un interés general.

XV. En las Asambleas generales sélo tomaréan
PQi'te los miembros invitados por el Comité de organi-
zacion.

X\ I. Las proposiciones referentes al funcionalis-
tiio fiel Congreso deberan remitirse al Comité organi-
zador antes del 12de Enero préximo.

El Comité decidira si dichas proposiciones pueden
®&wadmitidas desde luego, 6 si su aceptacion habra de
~NeplazarRe liasta que el f'ongreso esté constituido.

XVlIli. La tarea princi[)al de las Secciones consis-
tird en la audicion y discusion de los trabajos que
ofrezcan los congresistas, relativos & los temas oficia-
*os aceptados por la Seccién; pero, si sobrare tiem])U ,
76 oirdan y discutirdn todos los demas trabajos que se
presenten y que hayan sido aceptados por los presi-
dentes de Secciodn.

A

XVIIl. Sobre las cuestiones cientificas no recaei<|™ ™

votacion. i
XIX. EIl tiempo sefialado &4 cada comunicacion ¢5
podra pasar de veinte minutos, y los oradores que t3"

men parte en la discusion no podran hablar mas de<”

cinco minutos cada uno.

XX. Los miembros que tomen parte en la discusidn
deberdn el mismo dia remitir 4 los seeroiarios de las
Secciones respectivas una relacion escrita de sus dis-
Cursos.

XXI1. EIl francés queda reconocido como lengua
oficial del Congreso para todas sus relaciones interna-
cionales. En las Asambleas generales serd permitido
pronunciar discursos en cualquiera otra lengua eu-
ropea.

Las comunicaciones y debates en las Secciones po-
dran tener lugar en francés, aleman, inglés y ruso.

XXIl. EIl encargado de presidir una sesién debera
dirigir los trabajos conforme a las reglas admitidas.
XXIIl. Los estudiantes de Medicinay las pei sonas

extranjeras que deseen intervenir en las discusiones
de Seccién, podran ser admitidos por los presidentes
honorarios, previa conformidad ile los presidentes de
los Comités de Secciones.

XXIV. Las comunicaciones referentes 4 los temas
de las Secciones deberan ser enviadas al presidente del
Comité de la Seccidon respectiva. Las demas comunica-
ciones y preguntas deberan ser dirigidas al secretario
general del Congreso.

XXV. En una de las Asambleas generales se de-
signara la ciudad donde debera celebrarse el XIIl Con-
greso Internacional de Medicina.

Consultorio.

RESPUESTAS

053. 1® Asi parece y asi lo creemos.

2." Opinamos gque ni son visitas ni son consultas y
que deben cobrarse-por separado, ni al bajo precio de
las primeras ni al alto de las segundas.

654. Hay <|ue acudir al subiielegado del distrito
para que éste lo haga a su vez al gobernador de lapro-
vincia.

655. Claro es que puede, y no s6lo puede, sino que
estd en el deber de hacerlo, I'ara ello no hade atender
a mas voluntad que & la del enfermo 6 su familia. El
médico en estos casos es tan s6lo mero consejero.

Gaceta de la salud publica.

A Estado eiaiiilario de Itindrlid.

Altura barométrica maxima, 761,98; niininia, 700,U;
temperatura maxima, 33®,6; minima, vientos do-
minantes, SO., y 0OSO. y E.

En los afectos dominantes han ocurrido variaciones
muy escasas: siguen jiredominando los padecimientos
paltddicos de indole mas 6 menos franca y los reumati-
cos aniculares y musculares. Las fiebres gastrico-ca-
tarrales también se siguen observando con frecuencia
y no ha sufrido aumento la cifra de las invasiones ni
de las defunciones & consecuencia de la viruela.

Croénica

OoMiiele iiil€>rograileo.—ElI Ayuntamiento de Ma-
drid ha terminado la instalacion de un gabinete micro-
grafico y adquirido los Utiles y aparatos necesarios para
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el desarrollo de sus fines, y por la Alcaldia-presidencia
se ha dirigido una circular a los jiresidentes de las
Casas de Socorro y jefes de las dependencias munici-
pales que puedan tener relaciéon con dicho Centro, para
gue los médicos asignados a estos establecimientos lo
utilicen en el analisis de los productos patologicos de
los enfermos pobres asistidos por la Beneficencia mu-
nicipal, asi como los revisores veterinarios en lo que se
relaciona con los reconocimientos de los articulos des-
tinados al consumo publico.

Segun nuestras noticias, ha sido nombrado jefe de
dicho gabinete micrografico el ilustrado médico doctor
D. Federico Rubio y Amoedo.

Do viaje. — Nuestro estimado corredactor doctor
Cortezo sale hoy para Berlin, acompafiando a uno de
sus clientes, con objeto de celebrar una consulta con
los Dres. Bergman é lIsrael. Excusado es decir que
nuestros lectores habrdn de sacar algan provecho del
viaje del Dr. Cortezo, quien con tal motivo visitara los
principales centros cientificos de Alemania.

liuevo eonciipgo.—No llenando las condiciones ne-
cesarias los ejercicios verificados hasta ahora para el
concurso & la plaza de ayudante histélogo y médico de
guardia del Instituto Quirdrgico de Terapéutica opera-
toria. continGa abierto dicho concurso y pueden pre-
sentar las solicitudes los profesores que lo tengan a
bien.

Las solicitudes se dirigiran al secretario D. José
Nadal May, Pez, 22, principal izquierda.

I'n tratamiento de la otorrea créniea. — Instila-
ciones auriculares de una solucién de &cido crémico
aSpor 100 han dado en estos ultimos tiempos al sefior
L. Katz, de Berlin, resultados muy favorables, y hasta
brillantes & veces, en el tratamiento de las evacuacio-
nes crénicas del oido.

Después de haber lavado el conducto auditivo, eje-
cutado el procedimiento de Politzerpara expeler de la
caja del timpano todos los productos de secrecién, y
secado bien las partes, el Sr. Kartz instila en el oido
seis U ocho gotas de la solucién de acido cromico de
3 por 100, haciendo penetrar el liquido en la caja por
medio de presiones ejercidas sobre el trago, y las deja
permanecer durante unos minutos; después, y una vez
que el enfermo se ha enjuagado la gargaiita para sepa-
rar de la faringe los indicios de soluciéon crémica que
han podido penetrar en ella 4 través de la trompa, se
vuelve a lavar el oido, se le secay se le tapa con una
bolita de algoddn aséptico. Estas instilaciones se re-
piten tres 6 cuatro veces por semana. Desde la ter-
cera instilacién se advierte generalmenteuna disminu-
cion considerable, y con frecuencia hasta la supresion
completa del flujo y de la hinchazén de la mucosa de
la caja La perforacién se cicatriza & veces al cabo de
algunas semanas bajo la influencia de las instilaciones
cromicas. Este tratamiento convendria principalmente
en aquellos casos en que la perforacion del timpano
es bastante extensa, y en que la mucosa hinchada
tiene tendencia & cubrirse de granulaciones.

Como el acido cromico, aun en solucion al 3 por 100,
puede ejercer una ace.idn toxica si se traga, es preci-
so abstenerse de usarlo en los nifios de menos de dos
afios, pues podria penetrar, & través de la trompa, en la
faringe, y de ahi al estobmago.

Alroholtfinio en los nifios.— Nuestro querido co-
lega Los Are/itpos de Ohsteirieia;/Pediatria reproduce
las siguientes observaciones hechas en las sesiones
del 11 y 25 de Marzo de la Sociedad Pediatrica de
Moscou:

F1 Dr. G. Goryachkin dice que el abiiso del alcohol
por parte de nifios y jévenes es muy general en todas
las clases de la sociedad rusa, y para probar la verdad
de su aserto, refiere tres casos de su observacién y el
resultado de su interpelacidon alos padres de 1.671 nifios
traidos al hospital de Santa Olga, por tratarse de las
enfermedades mas diversas. Segun declaracion de los
padres, habian tomado alcohol 506 de dichos nifios,
muchas veces por indicacién del médico, a saber: 51 en
el primer afo, 90 en el segundo, 209 en el tercero,

cuarto 6 quinto, y 156 de méas de ocho afios; en 273 de
estos casos, el alcohol se habia suministrado largn
tiempo, y, sin embargo, rara vez se presentd una ver-
dadera indicacion para prescribir alcohol a un iiifin
enfermo. En los dltimos seis afios se ha ordenado vino
a los nifios albergados en el hospital de Santa Olga,
solo excepcionalmente, sin perjuicio de los enferroitos.
Para el conferenciante, la administracion del alcohol
a los nifos esta indicada tan sélo en las enfermedades
agudas, y aun éstas no al principio, sino cuando la
hace indispensable la debilidad cardiaca y mientras
ésta subsiste, debiendo cesar el uso del alcohol asi
que desaparezcan los sintomas de agotamiento de las
fuerzas.

El Dr. A. .1 Hippius hace constar que, en las fami.-
lias ricas es todavia més general la costumbre de dar
alcohol & los nifios en forma de vino, licor 6 cerveza,
Yy que es una rareza encontrar un nifio que no haya
Tomado ningun alcohélico.

El profesor N. F. Oilatof admite que es frecuente el
uso del alcohol, pero cree que existen fuertes razones a
favor de su empleo médico en las enfermedades agu-
das; en las crénicas ya seria mas facil prescindir del
alcohol.

El Dr. T. P. Krasnobayei cree que los médicos con-
tribuyen mucho a propagar la costumbre de dar vino a
los nifios, pero que a menudo, en los casos de calen-
tura, los padres piden ya en la primera visita que se
ordene vino.

Deinnolén. — Ha fallecido en esta capital el joven é
ilustrado comprofesor D. José Vélez Sanchez, secreta-
rio de la Sociedad Ginecologica Espafiolay directordel
Sanatorio Central de la Cruz Roja.

Cuantos tuvieron ocasidn de tratarle, lamentaran la
muerte de tan estimado comparfiero. A su distinguida
familia enviamos la expresion de nuestro sentimiento.

lip<li4‘o poet». —Una vez mas tenemos que enviar
nuestra cordial enhorabuena al cien veces laureado
meédico poeta Sr. D. J. Bautista Pastor Aycart (de Be-
ncjun;a). El afio pasado obtuvo el primer premio en el
Jochs Flordis de Valencia, y este afio acaba de obtener
el premio de la infanta Isabel, el del Excmo. Sr. Arzo-
bispo de Burgos y algunos accésits en el Congreso Eu-
carlstico de Lugo.

Médicos como el Sr. Pastor Aycart, tan modestos,
tan sabios y tan cristianos, son los que honran la pro-
fesion.

wjii tcrnpéiitica de Drown-aicgnnrd. — Tal es el
tema del discurso leido por el infatigable Dr. D. Faus-
tino Barbera y Marti en el acto de su recepciéon pu-
blica en la Academia de Medicina y Cirugia de Va-
lencia.

En nombre de la Academia contest6 al Sr. Barbera
el Dr. D. Pablo Colvee y Roura.

Felicitamos & nuestro antiguo amigo Sr. Barbera, y
le damos las gracias por habernos remitido un ejem-
plar de su interesante ’iscurso.

NEUROSINE PRUNIER "3 2 sne -

Cn lg rormonif Laboratorio quimico del doctor
nri] |8 rdIWIdu‘d %émez del Cagtillo, Condal, 15,
Barcelona, se preparan y expenden todos los glicero-
fosfatos muy solubles, neutros y quimicamente puros,
a los precios siguientes: el glic'ero-fosfato de cal, mag-
nesia y estronciana, & 50 pesetas kilo; el de hierroy
manganeso, a4 70 id; el de litio, & 100, y el de sosa y po-
tasa, a 40 id.

HERNIAS <‘dadaduras) OBESIDAD

Alivio y curacion radical con loa PRIVILEGIADOS
inventos P. RAMON, Unicos aprobados por varias Rea-
les Academias de Medicina; pidase el folleto (de 84 pa-

ginas'), g\m envia gratis el reputado ortopédico D.
firo IKnnidéii, Carm'en, 38. 1.°, Daroolonn.

FSTABILECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO
Amparo I0Sy Ronda de Valencia, 8.
Teléfono 552.
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JARABE LAR O ZH8E Bromuro de Potasio

quimicamentc puro. Es el calmanle inas
en gcnural. en las Xcvralgius, la Ep

seguroen lus Afecciones nerviosas
ilepsia, la Histeria, el Jitsomnio

de los nifios durante la tlentleian.

JARABE LAROZE £¥5% Bromuro de Sodio

cujas propricdadcs sedativas 'y calmantes son las mismas que las dcl Jarabe con

Bromuro de Potasio.

Es prescrlplo on todas las cni‘eniiedades Uel sistema net-

vluso, principalmente en las Afecciones nerviosas del coramon.

JARABE LAROZEH”" Bromuro®Estroncio

Afecciones nertfiosaeengeneral,Dispepsias, E2tilcpsia,AlbnininHria

JARABE LAROZE §ELIBROIVIURDO

[Bromuro de Potasio, de Sodio, de Amon

to) t gr. do cada bromuro por cucharada
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Dolor en general. Jaqueca,
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UD.QUINA
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CARA'E
Ktente reparador de las fuerzas vitales,

Al con los elementos que entran on la composicion de este

de esto im-iiticmiio |ior <sfircl<*nei».

un gusto sumamente agradable, es snberano contra la Anemia y el Ajioca-
miento.cu las calenturas y Conoalecencias, contra las Diarreas y las Afecciones

dol Kstomago \ lus intestinof~.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las dlgcstinnes. repnrar las
itlerzas, euriqueccr la .saiigii-, entonar el organismo y precaver la auemla y las
epldemlas pri>vocadas por los c.ilores. no so c-moce nada superior al %ii»o de

Quiiiu de Aroud. )
Pormayor, tn Paris.en casade J.FERRE,

Farmp», 102.r Ricliclini, Sucesor de ABOUD*

Se vendb en tudas las principales Boticas.
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fISTAPETA DE PARTIDOS

Se advierte & ios compafieros que piensen solicita” la
vacante de médico -cirujano de Aguas (Alicante), que el
que la desempefa en la actualidad cuenta con las sim-
patias de todo el vecindario, y que si se ha enunciado es
por cuestién ajena & la profesién, y so6lo por satisfacer
el capricho de dos 6 tres vecinos; ademas tiene familia
en el puebloy no piensa en manera alguna ausentarse.
Para mayores detalles pueden dirigirse al propietario
D. Nadal Cabot, teniente alcalde.

VACANTES

La de médico-cirujano de Hurieta (Navarra). Este
partido esta compuesto de los pueblos de Murieta, Abai-
yar, Ocoy distrito de Metauten con la asignacién de
S68 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por la
asistencia a 30 familias pobres. Ademas una comision
de familias acomodadas pagara con puntualidad 1.682
pesetas por asistencia & las mismas y casa decentey
capaz en Murieta. El partido tiene unas 1.ISO almas, y
el pueblo mas distante de la residencia d cuatro kildéme-
tros. Solicitudes en término de treinta dias al que sus-
cribe. Murieta, 10 de Septiembre de 1896.—EI alcalde,
Manuel Salinas.

CALENTURAS

GRAJEAS LOPE RUPEREZ

Sancionadas por la Clinica como preparado
farmacéutico de primer orden para la prontay
completa curaciéon de las iicbres paltudicas re-
beldes.—ReuUnen estas Grajeas condiciones que
hacen recomendable su uso, pues ademas de ser
pronto y completamente disueltas por los jugos
digestivos, su administraciéon es facilisima por
ser sumamente gratas al paladar.— Al doctor
que no las conozca y desee ensayarlas, se le re-
mitird gratis C. S.

Px*ecxto, S osija..
Venta por mayor: En Madrid, D. Melchor Gar-
cia; en Barcelona, Sociedad Farmacéutica y
Vidal y Ribas, yen Villa del Rio (Cérdoba),

farmacia del autor.

—La deid. id. de Zapardiel de la Cafada (Avila).
Hab. 593. Dotacidon 500 pesetas por la asistencia de 14
25 familias pobres, pero nunca menos de 20, y nifios y
nifias procedentes de las casas de Beueficencia. El agra-
ciado puede contratar con las familias pudientes, que
pagan cada una 12,50 pesetas de iguala anual. EI con-
trato no excedera de cuatro afios. Solicitudes hasta el
8 de Octubre al alcalde D. lldefonso Nunez.

—La deid. id. de Miajados (Caceres). Hab. 4.367. Do-
tacion 999 pesetas por la asistencia de 150 familias po-
bres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 80 del corriente al alcalde D. Joaquin Carrasco.

‘ —»La de id. id. de los pueblos de Encinas, Fresno de
la Fuente y Grajeras (Segovia), por constituir un parti-
do. Dotacion 50, 40y 30 pesetas por la asistencia de
tres, dosy dos familias pobres respectivamente, y las
igualas con unos 170 vecinos pudientes. La distancia
entre uno y otro pueblo es de media legua. Solicitudes
hasta el 9 de Octubre al alcalde de Grajeras D. Pascual
Barahona.

—La de id. id. — por terminacion del contrato — de
Santibafiez el Alto (Caceres). Hab. 728. Dotacion 500 pe-
setas por Beneficencia y las igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el 9 de Octubre al alcalde do.i
Rufino Bonilla.

—La deid. id.—por dimision-de Paradinas (Sego-
via). Hab. 894. Dotacion 750 pesetas por la asistencia
a 8 familias pobres y las igualas con los vecinos pu
dientes. Solicitudes hasta el 11 de Octubre al alcalde
D. Francisco Luengo.

— La deid. id. de Aras (Navarra). Hab. 580. Dota-
cion 500 pesetas por la asistencia & las familias pobres,
en namero de tres, y 1500 pesetas por igualas. Solicitu-

des basta el 4 de Octubre al alcalde D. Baltasar Los
Arcos.

—La deid. Id. de Peralta de Alcolea (Huesca). Ha-
bitantes 1.150. Dotacion 80 pesetas por la titular y 2.250
por los vecinos acomodados. Ademas podr& contratar
con los distritos de EIl Tormillo y Torres de Alcanadre.
Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Juan
Petera.

— La deid. id. de Castril (Huesca). Hab. 3.900. Dota-
cion 1.000 pesetas por la asistencia 4 200 familias pobres
y las igualas con los vecinos acomodados. Solicitudes
hasta el 28 del corriente al alcalde D. J. Manuel Ji-
ménez.

— La de id. id. de Hinojosa del Valle (Badajoz). Ha-
bitantes 570. Dotacion 999 pesetas por la asistencia a25
familias pobres y las igualas con ios pudientes. Solici-
tudes hasta el 5 de Octubre al alcalde D. Toméas Vaz-
quez.

— La deid. id. de Laina y sus anejos Sagides y Urex
(Soria). Dotacién 90 p~-setas por Beneficencia y 284 fa-
negas de trigo puro por las familias pudientes. Solicitu
des hasta el 4 de Octubre al alcalde D. Martin Lozano.

— Valera de Arriba {Cuenca). — Se halla vacante la
plaza de ministrante de este pueblo, cuya utilidades de
90 a 100 fanegas de trigo de buena calidad, cobradas
puntualmente en la época de recoleccion. Ademas, el
Ayuntamiento le satisfara por trimestres vencidos 100
pesetas. Los aspirantes dirigiran sus solicitudes al al-
calde de dicho pueblo, D. Felipe Collado, 6 al médico de
Valera de Abajo D. Estanislao Mueles, 4 quien podran
escribir para que les entere de cuantos detalles preten-
dan. Es pueblo sano, de costumbres sencillas y de trato
afable y carifioso. EIl plazo termina el 30 de Septiembre.

. s 7 . "/ P /
Sustitucion 0 coiocacion definitiva. 0
doctor en Medicina y Cirugia, que puede acreditar ca-
torce afios de servicios y méritos profesionales, desea
desempenfar el puesto de algin compafero, temporal 6
definitivamente, por ausencia accidental, traslado, en-
fermedad U otra causa. Para informes dirigirse a la
Redaccién de E1 Siglo Médico.

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

D. Facundo Abil. —Id. Siglo fin Diciembre del 96.

D. Tomas Garcia Terradillos. —Id. Siglo fin Diciembre
del 96 y remitido el Atlas el dia 80 de Julio.

D. Antonio Lardies. — Id. Siglo fin Diciembre del 96.

D. Eduardo Pereira. — Id. Siglo y Biblioteca, encua-
dernada, fin Diciembre del 96.

D. Juan Francisco Pérez. Remitido lo que pide dia
1.® de Agosto.

D. Lorenzo Capa. — Id. id.

D. Francisco Aguado Morari. — Pagado Siglo y Bi-
blioteca fin Diciembre del 96.

D. Miguel Nicolau. — Pagado Siglo afios 96y 97.

D. Manuel Sarabia Giraldo. — Id. Siglo y Biblioteca,
encuadernada, fin Diciembre del 96.

D. Adolfo Carroio. — Id. Siglo fin Diciembre del 96.

D. Policarpo Molina. — Id. Siglo fi» Septiembre del 96.

D. Antonio Mendafna. — Id. Siglo fin Diciembre del 96.

D. Leoncio del Rio. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 96.

D. Hermenegildo Caballero. Id. Siglo fin Marzo del
97, y remitido el Atlas el dia 8 de Agosto.

D, Emilio Camoén.—Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-
bre del 96, y el importe del Formulario.

D. Pedro Mateo Alonso. — Remitido por segunda vez el
numero que pide.

D. Julio Marsa. — Pagado Siglo fin Diciembre del 96.

D. Alipio Quirés. — Id. Sigto fin Julio del 97.

D. Dario Encinas. — id. Siglo fin Diciembre del 96.

D. Eugenio Sevilla. — Conformes.

D. Rodrigo Meler.—Pagado Siglo fin Diciembre del 96.

D. Ramiro Ruiz Vidal.—Id. Siglo fin Septiembre del 96.

D. Vicente Vidal. — Remitido el Atthdl el dia 5 de
Agosto.

D. Rafael Lépez. — Pagado Siglo fin Diciembre del 96.

D, Ramoén Safazar. — Id. Siglo fin Junio del 96,
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I GlicerofoEtos fe Caly Sosa

Los glicerofosfatos son compuestos
organicos muy poco estables que se
transforman en fosfatos con la mayor
facilidad. Asi es que la forma de ad-
ministrailOB no es indiferente, pues
llegado este caso, pierden toda su 'vir-
tud terapéutica. ElI 8r. Bascufiana,
gue ha hecho, en unién del Dr. Alci-
na, un estudio minucioso de estos
compuestos, ha conseguido asociarlos
con substancias que, sin modificar en
nada sus propiedades, evitan su des-
composicién. EIl preparado cuyo
nombre encabeza este anuncio es el
gue tenemos el gusto de ofrecer ala
clase médica, que debe estar preveni-
da contra las imitaciones nacionales
0 extraojeras para lo cual le recor-
damos la clave del andlisis de estos
medicamentos;

1** Evaporese la solucion & seque-
dad en capsula de porcelana, y debe
quedar un residuo negro al principio,
y blanco al final, si la accion del fue-
go ha sido bastante continuada.

20 EIl residuo blanco de la ante-
rior calcinacién, disuelto en agua des-
tilada, tratese por un volumen dé sox
locion de molibdato amonico, adicio-
nada de acido nitrico: debe obtener-
seun abundante precipitado amarillo.

3.0 La solucion original tratada
por el mismo reactivo molibdico no
debe precipitar. Si en esta reaccion
se obtuviese precipitado amarillo, se-
Qal (8 de que contiene fosfatos.

Aparte de estos caracteres quimi-
cos, la solucién Bascufiana se recono-
cera por llevar un precinto en el fras-
co y otro en la caja, con la firma del
autor

Dirijanse los pedidos a los depo-
sitarios exclusivos de Espafia, sefio-
res Matute Hermanos, farma-
cia y drogueria, Céadiz. — Depo6-
sito eu Madrid ; Sres. Hernandez
Hermanos, Jacometrezo, 60.

L m m iM R G M IUTA

XjoO E C H E S
~ntibi io8a,antikerpética,antieBcrofulosa,
“ntipuraaitaria, antisifilitica y en alto

grado reconstituyente.
~"Begun LA PERLA DE SAN
AARLOS, Dr. D. Rafael Martinez Moli-

CAcjn gata e pbtigne 'L
Sallid G domieilio,
é altimo aflo se han_vendido

La cllnlca es Ia gran piedra de toque
I'ws™aguas minerales, y ésta cuenta
ANOS DE USO GENERAL Y

CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y”~oja clinica.

D >pO8ito central, Jardines, 15,

derecha, y se vende también en
wdaalas farmacias y droguerias. Sagran
~fidal de agua permite al gran Esta-
cie<Imient.o de Bafios estar abierto
15de Junio al 15 de Septiembre. Haj
cada, tres mesas, comodidades r bar»

"'PLU; JLTF

BEil OIDEH RCREI N

pnevto mMmrOBMEDELA jumta superior facultatr/a desamidab
KEOOUEHDADO8 FOB LA SEAL ACADEMIA DE MEDQIO OBAHADA
CORII' INMEDUUMEin ”Dningl]n annmndm «mplnado Fﬁafdla Eﬁi&]d\
INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO,
VOMITOS T DIARREAS; [E LOS TiSiCOS, OE LOS VIEJOS, de LOS NINOS,

COLERA, TIFUS, DISENTERIA,
VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NINOS.

CATABROS T ULCERAS DEL ESTOMAGO,
PIROXIS CON ERUPTOS FETIDOS, REUMATISMO
Y AFECCIONES HUMEDAS DE LA PIEL.

VUkgmn remedio aloanz6 de los médicos y del publfoo tanto favor per ena
buenos resultados, que son la admiracion de loe enfermos; ningimo tan vafe
dad como unestroe INALTEBAB1.ES Y PIARAV1I.LOSOS

Ottldado eon lae falslfloaoiones 6 Imltaoionee porque no daran el mismoreeoltaio
Sxiglr la r'Cilorlaa 7 naaroa de garamtia.

08 nnta entedaslae farmacias/droguerias deEspafiayUltramar.-VivasPerez.

QRQRQQUBIQQQQI3

Tratamiento de las Enfermedades del Estdmago

ELIXIOIMNQUE

CON c o CAINA PEJP 8INA D IA T A 31S
la Cocaina oalrma loe dolores de Estomego obr_q como ténico en 1. eoonomle
geaeral. La Ptpiloa y la Diistasis faTorecen |a djlgeetlon del bol alimenticio completo,

fiiSTIAL&IAS | IfETBOISESTOMACALES | HASTIOdo [0iALIMEXTOS 1 CONTALECEHCIAS
DISPEPSIAS | VOMITOS | DIGESTIOIES DIFICILES | DEBILIDAD fIERERAL

PARIS, 8, Plaza ce la Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena, PABIS.

QRQRQQ QRIQEIB



Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas

JARABE crauos CROSNIER

M1NERAI.-SU1.FUROSOS

CON ALQUITRAN V MONOSULFURO oe SODIO INALTERABLC

s AIuUoi.unacachiradadesogaéSeriDquM nafiau y larde, 1 b.antes GSh.despuétde lacomiila,|

riirl», \rro r. 22. lino tic# Sninfs-Pi'ro». Y las rsnu cias.

i BW@_
I

LAPICES Y BUJIAS CHAUIHEL LAUMEA::.

SUPOSITORIOS CHAUMEL

CASULAS RAQUIN
de Copaibato de" Sosa

e IANTIBLENORRAGIGO

mas enoaz

en todos los periodos de la enfermedad.

1®

o ~AnsenciB. de_eructos 0 de nauseas;
Q ioJeranoia perfecka de las vias digestivas.
@)

Dosis : 3 412 Cpsulas al dia.

Exfjanse la I”™irraaa de /y.
yel Sello dela“Union detFabrioants”

IFUMCUZE-ALBESPEYRES. 78, Faub» S'-Denie. Paris.

ENFBAMEDADES CRONICAS
Ningun Remedio es tan eficaz como el

PAPEL LEALBESPEYSES

EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES
Niira mantener los VEJIGATORIOS en el Drizo.

Doble accion reoulsioa 'y antmicrobiana

a consecuencia de la absorcién de la cantaridina en cantidad

extremadamente reducida.—Cajitas de 25 hojas; 4 i debir, 1,2y 3.

EL APIOLA-JORET n&M0 il S madtNanisss
JARABE ANTIFLOGISTICO ¢« BRIANT

varraeinT ALK B vivele, ISO. BRPABA, V »n teoiiam laméammaeia,
ElIJAR ABE B E J3RXAJVTrecomendado desde su principio, por los profesores
IAennec.Thénard, Ghiers&nt, ele.; ba,recibido la consafracion del tiempo: en el

afio 1829obtuvo el privlle~o de Invencién. VERDADERO COHFITE PECTORAL, con base
de (roma y de ababoles, conviene sobre todo a las personas delicadas, como

Lmluferes v niflos, su gusto excelente no perjudica en modo alguno asu eficacia.

contra los "KFWADIIS y todas las HriAlUeiOPES del FEOHOy de los UTESTIHPS: J

JARABE

DEL DrCHURCHILL

Al cabo de algunos dias después de
principiar el tratamiento, disminuye lai
tos, vuelve el apetito, cesan los sudoj
res y el enfermo siente una fuerza y
un bien-estar enteramente nuevos. A es0
se afiade, poco tiempo después, uncant|
bio muy sensible en el aspecto del eo’
iermo. Las evacuaciones se regularizan,
el suefio es tranquilo y reparador y s
manifiesian todas las sefias de una nu
tricion facil y normal ,

Este Jarabe contiene los elementos de!
.los huesos, el fosforo y la cal, y con-R
jviene especialment a los nifios, & lasr
immeres embarazadas y a las nodrioes.1

Ejxigir los frascos cuadr&doé con la]
firma dol Doctor Churchill. y la marcal
de fabrica de M. SW ANN, tarmacdéu-
tico-quimico, I2.rueCasiigiione, Paws.
— Precio : 4 francos en Francia.

SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTIQS

VERDADEROS GRANOS
ESALLDGHD FRANCK
efS**, (IAriula di Godadrricoes i’ M)

El MaScoéomodo de lo»

r*XJR.OAPaTH3B
IMUYIMITADOSYFALSIFICAQOF

' Este rdIDlo.inyprefo eDicolOP
ei la Marca de lot VerdadersA
Parla. Fammecia LEROY

T PsncirALEB rAMUcu i.

EXTRANJEROS >

Desde el I.° de Julio de 1890,
la SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITE (61, rué Oaumar-
tin, Paris), de que es director
Mr. A. Lorette, es laaencarga*
da EXOLUSIVAMEN TE de
recibir los anuncios extraAj™*
ros para nuestro periodico-

I*e
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LE PERDRIEL et C", Paifis.

MEDICACION CHLORHIDRO-PEPSICA

DISPEI>SIAT J = ITW Z 'ZETI
Anorexia VIS =28 €6
Vomitos ,FAPnt_azc?g Y
LIEITERIA digestivos
DOSIS: Una copUa 6 2 a3 pildoras acada comida; Huos,i cuctiarada ppj a-
PAfilS, COI.I.IN y C ‘.-49, J?iio da Maiihetiye, v enindas Lis fa mi-ia™ ~

ANEMIA, GLORO-ANEMIA, CLOROSIS, NEURALGIAS y NEUROSIS

Afeccionm» limfatioa»/cutanea»,Desarregioeitii circaiaeZonporiDSUQclcocla,
tratadas con éxito por ol cuerpo médico desde tiace mas do 20 Afos, por los

GRANULOS ANTIMONIOSOS-FERROSOSdelD."PAPILLAUO

mEQICACION FERRO*ARSENICAL(Ar8eniato de AnUmoolo 0,001 m/n por Granalo,y hierro).
DOSIS : 3A 8granulos AL DIA.
Diphitogeceral; Farm acia OIOON. 7.Rué Coq-Héron, PARIS, yentodiilatFarmaeias.

SOLUCION PAUTAUBERGE

a/ CLOKHIDRO’ POi Fa TO de CAL CREOSOTADO
moy bien 'elerade. eeta molucioa paraolt* eol* la Iarga doraeloB dal
mtimieoto. jrea eomglatamanta absorbida, condicional ngmaartaa ;
obtabirrefultadoi duradarea. Efectoa’ buanoa | rfcpldot lobre (Q*ii,etll
>* viaa d.gaatlTai, el altado ganeral y lat lealonaa localea en €

llaTUBERCULOSIS, pO
»@Bapeccionm BRONQUIO-PULMONARES,

ESCROFULAS, «i RAQUITISHIO.
Ij’\UTAUBtRBg 81. H.JuifiC"SUf, PARISyprmeln*Farln*«|I8E|p»gayAmenfl

RESPIRHTORIO-TUBERGULOSIS

ikccioiies

AWTMSEPTMeO EWCOI»'PARABTLE

?MH *3 an»t , tooii la» PAIWAOIiAa

OLVO Ténico- D A W E D
Digestivo n U | E N

Con PEPSiN», PAHCREAriNO y SUB-CARBONATO de BIsmUTO.

Este medlcamento con iene & las dlver eﬁs formas de Dispepsias. Presenta Jos

tormentosd esthvos ado la orma mas fayora su actlvdd ad ga su conserva(ilon
oaal : to apsorbe el exceso de acido_en los hlﬁerc Qri*

-toeos neutralizar Ia acrltu el OUI 0, vnﬂ]e en ag % Panorefitl Por

Sus Pr Ble ades anilseptmas |mg F esarrollo dgl Coli-bacilo en el Intestino,

y por ironsiguienle, la secrecion de los loxings y as ermentamones

(Una cucharada de lal Fe calé antes d ec% (1

EdriiiaciaA .DUPVY , 226, Rue St-Martln, PARIS, y tn loilas tprmmpa cf Farmacias deEspaSa.

QLICEROFOSFATO?

P 0 s i a o
AGQUEMAIRE
IAk. FO&FATUKIA. {HUCIOS OAIr0S» J KW B'SS DE CAL.
isis. ANEMIA, o+ CAAFCEADO. CO;i AAIS COMPUFSIA:
ONVALECENCIAS,CU........ A’ SULCCION 1aVECTABLI, CO> DASE DESOIA.
MENTAD EN'LOS HOSPITALES DE PARIS

KarmaewHw>d«I*ClaM,in VILLEFAWCBE(Rh6nl)Kr>ngt«y_»n_toda»J[i™™

e J
iHbicano en : NEURA TD_I:I_

N
ALBUMINURIA
Bnlerm.delMNIIIOB, C
E

SOLO EXPER
I wc,

.JACCaviXM A

S CHAKi I.AM

AMPOLLAS

otra Inhalacloiiai

BQOssy

Ufia dosiaporampolli

el Ilqtuﬁgeeg lt?ﬁ Sgéfe‘lé‘ te)lls rgaecelr 0re |Jn pallrla%l re]c L?ermo

Ampollas Doissy

conIODUROdeETILO

Alivio inmediato 3/
curacion completa de!

Ampollas Boissy

@NITRITO ®AMILO

Alivio inmediato y curacién completa

ANGINAS aePECHO

SINCOPE, MAREQ YEPILEPSIA
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todat estas Ampollaﬁ se coDsetru] An lefinidamente
aun en los paises cali

J. A.R..A.BE

cBIODUROdeSODIO
ISSY

Pot&nua deanaIIva contra Sifiljs, Esoratulas
sma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris . 2, Plaza Vendéme.

CURACION ASEGURADA

de todas Afecciones palmonareR
MEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1888.

CAPSULASA™
CBEOSOTAJ)AS

ddDoctorFOUIIUrIEI

Unicas premiadas
fn le Eapoveion Parle i878

UfiASB 1A'banda cb
«AHAVTI* PimADA

%

Todos los que padecen del pecho deber
tomar las C'ipsulas del Doctor FOUASfIER.

22, Pl. de la Madeleine Paris.
JDeposifo en todas Farmacias

Deede el l.o de Julio de 1890,
la SOOIETH];MUTUBLLB JDB
PITBLIOITB (61, rué Oaumartin
Parla), deque ea director Mr. A.
Lorette, es la encargada BX-
OLUSIYAMBNTB de recibir loa
anunoloB extranjeroa para nnae-
tro periodico.



BOLETIN BIBLIOGRAFICO T UBRRCULO>SE. — Contribu”ao para o estudo das

causas da grande frequencia da tuberculose en San-
tos, sua prophylaxia e Hospitalisaoao, pelo Dr. Helvecio

jagnodstico vy tratamiento de las mas-
de Andrade. Santos, estado de S. Raulo.

IS, por el Dr. Ricardo Botey.
cion de los Archivos latinos de Rinologia, L CLORHIDRATO DE FENOCOL EN LA TOS-

----- 3, 67y 68, Mayo, FERINA.
este folleto, que
grabados, al precio E LA HIPOTERMIA EN LA TUBERCULOSIS. -
de 2 pesetas en casa de su autor, Vergara, 4, Barcelona, Su valor diagnéstico.

y enllas primncipales librerias.

I. PROy el contra del Ilamado suero
érico (segunda parte), por el Dr. Camilo

del remedio propuesto por Behring y Roux.

CQptas dirigidas al autor por Gottstein, Hansemann, Bajo la sencilla denominacién de Té especiali
K i Stintzing. Recopilacién bibliogréafica de lo la Compafiia Colonial ha puesto & la venta en
publicado en aleman contra la eficacia del suero en sus dos establecimientos, sitos calle MayoF~ 18y
cuestion. Epilogo. — Valladolid. 20l y Montera, 8, unTé negro superior,

PATALOGO ILUSTRADO DE LA FABRICA Y de finisimo aroma y exquisito gusto, puesto en ele*
Li talleres de instrumentos de cristal y aparatos cienti- gantes cajitas chinescas de metal, al modi-
ficos, con modelos de envases, utensilios, aparatos de co precio de una peseta cajita de 60 gramos

farmacia, quimica, drogueria y bodega. (quince tazas).

Juan Giralt Laporta, Fuencarral, 55, Madrid, y en La Compafiia Colonial expende ademas di-
Barcelona, Aribau, 5y 7. ferentes clases de tés negro, verde y mezcla,

3 ; desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y en cajitas
ROS DE LA IRRIGACION PLEURITICA de cartén.

ympiema. Conveniencia de suprimirla. Comu- De venta en los establecimientos de la Compa-
es hechas al Congreso de Ginecologia, Obstetri- fifa Colonial, calle Mayor, 18 y 20, y
ediatria, de Burdeos, Agosto de 1895, por el doctor Montera, 8.

D. Andrés Martinez Vargas. — Barcelona.

000QC iIGoooa

APARATO ATMATR(QO

M 4 L E H zZ U E L a

para los convalecientes, ) ) )
O ¢indicada, por regla ge- _Tratamiento abortivo de la bronqui-
tis, grippe (forma toracica) y neumo-
neral entodos los casos  npias, con las inhalaciones de trietila-

de dispepsia, gastralgia mina.

O R .|- E G A anemia, catarrosgastri- PIDANSE DETALLES
cos é intestinales, y Desongafio, 10 cuadruplicado, Madrid.

Siempre gne la digestion se efectie de manera irregular. m Xs(xx)

Vino de peptona.—Vino de peptonay hierro.—Chocolate de peptona
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

Q ORTEGA, LEON, 13, MADRID

Excelente prepara-
cion, de gran utilidad

LI c “e I 5 %
0 = T 7w
6 (% @ - 0.
INSTRUMENTOS «e CIRUGIA en is 0
Microscopios y Aparatos de Laboratorio. o BB
Angel basabe v e 0
Proveedor de la Real Ca™a, Facultadesh(}leMedicina, Laboratorios j Hosritales Civiles 0 0-2 1 o
y Militares.
CASA FUNDADA EL ANO 1840 W «‘J«a. ;ooursi?
Ao =

Unico rapresemtgnte pgra toda EspaRa de la oasa iSS DEJEl\f_ Vi
Gran stirfido de jeringas modelo Rofix
d.e d.ivei*so»« precios-
Se reraiten. d provincias-

CARMEN, 21, Madrid; m

Pastillas Cloro-Boro-Sodicas a la Cocaina

di

ID E

Utilisimas en todas las enfermedades de la boca y garganta.

Recomiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los '% &
medicamentos conocidos a los cantantes y oradores; a los que padezcan de N1 —
angina§j tos, ronquera, & los diftéricos, & los nerviosos y & los nifios en la épo- P S B 1 e
ca de la denticion. — Precio de la caja, 2 pesetas. .0

Tenermot preparada pastillae de GOCAINA 'y MENTQL, y tanbién de GOCAINA CCDEINA y MVENTCL
Depésito central: Gorgnera, 17, farmacia BOHALD, Madrid.
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La tos, sea oaalgniera su origen ¢é intensidad, desaparece con el nso de las
4

PASTILLAS PECTORALES DE LA UNIUN

Preparadas con acido benzoico, balsamo peruviano, goma amoniaco y ex-
tracto tebaioo, tienen sabor mas desagradable que todas las conocidas, pero
[i producen mejor efecto que las mas acreditadas.

| Las Pastillas Pectorales de [a Union

por su accién balsamica, expectorante y calmante, deben emplearse con prefe-
rencia 4 todas las demas.

Las Pastillas Pectorales de la Union Médico-Parmacéutica
SE VENNEN BN TODAS LAS BOTICAS A |,5 0 PESETAS CAJA

POR MAYOR: En Toledo, Santos y Valifio. — Madrid, Melchor Garcia, y
principales droguerias da Espafa.

Antifebrifugo SALAVERRI

Cura, en tres dias, tercianas, cuartanas y toda dase de fiebres, de
cualquier tipo que sean. Esta nueva preparacién, la cual ha dado irrecu-
sables pruebas de su eficacia contra las fiebres, ha merecido el aprecio de
Qumerosos médicos que han tenido & bien ensayarla, y los resultados ob-
tenidos han excedido con mucho & cuanto podian desear. Ningun medica-
mento dard resultados méas segaros, mas ciertos y mas rapidos que el An-
tifebrifugo cSalaverrl», sin ninguna fatiga para el estomago, cuya
accion queda reducida a la sola absorcién del medicamento; estas preciosas
cualidades, debidas & la excelente preparacion del Anlifebrifugo «i»alave>
rrl >, explican el gran éxito que ha coronado este descubrimiento, llenando
un verdadero vacio en la terapéutica de las fiebres, especialmente en
aquellos casos en que la mucosa del estémago se halla en un estado de ere-
tismo que no puede soportar las sales de quinina en sus multiples combi-
naciones. — Madrid, M. Garcia; Barcelona, Sociedad Farmacéutica Espa-
fola.

19 FCR 100 CE PEPTONA

CARNE |_|, uida EXTRACTO LIQUIDO PEPTOGENO
DOCTOR VALDES GARCIA

Ex Catedratico de la Facultad de Medicina. Montevideo CAmérica del Sur).
KEDALLA de oro en las exposiciones de BARCELONA 1888, PARIS 1889, GENOVA 1891
Y CHICAGO 1893

Excelente tonico y poderoso alimento para combatir las en-
fermedades del estbmago, higado € intestinos; anemia, consuncion, tisis, es-
crofulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones
quirdrgicas.

Representante en Espafia, RAFAEL TRUNO, Barcelona.

Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.
De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las mas acreditadas. Madrid.
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Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y & la Armada, & las Facultades de Me-
icinay & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo-
es de las Reales Academias de Madrid y Castillala Vieja, de la Direccion
|®neral de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladclid, del Hospital
Quitar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algodones hidrofilo, boratedo,
®mcado, salicilico, iodoférmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila
Jida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicilico, fenicado; catgut
®los numeros 1, 2 y 8, catgut al acido cromico, cautchuc en ldmina, compresas
® algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y desague,
mlosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenicada, iodofor-
nNeNMaada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos
10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoach, la seda pro-
~tora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagle, pulverizadores de aire y
cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos
~OQuctos, pida el catalogo que se remite gratis.

| C" G309 C05009 409 G30A30 09|

INST*0"'VACUNACI

Nizeciot: £Uaco
En este antiguoy acreditado

Inslitiltoif vacuna de ger-
nera toJos los 3|as ge a

TARIFAS

Pesetas.

Por ana vaoanaoién & domi-
oilio, llevaudo la temera.
Por Tiua vaoanaoién & domi-
oilio, con tubo................. 10
Por ana vacunacién en el
Institotu, Valverde, 90.. .
Una ternera vaonnifera. . ..
Un Wials para 15 persona-H..
Un tubo oon linfa para una
PErSONa.......cceeeeeeeeeeeenennnn, |
Un cristal con Id. para id.. . B
Glicerolado vacunifero (vaon-
naparaganados), nntnbo. %

8

88 o

Se remiten pedidos & pro-
vincias.

A los médicos y farmacéu-
ticos el por |O O de des-
cuento. Pngo Adelantado,
acompafiando el importe del
franqueo y certificado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

1409 cor? G30400 30 eou 403 coo eoc 40» |
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n d o e | H id ra rg iris

(loduro doble de Tanino é Hidrargirio soluble)

prepa

Una cucharada, délas

L. Adultos
Doésis

rado por J N O X

de sopa,

: Una cucharada de las de sopa.

jrtR Y
Antiguo Farmacéutico de loa Hospitalea Militarea.

contiene la misma cantidad de Hidrargirio
gue un centigramo de BI-IODURO

dot veces

Nifios : lledia cucharada de las de cafe, 6 la cucharada entera. ) Por dta.

i la etiqueta, ni el prospecto indican la composicion mercurial del Elixir, ni su uso.
sifilis, enfermedades cutaneas

DEPOSITO

ERGOTIHAYVOH

Solucion dosada de Cornezuelo

P A RIS, 7, rué de la

Esta solucién rlgorosamento dosada
(un centimetro chbbieo representa un gramo da
eernaruelo) es Inalterable. Encierra todos
los principios activos del cornezuelo de
centeno, con esclusiébn de las materias
inertes, y aun peligrosas. Se administra
por la via estomacal (de 20 & 60 gotas
diarias) 6 mejor en inyecciones hipodér-
micas, por dosis do medio i un centimetro
cubico en tas cercanias del sitio de la
hemorrégla.

INDICACIONES PRINCIPALES
Hemoptisis, Epistaxis, Prolapsusdelrecto.
Almorranas, Hemorragias uterinas eonso-
cutioas del parto 6 prooocadas por la
existencia de tumores fibrosos 6 cancerosos.
Atonia del estdmago y del intestino, Su-
dores nocturnos de tos tisicos.

TELIXIR TVOB

Pollbromurado

Feuiliade, 7, P A R IS

El emi~o de esto elixir permite continuar
durante’meses y hasta anos, la cura bro-
murada, sin temor de los accidentes cere-
brales 6 cutaneos, que acompaifian siempre la
administracion del bromuro de potasio,
empleado solo cualquiera que sea su pureza
quimica y la forma farmacéutica, bajo la
cual se le presenta. Esto espllca el éxito
casi constante, que se obtiene con esta
preparacién. Contiene cada cucharada
grande 3 gramos de bromuro, sea un
gramo por cada cucharada do las de cafA

Dosis : 3 & 13 gramos cada 24 horas.

INDICACIONES
Epilepsia, Histeria, Baile da San Vito,
Asma, Insomnios, neuralgias. Jaquecas,

Espermatorrea, Clicosuria,  Gastralgias,
neurastenia, etc., ata.

AVISO IMPORTANTE

Parg aaegurano do la oflcacia do estos productos, los SeUores Médicos
doboii sieropt'o recolar

H ELIXIR

o e Peinte

foli h Uirccfion | riiG EXGR NESTRO
t>8 LAS . uSILO
sAooaes W 03ST yBER.LIO 21, Parisl  exmama

Dtpiiiios en lodat las raroaclas i crojaerlai.

CNFERMEO4DC8 DEL CORAZON

- PALPITACIONES mHIDROPEQIAS. eiC.

IGITALINAdeHOMOLCE yQUEVENNE

AareOaué Dor It ActOimb dt MtdleiriA dt Pafii. — Uadsiii d* Uro di It Socitdéd dt ftrmtcfA d* ParlA.
D otit por dls : GrftnuJot (113). — SoloelOn para uso interno {10 A SO ootae)

lra VBROADERA DIQITAUKA 4« OMOL.L.Er QUEVENNC
DSS rADatcANTs"” — btuconriHa bk u i iuiticiohm
O« . r*i* OOLLAS, S,Roe Set~hIBS, Parla, y

laraatorei tel Selle dela

lera la Firmada aaa

arnaa/u.------

IIO, BrUCh, Barcelona, y en todas las Farmacias acreditadas.

EXTIBAJNJEROS

Desde el |.“ de Julio de 1890,1»

SOCIITE MUTUELLE
PUBLICITE

61, rué Caumartin, Paris

de que es director

MR. A. LURETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranji"
roa para nuestro periédico.

Ni





