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Boletin de la semana-

Héroe y martir. — EIl colera.

Casi todos los periddicos politicos hau publicado
Its siguientes péarrafos, entresacados de una carta
que una herDiana de la Caj'idad, de las que desem-
pefian su hermosa y santa mision en laisla de Cuba,
dirige & la superiora de su Orden:

«He tenido ocasion de asistir & un médico mili-
tur a quien los rebeldes hicieron prisionero, y des-
pués de obligarle a que curara sus heridos le corta-
ron las manos & machetazos.

Para realizar esta brutal operacion le ataron a
uii arbol, y en medio de infernal algazara sometie-
ron & aquel martir de su deber al suplicio referido,
dejandole después abandonado en la manigua.

El doctor se manifiesta resignado, y dice que su
inutilidad evidenciarad siempre algo que le enorgu-
llece: el haber vertido su sangre por la patria,»

El médico no tiene mas que veintiocho afios.

Y a se habl6é del ho'rible martirio que le habian
becho sufrir los insurrectos j pero como éstos niegan
siempre esas hazafas, bueno es hacer constar que
el hecho es cierto.

No serd ciertamente nuevo para nuestros lecto-
res, relato que ha tenido tanta publicidad; pero
nosotros no podemos menos de insistir en su inser-
cion, para procurar de este modo contribuir a le
vuntar el sentimiento de indignacién que segura-
mente ha de promover el proceder salvaje de esas
hordas inciviles y groseras en quienes resaltan las
reminiscencias atavicas del africano selvatico. Pero
h) que sobre todo duele y avergiienza a la par, es
el pensar,que, a creer lo que las corresponden-
cias de la guerra dicen, entre las b<¢inda8 filibusteras
de incendiarios y asesinos figuran hombres que

ejercen como meédicos, habiendo seguido sus carre-
ras en escuelas espafiolas y de otros paises europeos,
y que estos hombres carezcan entre los suyos de in-
fluencia para hacerjes observar esos elementales
principios de toda lucha armada, que hacen consi-
derar al médico como neutral é inviolable; bien que
sabiendo ellos que la represalia no cabe por parte
de un ejército regular de pais culto, les importa por
lo visto poco el cdmo se porten sus heroicos herma-
nos de armas.

Segun unos periddicos disminuyen, y segun
otros aumentan, los casos de colera en el Cairoy
Alejandria; aunque no tengamos noticias fidedignas
a que atenernos, no dejaremos de llamar la atencidn
del sefior ministro de la Groberuacion sobre el
asunto, por ser aquellos puntos los de que siempre
han procedido los mayores peligros de invasion
para Europa; y al llamarle la atencion no dejaremos
de recordarle que en la legislacién sanitaria tiene
ya el nUmero de disposiciones suficientes para in-
formar su conducta, sin improvisaciones ni expe-
dientes precipitados. Y decimos esto por haber visto
rodar por la Prensa la noticia de organizacion
nueva de inspecciones, instalacion de estufas, y
otras por el estilo, que nos hacen temer suceda
una vez mas lo que tantas veces ha ocurrido, es

decir, que nadie sepa a qué atenerse.
Kecio Carian.

SVladrid, 7 de Junio de 1896.

TUBERCULOSIS LATENTES Y TUBERCULOSIS LARVADAS

Conferencia leida en el Congreso Regional de San Remo
el 9 de Abril de 1896, por el

PROFESOR MARAGLIANO

¢Hay una tuberculosis latente? ;Puede el bacilo de
la tuberculosis, después de haber anidado en un punto
del organismo, y especialmente en las vias aéreas, per-
manecer alli sin revelar por signo alguno su presen-
cia? Los conocimientos anatomo-patologicos, en armo-
nia con la experiencia clinica, nos permiten contestar
afirmativamente esta pregunta.

Bollinger hace llegar & 25 por 100 los casos de tu-
berculosis latente, comprobados por la necroscopia, y
Baumgarten los calcula en proporcion de a 7" de
los cadaveres que tuvo que disecar.

Para comprender esto, basta recordar el modo de
desarrollarse de la infeccion tuberculosa. El bacilo
especifico, cuando penetra en un tejido, tiene la pro-
piedad, debida mas & sus venenos que a su accion me-
canica, de provocar un proceso irritativo circunscrito,
cuyo efecto es la formacion del tubérculo. Al mismo
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fiernpo pueden sobroveiiir fendmenos reactivos, es
decir, una fioirosis mAs 6 menos extensa, perturbacio-
nes en la nutricion freneral, como consecuencia de la
nmltiplicacion Je las bacterias y de las toxinas elabo-
radas por ellas. Estas toxinas & veces no producen
sino alteraciones limitadas al foco morboso; otras,
pasan al circulo sanguineo [lara determinar perturba-
ciones nerviosas, y, por consiguiente, fiebre, y ademas
desdrdenes generales en la nutricion, degeneracion do
los elementos anatomicos de los tejidos, empobreci-
miento de la sangre, debido, sobre todo, a la alteracion
do los organos de la lietnaiosis, y, por fin, aquella ca-
quexia caracteristica conocida con el nombre de ca-
quexia tuberculosa. Pero estos hechos no van por
nccesidail uni<los unos & otros; al contrario, pueden
observarse con independencia, aislados 0 en vario
modo apareados. Asi, por ejemplo, puede existir el
tubérculo sin reaccion local nj general, sin producir
modificacion alguna fisica 6 funcional que pueda reve-
lar su presencia.

Respecto alas perturbaciones generales de la nu-
tricion, éstas no son un elemento necesario de la iti-
feccién tuberculosa, porque para determinarlas es
piecisoque las sustancias toxicas que las producen
jiasen a la sangre en cantidad suficiente. Lo cual su-
cede ordinariamente en un periodo muy adelantado y
cuando hay focos tuberculosos muy extensos; pues, si
éstos son limitados y pocas las sustancias téxicas, la
nutricién general hasta puede mejorar. En efecto: he
podido convencerme de que las sustancias toxicas de
la tuberculosis, en pequefia cantidad, constituyen un
estimulo eficaz para la actividad nutritiva. He visto que
los conejitos vacunados con pocos bacilos se ponen
gordos a menudo durante mucho tiempo, como tam-
bién los caballos y ]>erros vacunados, para inmunizar-
los, con venenos de la tuberculosis, teniendo siempre
cuidado de regularizar la dosificacion. Ademas, he
visto muchas veces enfermos de tuberculosis circuns-
crita gozando de buenas condiciones generales, aumen-
tar el peso (hasta 11-14 kilogramos) al inyectarles pe-
quefas dosis de tuberculina.

Lo mismo se ha dicho de las perturbaciones térmi-
cas consecutivas al paso & la sangre de las sustancias
toxicas de improviso y tumultuariamente, siendo en
cantidad relativamente grande, pues cuando el paso
es lento y gradual, el sistema nervioso se habitlay ya
no experimenta ninguna desventaja. Lo cual esta de-
mostrado por la tuberculina, que produce la fiebre in-
yectando muchos miligramos a la vez, mientras que
empezando por fracciones de miligramo y aumentando
paulatinamente, se puede llegar & centigramos sin ob-
tener movimiento alguno térmico.

De todo lo dicho se deduce que, dado su propio modo
de evolucionar, puede existir una infeccién sin que
ningun hecho tangible sefiale su existencia.

Pero al lado de estas condiciones que explican la
posibilidad de la tuberculosis latente completa, hay
otras accesorias, en las cuales, & pesar de existir parte
de la sintomatologia tuberculosa, la enfermedad queda
oculta 0 los ojos del médico. La causa esta en la cos-
tumbre de ligar la existencia de la tuberculosis en un
organo & la existencia de perturbaciones fisicas y fun-
cionales en el mismo; faltando éstas no se da impor-
tancia a otros hechos, capaces de aclarar la situacion
morbosa. Asi, por ejemplo, se excluye la tuberculosis
de los ganglios linfaticos, si éstos no estan infartados.

cuando puede existir sin que presenten modificacion
alguna aparente. En efecto: no es raro que una inyec-
cion de tuberculina descubra un foco glandular latente,
determinando una tumefaccion temporal. Lo cual he
visto méas de una vez, y actualmente tengo dos ejemplos
evidentes en mi clinica. Ademas, no se piensa en la
tuberculosis del pulmén, si no seencuentran signos fisi-
cos muy claros también; cuando, por el contrario,
pueden existir focos tuberculosos en los pulmones sin
que fendomenos fisicos de ninguna especie 6 modalidad
descubran su presencia. He visto, no rara vez, enfermos
que hasta el ultimo dia de su vida no habian presentado
tiingan fendmeno fisico, y la necroscopia puso de ma-
nifiesto sus pulmones llenosde tubérculos. Diariamente
se puede decir que encontramos en los cadaveres, &
mas de las alteraciones evidentes durante la vida,
otros focos en puntos del pulmon cuya correspondien-
te seccion toracica no habia presentado anomalia al-
guna. Lo mismo puede suceder en cualquier otra posi-
ble localizacién de la tuberculosis.

Tenemos, pues, toda una categoria de enfermos
que, aparte de algunos fendmenos generales que acom-
pafian al desarrollo de la infeccion tuberculosa (fiebre,
enflaquecimiento y tal vez caquexia), no presentan
fendbmenos clasicos de foco y, por consiguiente, los
practicos ya no piensan en la tuberculosis. Estos casos
no pueden atribuirse a la tuberculosis latente, pues so
trata de enfermos en quienes la infeccion se presenta
con sintomas; pero no presentando la fenomenologia
caracteristica y fundamental de foco tuberculoso, creo
oportuno aplicarles el nombre de tuberculosis larvado.

Estas dos formas clinicas de la tuberculosis, aunque
muy frecuentes, escapan al diagnostico de los médicos,
de modo que no se puede aplicar tampoco un trata-
miento precoz, que haria triunfar de la enfermedad. Y
es de gran interés para la Medicina practica exami-
narlas, estudiar su curso, sefialar los aspectos que
pueden ofrecer, buscar todos los datos minimos que
sirven para descubrir su existencia.

Las formas latentes tienen el atributo de no pre-
sentar fenomeno alguno morboso, ni directo ni indi-
recto; no hay que confundirlas con los casos en que
un examen fisico muy cuidadoso puede revelar ano-
inalias, siquiera ligerisimas, en los vertices pulmona-
res. Muchos de estos casos no son diagnosticados, por
no descubrir 6 por no apreciar bien los hechos ligeros,
aunque existen, y toda anomalia circunscrita del vér-
tice pulmonar es debida sola y exclusivamente a la
tuberculosis. Esta verdad no admite excepciones, pero
los practicos no quieren convencerse de ella.

La latencia{\) puede ser perenne, temporal 0 inter-
mitente. En la perenne, la infeccion nunca se manifies-
ta con signos tangibles; son casos en los cuales se
verifica un proceso de autoterapia 6 mas bien de auto-
seroterapia. El organismo, estimulado por los venenos
bactéricos, fabricalas antitoxinas que lo defienden. En
estos casos, después de mucho tiempo, pueden apare-
cer modificaciones de resonancia, debidas & focos de
esclerosis, esto es, de tejido conjuntivo, efecto de IV
curacion obtenida.

La temporal comprende los casos en los cuales 1»
infeccidn estalla después de haber estado latente du
rante mas 6 menos tiempo. Es comunisima, porque

(1) Plisadnos la palabra, pues no encontramos otra que expi'6*
so mejor la idea.

[
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constituye el verdadero periodo inicial de toda tuber-
culosis. Los més evidentes son los casos de individuos
que parecian completamente sanos, y que de impro-
viso son atacados por una violenta hemoptisis, expre-
sion y consecuencia de los desdrdenes nutritivos deter-
minados por el foco tuberculoso que hasta entonces
habia evolucionado de un modo latente en el tejido
pulmonar. Tal vez, al contrario, la explosion ocurre al
sobrevenir una enfermedad infectiva aguda. Lagrippe
es la causa mas comun de que se manifieste una tuber-
culosis latente. Hay sujetos que siempre estuvieron
sanos, y al cabo de pocos dias de haber tenido la
grippe muestran en el vértice focos bronco-neumo-
nicos que vemos surgir bajo nuestros 0jos y cuyo
desarrollo los hace caracterizar como tuberculosos,
siendolo realmente. Pero faltan las pruebas directas de
esta preexistencia, dirdn algunos. Cierto; pero hay
otras muchas inductivas y deductivas, ante las cuales
debe desaparecer toda duda. Habra siempre ciuienes
duden eternamente, gente util también por representar
un freno en la ciencia, y los frenos son siempre venta-
Josos, pero gente negativa porque no crea ni destruye
nunca nada. En efecto: si se reflexiona que el bacilo
de la tuberculosis no puede de la mafiana a la tarde
determinar lesiones nutritivas capaces de producir
una abundante hemorragia 6 focos broncpneuradnicos,
es preciso admitir un trabajo de preparacion. Por otra
parte, si se piensa en que esta demostrada por mil he-
chos la posibilidad de la lateneia y si se afiade que &
menudo dos periodos de explosion de tuberculosis son
intercalados por otro periodo durante el cual no hay
fendmeno algun, ni fisico ni funcional, el hecho de la
preexistencia se impone de un modo irrefragable.

¢Cuanto Jura esta latericia temporal? No es posi-
ble asegurarlo, pero es cierto que su duracion puede
ser larguisima. Aparte las ideas de la escuela de
Baumgarten que, como es sabido, opina que la tuber-
culosis es siempre connatural, los liechos antes citados
demuestran que la lateneia puede durar muchos afios,
lo cual es muy importante ante el desarrollo ulterior
del proceso morboso, porque hace juzgar con gran
reserva una tuberculosis apenas se manifiesta. En
efecto: ésta se llama comunmente incipiente, dando
a esta diccion un significado de benignidad y haciendo
datar su nacimiento desde el momento de su primera
manifestacion; mientras que el foco bronco-neumo-
nico entonces aparecido es una derivacion de un foco
tuberculoso antiguo, que de improviso se hizo activo y
mas peligroso, por su eventual progresién, que un foco
antiguo que quedod estacionario. Es preciso recordar
que, cuando una tuberculosis de latente se hace evi-
dente, quiere decir que se han manifestado los hechos
reactivos, sefial, 6 de una mayor violencia de la infec-
cion, 6 de una menor resistencia del organismo. En
efecto: la explosion se verifica cuando sobrevienen
condiciones capaces de trastornar de algin modo la
resistencia, como un parto, una lactancia,una enfer-
medad intercurrenie, afectos deprimentes de animo,
alimentacion insuficiente.

Cuando la tuberculosis de latente se hace manifies-
ta, entonces 0 sigue un curso progresivo 6 queda esta-
cionaria, 6 se torna otra vez latente para permanecer
asi 6 para hacer.«;e latente con intermitencias, conjo
Hamo yo & la tuberculosis que se presenta al cabo de
intervalos mas 6 menos largos de completa lateneia.

Los sintomas que ofrecen mas facilmente las ex-

plosiones intermitentes, que interrumpen la lateneia,
estan caracterizados por hemoptisis y fendmenos bron-
quiales, que desaparecen después de un modo com-
pleto. La naturaleza de .estas bronquitis recurrentes
permanece desconocida durante mucho tiempo al mé-
dico y al enfermo. Con este objeto hice emprender en
mi clinica una investigacion minuciosa sobre los en-
fermos de catarro bronquial, sea buscando los bacilos
en los esputos, sea haciendo inocular los esputos en
los conejitos, cuando el examen microscopico daba
resultado negativo. Pues bien, en la cuarta parte de
los casos examinados, los esputos dieron en los cone-
jitos una tuberculosis caracteristica capaz de ser ino-
culada de nuevo en otros conejitos. Estos ultimos
enfermos han salido aparentemente curados para ad-
quirir otro catarro quizé al cabo de poco tiempo; pero
son casos que pasan inadvertidos, aunque son frecuen-
tes. En ellos se presentan casos de enfisema, hasta
que llega el dia que estalla, para no desaparecer mas,
toda la sintomatologia de la tuberculosis y de la mis-
ma tisis, Porque, sean cuales fueren las modalidades
de las formas intermitentes, seran un dia U otro re-
emplazadas por la enfermedad, que se hara perma-
nente con todos sus fenomenos caracteristicos.
Villa Allilio (1).

(Se continuara.)

LA INSUFLACION DEL ESTOMAGO Y LA FONENDOSCOPIA
BN LA EXPLORACION GASTRICA

La insuflacidn del estdbmago, ¢ sea la distension ga-
seosa artificial de esta viscera, es el verdadero comple-
mento y el mas practico auxiliar de la fonendoscopia
en los casos en que se emplea ésta para el diagnostico
de las gastropatias.

Los medios empleados hace algunos afios para in-
suflar el estbmago eran 6 imperfectos 60 repugnantes
en su empleo. Entre los primeros, y solamente a titulo
de recuerdo histérico, citaré los métodos de Frerichs
y Zieiussen, quienes con este objeto hacian ingerir su-
cesivamente al enfermo sometido a la exploracién, una
cantidad variable de 1 & 6 gramos de acido tartrico y
bicarbonato de sosa, que puestos en contacto en la ca-
vidad géastrica daban lugar al desprendimiento del aci-
do carbonico que servia para su distension; distension
que ni puede graduarse ni hacerse cesar a voluntad, y
medios que tienen, por tanto, inconvenientes sobrados
parasuabstencion en la practica. Mas tarde se recurrid
a la insuflacién directa con laboca por la terminacion
de la sonda, que realmente nada tiene de agradable
para quien haya de practicarla y que muy pocos médi-
cos se decidiran a ejecutar.

Para evitar ambos inconvenientes Jaworski (Ja-
vvorski, Deutseh. ATchic. f. Klin. Med., vol. XXXV),
propone el uso de un aparato compuesto de dos gran-
des frascos, y con el cual, el aire inyectado puede ser
medido por la cantidad de agua que corre de uno al
otro frasco. El aire es expulsado por un tubo que va &
unirse con el extremo exterior de la sonda previamen-
te introducida en el estbmago. Muy ingenioso sin duda

(1) EI Sr. Villa Allilio, natural de la Republica Argentina, que
estudia en la actualidad quinto afio de Medicina en la Universidad
de Genova, ha tenido la bondad do remitimos, traducida ya al cas-
tellano, esta notable conferencia del Dr. Maragliano. — L. R.
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tal procedimiento, no llega en sus ventajas al que em-
pleahabitualmenle el Dr. Hayem,yque es uilamodiflca-
cion del propuesto por Runeberg (Runeberg, Deutsc/i.
Arehiv.f. Klin. Med., vol. X\XIVj. Su descripcion no
es embarazosa; una sonda de Nélatou ordinaria, unida
4 un aparato de Richardson idéntico al que se emplea
para el termocauterio. La inEroduccion de esa sonda en
el estbmago es tan sencilla como lo es ordinariamente
la de un tubo Faucher; una vez que la sonda ha pefie-
rado en la cavidad gastrica, se inyecta el aire necesa-
rio para su distension normal, pero bien entendido que
en ningln caso se debe pasar de este limite, que el
enfermo mismo, prevenido con anterioridad, nos ad-
vierte en cuanto nota la menor molestia. La introduc-
cion del aire atmosférico se regula, pues, & voluntad,
y una vez terminada la exploracion, se efectla inme-
diatamente su salida separando la sonda del aparato
de Richardson.

Se empleaba la insuflacién, bien combinada & la pal-
pacion para descubrir las induraciones, tumores, etcé-
tera, de diagndstico dudoso, y que tenian su asiento en
la cara antero-superior del estbmago; bien combina-
da & la percusién, para determinar los limites de la
region estomacal. En este ultimo caso, aparte de las
molestias que al enfermo con ello producimos, la per-
cusion iba acomparfiada de la brusca salida por la boca
del aire inyectado, 6 agotada la resistencia pildrica, el
aire penetraba en el tubo intestinal, produciendo la tim-
panizacién abdominal. Esta timpanizacion producida
durante ,la insuflacion era considerada por Ebstein
como un signo cierto de insuficiencia pilorica.

Tal apreciacion me parece, si no errénea, muy dudo-
sa. En efecto: la valvula pilérica se abre cuando el tra-
bajo atil que el estbmago es capaz de hacer se ha
terminado (Hayem, Les Médications, 4®série); por otra
parte, bajo la influencia de la excitacion producida por
la sonda, la secrecion clorurado-salina que se vierte en
el estbmago, se combinara, como tiene lugar normal-
mente cuando no existen alimentos que digerir, con
los detritus celulares y los residuos alimenticios que
siempre quedan en el estomago de las digestiones an-
teriores, formando los compuestos cloro-organicos
(Hayem, Revue des Sciences Ufédicales, volumen XLV,
1895). Ahora bien; tan sencilla combinacion y, por tan-
to, tan sencilla digestion, debe verificarse en un plazo
corto € insignificante y, por tanto, el trabajo til se ha-
bra terminado con anterioridad & la exploracion por
palpacion y percusion del estomago insuflado, que
requiere siempre algan tiempo para ser completa. Con-
secuencia de ello es que los productos cloro-organicos
asi formados determinen por via refleja la abertura de
la valvula pildrica, que sirve de paso al mismo tiempo
al aire inyectado, que sometido & una fuerte presion
penetrard en los intestinos, produciendo el fenédmeno
la timpanizacion. Agreguemos & estas condiciones,
suficientes por si solas para producir la timpanizacion
normal, los casos en que la evacuacion se encuentra

Al .
acelerada por ser el factor * - menor que 3, y facilmen-

te se comprendera que, independientemente de toda in-
suficiencia pilorica, el timpanismo abdominal produci-
do durante la insuflacion, seria en todo caso un signo
de aceleracion de la digestion, pero no de insuficiencia
pildrica.

Descontando, pues, la aplicacion de Ebstein en la in-
suflacidn, ya se ve cuan restringidos quedaban sus usos

practicos. Pero & continuacion de la aparicién en Fran-
cia del fonendoscopio, el célebre catedratico de Tera-
péutica de laFacultad de Medicinado Paris,Dr.Hayem,
idea el combinar ambas exploraciones, insuflacion y
fonendoscopia, en los casos en que la pared abdominal
gruesa y pastosa no permite la transmision de los so-
nidos al oido del explorador. Una insuflacién modera-
da corrige estos inconvenientes, y los cambios do so-
noridad llegan al oido del explorador con una claridad
precisa.
Fcriiundo S. Trélinga y .Saréclingu.
Paris, 27 de Mayo 1896.

REVISTA DE PEDIATRIA

por el
X)0CTO025. laODESIiO-XTEZ 135T XXjL .A.
Libros nuevos.— Creosota é infartos ganglionares. — Cooxistoncia
de infecciones. — La apolisina.

El profesor de Pediatria de la Universidad de Viena,
Dr. Luis Unger, publicé el afio anterior la segunda edi-
cion de su Manual de Pediatria, que ahora acabo de
ver traducido al francés por los doctores belgas Buck
y de Moor, de Gante. Se trata de un libro en folio, de
900 paginas de lectura muy compacta, en donde se es-
tudia la patologia médica infantil por sistemas y apa-
ratos, dedicando un capitulo a enfermedades generales
y otro a infecciosas, en el cual pone la malaria y no
coloca la difteria, que estudia en las de sede variable.

Inferior este tratado al de Morgan Rotch, que yaana-
licé en pasadas Revistas, tiene, sin embargo, algunos
capitulos originales, corno el de la enfermedad de Bar-
low y la difteria nasal, que no existen en obras que
pasan & diario por manos de e.studiantes y practicos,
Es tambiéri notable todo lo referente 4 la alimentacion
artificial, biberdn, efe., aunque repito no esta a la al-
tura que la especialidad ha conquistado en otros paises.
Por estar en francés harda, sin embargo, mas camino
que otros manuales.

Unos cuantos casos de infarto de las glandulas bron-
quiales, curados por la creosota, refiere el Dr. West,
de Ohio (Estados Unidos), en The Arehioes ofPed.,
Mayo. Extracto el siguiente:

En Agosto de 1893 fué llamado el autor para ver un
niilo de catorce meses con tos crupal. El enfermito
iiabia gozado de buena salud previamente, siendo aU--
mentado parcialmente con leche de la madre y de vaca
hasta los diez meses, en que faltd la primeray conti-
nuo con la segunda. Sus padres tenian cerca de treinta
afios, siendo el padre muy fuerte y la madre algo deli-
cada. El aljuelo materno habia muerto de tisis tres afios
antes de nacer este nifio, y una hermana mayor de éste
habia fallecido también & la edad de nueve meses, a
consecuencia de marasmo consecutivo a la coqueluche.

Al entrar en la casa, y antes de ver al enfermito,
dice el autor le oy6 to"er con un timbre francamente
crupal. Sin embargo, jM examinar el nifio no se com-
probd nj dispnea ni cambios en la voz; sélo si un coriza
intenso y los signos fisicos de una brorufujtis suave.
Para lo pi’iraero se le prescribié un parche encerado y
para lo segundo un expectorante, y en una semana des-
apareci6 todo menos la tos, que continu6 con su timbre
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crupal hasta el punto de que la madre oia decir & cuan-
tas personas oian toser al pequefio, que era una tos de
franco garrotillo. A todo esto la bronquitis habia des-
aparecido, y el pecho Jué de nuevo examinado a fin de
averiguar la causa de la tos. Comprob6 marcada ma-
cidez sobre el mango del esternon, y puesto el estetos-
copio se oia un ligero murmullo (venosis hum) cuando
la cabeza se echaba hacia atras y que desaparecia po-
niéndola recta. No habia ningin cambio en la reso-
nancia ni en el murmullo respiratorio del resto del
pecho.

Con el mal tiempo de Octubre la tos aumentd en
frecuencia é intensidad y se resistia & todo tratamiento.
El nifio estaba muy pélido y delgado; sus parpados pa-
recian tumefactos y aparecian ahora visibles algunos
capilares en las mejillas. Asi continu6 hasta Febrero,
en que fué atacado de una pulmonia iobar, que no
pudo limitarse bien por no prestarse el nifio & detenido
reconocimiento; asi es que el diagndstico se funda-
ment6 mas que en nada en la temperatura, la relacion
pervertida entre el pulso y la respiracion, los sintomas
subjetivos y el njodo de terminacidn (crisis en el nove-
no dia). Mientras duro esta enfermedad, la tos perdio
su caracter crupal, que recobré al venir la resolucion.
En Abril tuvo un ataque de bronquitis sin cambio en
latos, excepto un aumento en la frecuencia.

Dos veces durante el verano tuvo intensa diarrea y
algunas veces elevacion de temperatura, que no paso
de 39 ni muchos dias. Durante este tiempo habia to-
mado aceite de bacalao, jarabe de ioduro de hierro,
joduro y bromuro de potasio, arsénico, codeina, hidrato
de terpina, sales de amonio, ipeca y otros expectoran-
tes, junto con aplicaciones externas y bafios frios,
sin que en nada se modificase la tos. El aire del campo
en la primavera mejor6 bastante; pero el enfermito
continuaba anémico y con la cara abultada.

Justamente antes de su regreso & la ciudad, en la
ultima semana de Agosto, después de un enfriamiento,
la tos recobrd su primitiva intensidad. Durante la
ausencia de este sintoma no hubo oportunidad para
reconocerel pecho, pero cuando la tos volvid, los signos
fisicos eran los ya expuestos. Por dos semanas conti-
nud el mismo cuadro; mas reflexionando el Dr. West
en que cuando habia dado la mixtura de creosota y
bismuto para la diarrea habia mejorado la tos, pres-
cribié media gota de la primera cuatro veces al dia.
En diez dias la tos habia perdido mucho de su caracter
crupal y disminuido en una mitad, y a las dos semanas
desaparecido totalniCnte.

Veinte dias después volvié la tos, y la creosota fué
administrada de nuevo, en la misma dosis, durante
cinco, con un muy perceptible y favorable efecto.
Suspendida de nuevo & las cuatro semanas, retorno la
misma tos, volviendo otra vez & la creosota, & peticion
de los mismos padres, y con el mismo efecto.

Desde que desaparecid la tos, el nifio se robustecio
mucho, y aunque otras veces ha tenido bronquitis, la
tos no ha tenido aquel caracter. Por ultimo, todavia se
ve a la fecha de hoy (Mayo 189(5), una macidez superior
a la normal sobre el mango del esternény el mismo
soplo referido.

Cuando el autor de esta observacidn vid el primer
caso (relata otros), opind que la causa era el infarto
de las glandulas por bronquitis aguda, y por el hecho
de que no existia dolor ni ulceraciones en ningun
otro punto y la rapidez con la cual se desarroll6 la tos

con ese caracter de crupal, no pudo pensar en el tu-
bérculo. Sin embargo, si el efecto obtenido por la
creosota hiciera pensar & alguno en la tuberculosis, el
aspecto del segundo caso que refiere, y en el cual no
habia trastorno local, parece ponerlo mas en duda.

Sobre la coexistencia de la varicela, difteria y sa-
rampion, escribe el Dr. Hand (de Filadelfia) algo im-
portante.

El nifio Carlos B., de cuatro afios, fué visto por
primera vez por este médico el 7 de Febrero con nu-
merosas puastulas de varicela en su cara y manos,
siendo conocido el origen del contagio.

El 11 de Febrero, habiéndose expuesto al contagio
diftérico, fué examinado & las diez de la mafiana para
ver si existia alguna pseudo-membrana, no siendo visi-
bles en la nariz ni garganta, si bien estaba rojiza esta
altima. A las dos de la tarde recibié una inyeccion de
antitoxina y se comprobd una temperatura de 38" y
140 pulsaciones, tumefaccion de los ganglios de la
mandibula y falsa membrana en la nariz izquierda.
Se inyectaron (QJ unidades y se obtuvieron cultivos
del bacilo especifico de la nariz.

El 12 de Febrero la temperatura bajo a 37”8 y la
nariz izquierda aparecia de buen aspecto.

La temperatura se mantuvo sobre la normal algu-
nos dias, y el 14 de Febrero se vio la aparicién de un
sarampion intenso. Una tos irritativa fué el sintoma
principal, pero la convalecencia fué franca. Sin em-
bargd, se comprobo la existencia de los bacilos difté-
ricos en la garganta durante tres semanas después, y
a pesar de las pulverizaciones de agua oxigenada,
listerina, etc.

El Dr. Fischer trata por la apolisina a las altas
fiebres de los nifios (pulmonia, fiebre tifoidea, reuma-
tismo y sarampion); 30 centigramos pueden darse & un
nifio de un afio y cada dos 0 tres horas, pudiendo
doblar la dosis si al cabo de tres no alivia. Como regla
general hasta 5 gramos para un afio y 1 gramo mas
por cada afio: puede combinarse con azucar 6 en su-
positorios.

El autor no ha observado sintomas desagradables,
ni temperatura subnormal, ni cambio en la frecuencia
ni en el ritmo de) pulso.

eccidon Practica

TETANIA GASTRICA"™

Partiendo deeste principio como fundamental, no tie-
ne nada de jlégico ni de extraordinario suponer que los
fendmenos de tetania pudieran hacer explosion bajo la
influencia de un estimulo enérgico que viniese & rom-
per el equilibrio inestable del sistema nervioso, habida
cohsideracion al estado de eretismo y de irritabilidad
latente en que, por efecto del preexistente veneno, se
hallaba ya colocado; y he aqui conciliadas de una ma-
nera racional y ldgica las influencias que la pura ob-
servacion clinica de nuestros predecesores habia heclio
intervenir como provocadoras de los accesos, con su
verdadera génesis.

Presentes en mi memoria todos estos datos que hube

(1) Véaao ol mimoro autcrior.
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de relacionar con los antecedentes patolégicos del en-
fermo, en el que, como ya dije al principio de este tra-
bajo, existia unadilatacién gastrica con hiperclorhidria
llevada & limites extremos, y con los excesos cometidos
en los ultimos dias de su existencia, en los que abusé
inconsiderada € imprudentemente de la comida y de
las bebidas alcohdlicas, acogi sin vacilacion la idea de
una tetania de origen gastrico, preparada por los con-
tinuados trastornos del quimismo estomacal, consecu-
tivos & la dilatacion que fomentaba las perturbaciones
digestivas y secretorias ya de antiguo existentes, y pro-
vocada por la ingestion de gran cantidad de alimentos
que dejaron muchos residuos a las fermentaciones, vy,
sobre todo, de bebidas alcohdlicas que son muy espe-
cialmente las que, segun las observaciones recogidas
por Bouveret y Devic, representan un papel importan-
te en la produccion de la pepto-toxina ya indicada.

Mis primeros cuidados, partiendo de estos nuevos
conceptos etioldgico-patogénicos que juzgo verdade-
ros, tuvieron por objeto provocar la expulsion del
contenido gastro-intestinal, para después cumplir con
la indicacion sintomatica por medio del doral & gran-
des dosis, por la via que mas accesible nos fuera.

Dos medios se nos ocurrieron para provocar la
evacuacion gastrica: los eméticos, de los que nada se
podia esperar, porque no era posible tener confianza
en que aquel estomago tan dilatado se recogiera sobre
si mismo lo suficiente a lanzar al exterior su contenido,
y el lavado gastritio, que por la fuerza del habito se
habia llegado & convertir en una operacion facilisima
para el enfermo y sus asistentes.

Hecha la prescripcion, me retird6 muy preocupado,
aunque sin llegar nunca & suponer que el peligro fuera
tan grave é inmediato, atendida la marcha lenta 'y aun
muy cronica que en su curso suele seguir esta enfer-
medad.

A las seis recibi aviso de la familia que observaba
que el estado del enfermo iba agravandose rapida-
mente, y al presentarme vi, en efecto, con pena, que
no se habian engafiado en sus apreciaciones.

La rigidez se habia extendido & los musculos del
cuello y también al diafragma y a todos los que de una
manera mas 6 menos directa contribuyen al acto res-
piratorio, indicando el color violadceo-oscuro de la piel
de la cara la insuficiencia de la respiracion y la ame-
naza de una proxima asfixia, por mas que, con grande
extrafieza, pudimos observar que no correspondia a
este trastorno hematosico el grado de la dispnea, obje-
tivamente considerada, fendmeno paradojico que tra-
tamos de explicar por una paresia del bulbo.

El sudor seguiasiendo muy copioso, la voz de tonos
cada vez mas apagados y el pulso habia adquirido una
frecuencia tan extraordinaria, que era empefio \ano
tratar de contarle, sin que hubiera aumentado parale-
lamente el calor, y sin que las funciones de la ideacion
se hubieran perturbado en lo igas minimo.

El grado extremo a que habian llegado todos estos fe-
némenos, nos hicieron temer un préoximo y funesto des-
enlace, que tuvo lugar ala media hora préximamente,
sin que ningdn otro nuevo sintoma se hubiera asociado
ostensiblemente & los ya descritos, y produciendo en
nuestro &nimo honda impresion y verdadera sorpresa,
pues no recordabamos haber visto descrita cosa pare-
cida en los diferentes autores que nos eran conocidos.

Rejlexiones. — Para que podamos sacar util ense-
flanza de este desgraciado suceso, €S preciso que nos

MEDICO

fijemos muy especialmente en las diferencias que le
distinguen de los tipos que pudieramos llamar clasicos,
poradaptarse en sus lineas generales & una descripcion
comun.

Conforme & los concienzudos estudios de los docto-
res Bouveret y Devic, & que arriba hicimos referencia,
podrian distinguirse tres distintas formas clinicas de la
tetania gastrica.

La primera, que es también la mas comun, se re-
vela por contracturas de los miembros que interesan
los musculos de las manos, de los antebrazos, de las
piernas y de los pies, respetando la cara, el cuello y el
tronco, y durando de varios minutos a varias horas.

La segunda forma consiste en un tetanismo mas 0
menos generalizado, semejando un acceso de tétanos
en que las convulsiones ténicas invaden primero los
miembros, para después extenderse & la cara, al cuello
y al tronco.

La tercera esta constituida por convulsiones tonicas
y clénicas generalizadas con pérdida de conocimiento,
seguidas de un periodo de comay parecidas de una ma-
nera absoluta a un ataque de epilepsia.

Comparada cada una de estas tres formas con la que
revistié en el enfermo que historiamos, echaremos de
ver, desde luego, que se diferencia notablemente de to-
dasellas. En efecto: mientras que en la primera, gque es
con la que al parecer presenta mas analogia, observa-
mos que la rigidez no se limita, como en nuestro enfer-
mo, alas extremidades superiores, sino que también
invade las inferiores, en cambio, vemos respetados el
cuello, la caray ol tronco, cosa que desgraciadamente
no sucedid en el M., y que fué, sindudaalguna, la causa
de su muerte.

Tampoco revistio la forma de accesos de varia du-
racion, puesto que no hubo méas que uno solo, durante
el que dejo de existir.

Falto el tetanismo mas 6 menos generalizado de la
segunda forma, y faltaron las convulsiones clonicas
intermitentes, pero tuvo de ella la propagacién a los
musculos del cuello y tronco.

Mas se distinguidé aun de la tercera, porque ni hubo
convulsiones tonicas y clonicas generalizadas, ni pér-
dida de sentido seguida de coma, ddndola completa se-
mejanza con la epilepsia, pues, como ya dijimos, el en-
fermo conservo integra su inteligencia hasta los ulti-
mos momentos.

Conviene, pues, para evitar desagradables sorpre-
sas y eludir juicios pronosticos aventurados, pensar en
la posibilidad de tipos intermedios que, afectando en
sus principios la forma mas sencilla y exenta, al pa-
recer, de peligro, pueden, en un momento dado, y sin
pasar por etapas intermedias, propias de formas ma«
graves, invadir de pronto el cuello, el diafragma vy tal
vez el corazdn y otros importantes drganos, y terminar
do golpe do una manera desgraciada.

Otra de las particularidades que merece muy espe-
cialmentellamar nuestra atencién, es la de que, en este
caso, contra lo que de ordinario sucede, fué tan rapida
la marcha, que muy bien pudiera calificarsela de ful-
minante, puesto que desde el momento en que pudo
considerarse como bien constituido el acceso, hasta su
terminacion por la muerte, apenas si pasaron seis
horas.

jSerla posible que dentro del criterio etiolégico-pa-
togénico moderno encontraramos una explicacion ra-
zonable a esta rapida evolucion?

—
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Ya hemos dicho anteriormente que, ademas de la
influencia ejercida por la excesiva cantidad de acido
clorhidrico libre, parece que el alcohol representa un
papel importante en la produccion de la peptotoxina a
que se atribuye la intoxicacion, y como en los dias que
precedieron & la explosion de los sintomas de letania
no solo cometid grandes exce? os alimenticios, sino que
ingirié enormes cantidades de alcohol que hubieron de
permanecer largo tiempo en el estbmago, dando lugar
a abundantes fermentaciones, y, por lo tanto, & una
exagerada produccion de toxinas que, en un momento
dado, pudieron ser conducidas al torrente circulatorio
y ocasionar sus peculiares efectos en el organismo, no
repugna, a nuestro juicio, creer que esta circunstancia
constituye un factor imporlantisimo en el rapido des-
envolvimiento y evolucién de los fendmenos, cob tanto
mas motivo, cuanto que es muy frecuente se hayan
visto aparecer los sintomas de tetania inmediatamente
después de la ingestion de abundantes bebidas alcoho-
licas. Ademas, se recordard que en el Gltimo lavado
que se practicd se obtuvo un liquido negruzco que el
enfermo y los asistentes compararon ala tinta, y que
nosotros debemos suponer sangre alterada por su per-
manencia en el estbmago, y cuyo origen seria induda-
blemente una gastrorragia mas 6 njenos copiosa.

Ahora bien: este accidente, unido & la existencia
constante de una gran cantidad de acido clorhidrico
libre que, como lodos sabemos, se supone ser una de
las causas mas comunesy positivas de las ulceraciones
géastricas, ¢no hace sospechar que las paredes de la
viscera estuvieran desprovistas en una extension va-
riable de su protector epitelio, y que, en virtud de esta
circunstancia, la absorcién, mucho mas activa y rapi-
da, pudo producir una verdadera saturacion toxica que
imprimio a los accidentes tan desusada y fulminante
evolucién? ;Cuél podra ser la causa inmediata déla
muerte ocasionada por la especial toxina que produce
la tetania de origen gastrico?

Hallandose aun sobre el tapete el estudio experi-
mental de los accidentes a que da lugar en el organis-
mo sano la peptotoxina & que se hace responsable de
tan singular enfermedad, seria muy aventurado, por
no decir temerario, todo lo que sobre el particular pu-
diéramos decir; pero teniendo en cuenta la analogia
existente entre esta intoxicacidon y la cafeiiiica, ¢de-
pendera, como en ésta, la rigidez muscular, de la coa-
gulacion de la niiosina, y podra explicarse la muerte
por la formacion de trombosis vasculares multiples de-
bidas & la penetracion en la sangre del fermento iibri-
ndgeno especial contenido en los muasculos que se han
tornado rigidos a consecuencia de la coagulacion de la
miosina?

Conclusiones. —  De todas las afecciones gastro-
intestinales, ninguna es mas abonada—por su indole es-
pecial y por los trastornos que ocasiona en la digestion
y en la secrecién —que la dilatacion gastrica con hj-
perclorhidria, para producir la toxina origen de la te-
tania.

2~ Admitida, como no puede menos de admitirse,
la precedente por estar fundada en la experimentacion
y en la clinica, toda solicitud de nuestra parte ha de ser
poca para diagnosticar estos estados y oponerles un
tratamiento que, teniendo por baso su patogenia, ate-
nde 0 evite, si es posible, las intoxicaciones dependien-
tes de procesos patologicos ya claramente definidos y
dclcrniinados.

Siendo un hecho de observacion y de experien-
cia que los excesos de régimen, y muy especialmente
los alcohodlicos, son muchas veces causa ocasional <e
los accesos de tetania, es de suma importancia encare-
cer a los gastrapatas lus peligros a que se exponen por
su intemperancia.

4., ™ Los excesos alcohdlicos recientes en un dilata-

do y la circunstancia de la expulsion contemporanea
de sangre, ya en voniito, 0 ya por el tubo del lavado,
deben hacernos temer que la tetania de origen gastri-
co, dado el caso de desarrollarse, ha de revestir carac-
teres de extraordinaria gravedad y seguir una mardia
excepcionalmente rapida.

5. ® No conviene confiar demasiado en aquellas

formas que aparecen primitivamente benignas, jmos
puede ocurrir, como en nuestro enfermo, que de pronto,
y quemando las etapas, segun grafica expresion de un
sabio clinico, salte de la méas sencilla a la méas grave
con inusitada celeridad.

(0.“ Dejando aun lado el régimen dietético y el tra-
tamiento higiénico y farmacoldgico, cuya importancia
no hay por qué encarecer en tan extrafio accicletilr,
nadahay que produzca resultados mas positivos y efica-
ces que el lavado gastrico, metodico y nrudentemenle
establecido, siendo de toda urgencia practicarle reite-
radas veces en la inminencia de tetania y aun después
de empezar el acceso, si es posible, pues todavia en es-
tas criticas circuntancias es el méas racional de cuantos
pudieran emplearse.

VaUadolid, Abril de 18%.

Revista ce Hidrologia, Climatologia é Hidroterapia.

LAS ESTACIONES TERMALES

EN LA TISIS PULMONAR CRONICA
por el Ujj. 1. ALUEKTO AKMENDAKLZ

Médico =director de Estableoiiuientos balnearios.

Generalmente los padecimientos constitucionales
cronicos se caracterizan por alteraciones profundas
en la nutricion celular, con infiltraciones é hiperpJasias
celulares, formacién de productos toxicos y trastornos
importantes en la circulacion humoral del tejido, 6r-
gano U aparato afecto, actos que, reaccionando con
mas 60 menos energia sobre el sistema nervioso gan-
glioiiar, repercuten en otros dérganos, y Ultiniamcuie
en todo el organismo, con manifestaciones multiples
de naturaleza nerviosa vaso-motora que, a su vez, son
concausas de alteraciones histo-quimicas, dindmicas 6
histoldgicas consiguientes; masias acciones y efectos
quimicos directos é inmediatos de los productos toxicos
en el elemento quimico-anatdmico y demas sustancia
organizada que entra en Ja composicion de la célula
viva.

Ante tan complicada perspectiva patoldgica, orga-
nica y funcional, el médico practico encuéntrase per-
plejo para elegir en el arsenal inmenso de Ja tera[iéu-
tica las armas de ataque y defensa que le permitan
detener el proceso patologico, y, si aun es posible,
restituir ad integrum la funcion del tejido, 6rgano U
aparato desviado de su tipo normal, 6 compensaria <o
algin modo que se restablezca el cquililiiu uiganicu-
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funcional indispensable & la salud. Por desgracia,
suele & menudo no encontrar el arma que se busca,
ya por insuflciencia de! arsenal terapéutico, 6 ya por
servirse de defectuosos y rutinarios fundamentos de
eleccion, que vician los medios y procedimientos na-
turales de aplicacion de los remedios mejor cono-
cidos.

Asi, pues, procurando huir de este escollo, funda-
remos las principales indicaciones hidrominerales de
la tisis pulmona»’ cronica en su patogénesis y en su
profilaxis, habida cuenta de que para desarrollarse
necesita campo abonado, y sin olvidar las indicaciones
sintomaticas de preciado valor en determinadas cir-
cunstancias y momentos de evolucion de la enferme-
dad. En este sentido, nos vemos impulsados a conden-
sar, en pocas palabras, lo méas sustancial y lo corriente
que atafie a la naturaleza, génesis y primeros esbozos
de la tisis bacilar y pulmonar cronica.

La tisis es una enfermedad especifica, inieccioso-
contagiosa, toxico-virulenta, inoculable y consuntiva,
de curso lento, con destruccion del tejido propio 6
estroma del pulmén y neoformacién tul.'prciilosa. La
causa eficiente, la causa especifica de la tisis, es un
parasito vegetal, el bacilo de Kocli, perteneciente,
grupo bacilar de la especie baeteridcea; esun mirrobio
aerobio y aerd/ar/o, porque para desarrollarse puede
tomar el oxigeno del aire 6 de combinaciones mas
estables en el inierior de la célula organica; es tam-
bién microbio patdgeno obligado, puesto que para re-
producirse necesita de un organismo vivo, por mas
que puede vivir por algun tiempo fuera de él, como el
microbio de la viruela; pero que no se multiplica
fuera de aquél, & no ser en medios de cultivo artificia-
les y siempre bajo temperaturas que oscilan entre 30
y 42*C. (1). No es microbio sapréJUo el de Kocli, por-
que no vive exclusivamente a expensas de sustancias
organicas muertas (como la bacteria de la putrefac-
cion) (2), ni tampoco microbio patégeno facultativo
porque no se multiplica y reproduce espontaneamente
fuera de un organismo vivo.

El bacilo de Koch se presenta frecuentemente bajo
dos formas principales, & saber .-forma alargada y con
esp™orulos, y forma corta (3). La primera suele acom-
pafarse de coceas, con frecuencia de estreptococos
microeoecus tetrdgeno, y la segunda aparece aislada;
unay otra forma se presentan indistintamente al prin-
cipio, al medio y al fin de la enfermedad . sin que pre-
juzguen nada de su curso y curabilidad; en cambio, no
son tan inocentes las asociaciones microbianas, como
veremos mas adelante. Entran en la co'nposiidon del
bacilo de Kocli cuerpos grasos, siinatieias albumino-

d) Hay tuberculosis pulmonares, llannula.s por Ducainp ati-
picas, (juo son. producidas por ol “miorococcus do la .sangre.., de

Tous.saint: por el “bacilo,,, de Chairin y Rognr y do Courmont;
por el “estrejitobacilo.., de Hor; por las eezoogleas.., de Wignol,
Malasset,.Nooard, ete.j por el "strongyllus vasoriiin.., de Lmilanié

(estrongilosia del perro), y por el ;'nspergylinsfnmigatus,,, .Pero son
la excepcion y aln estan mal dciinida.s.

(20 Hay microbio» “sapréfitos,, que viven como tales en el
intestino colon dd hombre y quo en circunstancias especiales
pueden hacersa muy virulentos y adquirii en alto grado las condi-
ciones de patdégenos, verbigracia, ol “bacilo coli oominunis.,.

(3) EI bacilo de Lusgarten 6 del “esmegma,., hallado en las
glandula» Hobucoas del propuoio, es muy parecido al de Koch,y
aunque un poquito mas delgado, os dificil distinguir uno do otro
aun con el método de Ehrlich y de Ziehl.
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sas, celulosay lecitina (HammerschlagX Este microbio,
introducido en el intei-ior del organismo humano y con
ciertas condiciones, se multiplica y se reproduce en
series y es susceptible de generalizarse y ocasionar la
formacion de tubérculos no especificos, dado que la
especificidad la da el bacilo, no el tubérculo ().

El tubérculo, que al’ principio fué errGneamente
considerado como la causa especifica de la tisis, es, en
términos generales, simplemente uni neoformacion,
un producto de reaccién inflamatoria de los tejidos
irritados por la presencia de micro-organismos pa-
togenos 6 de sustancias minerales; y el tubérculo de
la tisis pulmonar bacilar estd precisamente engendra-
do por el bacilo de Koch, del modo y forma siguiente:
sea cualquiera la puerta de entrada en el organismo
humano del bacilo 6 de sus espoérulos (boca, faringe,
bronquios, alvéolos € intestino), estos micro-organis-
nrios 6 se fijan en la célula epitelial alveolar de reves-
timiento, y si ésta esta alterada, directamente en la
célula conjuntiva del estroma del pulmoén, 6 siguiendo
las vias linfaticas y sanguineas (estas Gltimas rara vez),
en la célula endoteliai de dichos vasos. En uno 0 en
otro caso penetra el bacilo en el nucleo celular, y alli
se desarrolla y multiplica & expensas del material nu-
tritivo de la célula, la cual se hinchay afecta de kario-
quinosis (2), transformandose en célula gigante; al
mismo tiempo, y asu alrededor, en el tejido conjuntivo
interalvGolar é interlobular, se deposita un exudado
abundante en células emigrantes (3) (infiltracion celu-
lar), acompafiado de proliferacion epitelial, endoteliai
y conjuntiva y de descamacién epitelial con células
embrionarias que, con las emigrantes, se transforman
a menudo en ceélulas fusiformes, que se infiltran en el
tejido pulmonar vecino.

De este modo el tubérculo se organiza en tres capas
0 zonas principales ; 1'- central ¢ interna, compuesta
de células gigantes, con 0 sin esporo y bacilo; 2*\ me-
dia, formada de células endoteliales y epiteliales abun-
dantes procedentes (por cariomitosis) de las células
conjuntivas del parénquima (Baumgarten) y de restos
de leucocitos y demas células emigrantes atrofiadas y
deformadas; 3.”, 6 externa, constituida por células em-
brionarias y emigrantes. El tubérculo se caracteriza
mas que por sus células gigantes (4), que no le dan la

(1) EI tubéroulo puede sor también engendrado por el parasito
animal “strongj'llus va.sorum,,; por lo» fitoparasitos “asporgylin»
fumigatus,,; por “zDogloas, y "estroptobacilos,,, y Ultimamente
por aspiracion do ciertos polvos mindrale» (carbon, silice, etc.),
foi-mando lo que se llama “la pneumoooniosis,, de los mineros y ope-
rario» de fabricas de porcelana, harina, cantero», picapedreros, eto.

(2) La karioquinosi.s 6 cariomitosi», de Pleraming y Strasbnr-
ger, con.sistc en una especial segmentacion indirecta del nucleo.

(8) La» “células emigrantes,, realizan la .“fagocitosis,,, son
“fagocitos., por lo tanto, y lo.» constituyen los glébulos blancos de
la sangre y de la linfa salidos do los vasos, ciertas células del ondo-
telio y del tejido conjuntivo, y, por i'iltimo, los “ctasmntooitos,, de
Ranvier, antiguas células emigrantes vuelta» inmoviles y fijas, que
adquieren de pronto sus propiedoiles emigrantes merced k cirenns-
tancias e.speoialos. Sucedo & veces que para exterminar por com-
pleto & los microbios patégenos todas estas células emigrantes,
después de haber englobado & los microbios, se marchan del foco
do infeccién & otro sitio del organi.smo en el que hallan mejores me-
dios do defensa.

4) La célula gig.ante 6 “maoi-6fago,,,
presentar en todos los procesos inflamatorios especificos 6 comunes,
y exi.ste en la médula O.sea Estas célula.» hacen & voces el papel
de "fagocitos..; de aqui que cuantos mas .se desarrollen en un pro-
ceso patolégico, mé» lenta serd su evolucién y mas facil su cura-
cion. Se pro-smitan en mayor nimero en la tisis crénica que en la
aguda.

de Actinkoff, ee suele
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especificidad, por la ausencia constante y precoz de
todo elemento vascular, y por la facilidad en caseifi-
carse y después fundirse.

La caseificacion del tubérculo, aunque no es una
propiedad exclusiva de esta neoformacion (porque to<la
coleccién purulenta, tumor carcinomatoso, etc., pue-
den experimentar la caseificacion con tal que carezcan
de vasos sanguineos), es, indudablemente, una meta-
morfosis grasosa incompleta y una verdadera fermen-
tacion quimica, debida a una necrosis anémica con
absorcion de agua por la célul i gigante y dilucién de
su protoplasma y sustancia nuclear. Del mismo modo,
la fusion del tubérculo, después de caseificado, es otra
fermentacion quimica, motivada por un fermento qui-
mico especial que hace solubles los elementos albu-
minoideos contenidos en la materia caseosa (Rind-
flcisch).

I

Si-bien los procesos seflalados anteriormente son
las terminaciones mas frecuentes del tubérculo (casei-
ficacion y fusion), sin embargo, muchas veces, cuando
el organismo por sus propias fuerzas tiende & la cura-
cioén espontanea, entonces el tubérculo experimenta
una regresién completa con reabsorcion y eliminacion
de los productos régresivos formados, obtenida con
una mayor actividad de los fendmenos circulatorios y
nutritivos celulares con sus Ciimbios moleculares res-
pectivos que de los primeros dependen, unida a otra
actividad mayor de la fagocitosis por una leucocitosis
venida espontanea, aumentandose asi las fuerzas bac-
tericidas del organismo (Klebs).

Otros procesos favorables del tubérculo son: la escle-
rosis y la cretijieaeién 0 calcificacion, que se observan
exclusivamente en la tisis crénica, y, en particular, en
la forma torpida y en los tisicos previamente reumati-
cos (1). La esclerosis se realiza & expensas de la capa
externa del tubérculo, que, segiin hemos visto, se com-
pone de células embrionarias y emigrantes; las que se
transforman poco & poco en tejido conjuntivo-fibroso
homogéneo, inapto para la caseificacion, la que ya s6lo
puede efectuarse en el cenirodel tubérculo al mismo
tiempo que se forman vasos, y la materia caseosa
central queda enquistada por el tejido fibroso de nue-
va formacién. Esta materia caseosa central enquista-
da, 6 se reabsorbe, 6 se endurece, 6 se cretiflea, im-
pregnandose de sales calcareas.

En efecto: sabese que el protoplasma celular, el
plasma sanguineoy los parenquimatosos, contienen en
disolucion carbonatos y fosfatos alcalino-térreos, los
que, excretados por la célula y exudados por los vasos
y parénquimas, neutralizan el medio ligeramente aci-
do, indispensable para el desarrollo del bacilo de
Kocli (2). Se rodean de una cubierta calcarea protecto-
ra, € impiden su desarrollo y multiplicacion (Backer).
En cambio, los microbios patdgenos se defienden, &
veces, secretando a su alrededor membranas cuticula-
res protectoras, cuando sus secreciones acidas no bas-
tan & saturar los productos alcalinos exudados, y sus
toxinas no son suficientes a envenenar a \o”fagocitos.

La toxicidad en la tisis crénica se manifiesta evi-
dentemente por la formacién de principios venenosos
0 toxinas y toxalbiminas, que se engendran en la des-

(1) Condcese la tendencia dol rouniatismo & la liipei®platia

conjuntiva.
(2) Todos los microbios patégenos en general necesitan de nn
medio acido para su desarrollo y nonlt'plioaoion.

truccion celular y transformacidn en célula gigante
las células endoteliales, conjuntivas, etc., duranteij",
desarrollo y multiplicacion del esporo y bacilo dén

Koch & expensas de la sustancia nuclear y protoplas-v'.A

matica de aquéllas; realizandose este proceso quimico
con un medio ligeramente acido,y evolucionando como
una verdadera levadura, como un fermento organizado
que segrega sus diastasas 6 encimas, sus fermentos
quimicos (1) 6 solubles que abastecen directamente &
la viday nutricion de la especie; y excreciones toxinas,
que, concentradas en el medio de cultivo, son perjudi-
ciales a la vitalidad del microbio, dificultan 6 suspen-
den la fermentacion (2) y llegan hasta intoxicar & éste,
a la par que al organismo vivo en que se efectua el
proceso. La tisis, pues, como funcién compleja, como
fendmeno bioldgico, es, al igual de las fermentaciones,
un acto quimico de descomposicién, desdoblamiento é
hidratacion de sustancias organicas fermentescibles
(elementos quimico-anatomicos que forman los tejidos),
con formacion de cuerpos nuevos (toxinas), y con des-
arrollo y multiplicacion de organismos fermentos (ba-
cilo de Koch). Las toxinas que excreta el microbio de
Koch obran sobre el organismo humano como termo-
genas, vaso-dilatadoras y debilitando notablemente la
tension arterial (al contrario de otras toxinas micro-
bianas (piociainas) que son vaso-constrictoras). Por
su parte, la tuberculina (una de las toxinas del micro-
bio de Koch), produce, ademas, dilatacion ligera del
corazon, aritmia y disminuye la excitabilidad del mio-
cardio y del pneumogastrico (Roger, Charrin y Gley).

IV

La fiebre de los tisicos se ha atribuido por Petrusch-
Ky & las toxinas secretadas por los microbios extrafios
(estreptococo); pero si bien es verdad que muchas
veces el bacilo de Koch se acompaifia de otros micro-
bios patdgenos (estafilococos, pneumococos, streptoco-
co, tetracoco de Gafflcy), otras la fiebre se produce sin
qgue haya simbiosis patoldgica (Backer) (3). Para Va-
lenzuela la fiebre, al principio, es debida a una irrita-
cion de los centros nerviosos termdgenos, ejercida en
las extremidades terminales de los nervios por los
elementos iimicos y por irrupcion en la sangre, des-
pués de los productos sépticos elaborados en los focos
supurativos del pulmon por los organismos que forman
el cortejo del bacilo. Para nosotros, la fiebre consun-

(1) Hay fermentos quimicos 6 solubles como la pepsina, pan-
creatina, iliastasa, etc., poro proceilien6o directamente de organis-
mos Vivos.

(2) Para Bourquelot todos los fendmenos quimico <biolégicos
producidos por los sores vivos, son productos de fermentaciones,
siendo ol elemento fermentosoible para toda célula animal 6. vege-
tal aerobia, simple 6 compuesta, un alimento eminentemente res-
piratorio, y esta bajo la dependencia absoluta del oxigeno que
quema ciertos principios del protoplasma celular derecho, despren-
diendo fuerzas vivas y produciéndose caldrico, formandose acido
earbbnieo y agua que excreta la célala, desembarazandose de este
modo de sus materiales usados.

(8) Hay “simbiosis.,, segun Bary, cuando dos organismos se
funden en una sola forma, animal 6 vegetal (liqguenes), 6 cuando
los microbios parasitos favorecen los funciones del organismo
superior en ol que viven, 6 cuando las perjudican. En el primer
caso 80 llama “simbiosis fisioldgica,, y en ol segundo “simbiosis
patologica,,. Ejemplos: el “colibacilo,,, que destruye en el colon,
por la putrefaccion, las sustancias albuminoidens no absorbidas
y el bacilo “restituens,,, que transforma los peptonas en albimina
de suero, el “estreptococo., y “pneumoooco,,, causa de los procesos
supurativo-ulcerosos perifimicos dol pulmén. En general, se llama
simbiosis & la concurrencia do dos 6 mas microbios en un organismo
superior é influyéndose reciprocamente.
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tiva, la fiebre hética que caracteriza a la tisis pulmonar
cronica (indepentiientemente de las exacerbaciones
agudas que alternativamente experimentan los tisicos
a causa de los procesos inflamatorios y supurativo-
ulcerosos (1) que complican frecuentemente la marcha
natural del proceso tisidgeno) débese, exclusivamente,
a la irrupcion en la sangre de las toxinas excretadas
por el bacilo de Koch, las que estimulan é irritan di-
rectamente los centros nerviosos termdgenos y regu-
ladores del calorico, pues en el tisico febricitante no
s6lo hay aumento en la produccién del calor, sino
también mala distribucion del mismo, que da ocasion
a aumento depéididade caldrico por irradiacion y a
enfriamientos faciles del cuerpo en general y de las
extremidades en particular. Hecho que llena preciosas
indicaciones en balneoterapia, como verenios & su
debido tiempo.

Es verdad que el pulmon del tisico es un campo
abonadisimo para el desarrollo y multiplicacion de los
microbios patdégenos enumerados mas arriba, cuyas
toxinas son todas termdgenas (como la tuberculina);
pero no es menos cierto que estas toxinas son al mismo
tiempo vaso-constrictoras (lo contrario de las toxinas
del bacilo de Koch), y si su accion téxica predominase
siempre en el tisico febril, como se supone gratuita-
mente, se sefialarian por esa misma accion vaso-
constrictora, hecho que no sucede en la tisis bacilar,
la que se distingue, desde su comienzo, por una franca
disminucidn de la presion arterial con vaso-dilatacion.
Ademas, repetimos con Backer, que hay muchos casos
de tisis pulmonar febril sin concurrencia de otros
microbios, sin simbiosis patoldgica.

Por otra parte, la inoculacién en los conejos de
Indias de bacilos muertos y de productos patolégicos
tuberculosos esterilizados al auto-clave a 120y filtra-
dos, producen la muerte por envenenamiento caquécti-
co al cabo de algunos dias, con produccidn de abscesos
en el sitio de la picadura, lleno de un pus espeso,
amarillo y compuesto de leucocitos necrosados, células
epiteliales y bacilos de Koch coloreables por el método
de Koch-Ziehl; pero que no se reproducen en series ni
en cultivos, y sin que en los demas drganos del animal
aparezcan tubérculos ni bacilos. La inyeccidén & los
conejos de Indias de caldos de cultivo del bacilo de
Koch esterilizado por filtracién de papel y en filtro de
porcelana deJ aparato Kitasato, ocasiona ligera fiebre,
con pérdida del apetito, etc. (2). Todo lo que corrobora
nuestra manera de ver respecto a los efectos de la
toxina microbiana del bacilo de Koch y que ésta se
aloja en parte en el cuerpo del bacilo.

\%

La infeccién del organismo por el esporulo y bacilo
de Koch se verifica, a tenor de lo que dejamos consig-
nado en los capitulos anteriores, eligiendo el microbio
como puerta de entrada la boca, el arbol respiratorio
y el tubo digestivo; pero contando sienipre con la no
integridad absoluta del epitelio de revestimiento de la
mucosa, a mas de terreno abonado 0 disposicién orga-
nica patologica especial en el sitio de implantacion
para poder luchar con ventaja contra los medios bac-

(1) Los microbios causantes de estos procesos (estreptococo y
pneumococo) producen, como el bacilo de Koch, "toxinas., ter-

madgenas.
(20 “Los fermenta thévaperiti®nes.., par lo Dr. Backer, 18BG.

tericidas maltiples (alexinas) (1), que poseen de consu-
no la célula, el tejido y el organismo, y que se oponen
Ala marcha destructora del invasor. Y tan necesario
para la infeccion es este terreno abonado (heredo-pre-
disposicion), que sin él no seria posible, el desarrollo y
multiplicacion de los microbios patdégenos, puesto que
aun en el estado fisiologico 6 de integridad histoqui-
micase encuentran en las primeras vias, boca, faringe,
traqueay grandes bronquios, diversas especies de esta-
filococos, sarcinas, veintiuna especies de bacilos, diez
de micrococos y tres de hongos (Pansini); y en la bron-
quitis simple Lumniizer, Wurtz y otros han aislado el
estafilococo dorado y blanco, el pneumococo, el pneu-
niobacilo de b'riedlilnder y el tetracoco de Gaffky (coco
de la gangrena). Estos microbios no traspasan ordina-
riamente los bronquios finos, porque, efecto de la lon-
gitud de los tubos bronquiales, el aire se esteriliza a su
paso por ellos, y la alcalinidad de la secrecion bron-
quial se opone & su multiplicacién, rodeandolos al
mismo tiempo de una compacta capa que les priva del
contacto del aire.

Teniendo en cuenta el poco peso especifico del es-
poro y del bacilo de Koch, su propagacion lo mismo
se hace por el aire (.aerdfilo), que por el agua (hidrofilo).
Con la forma esporular y flotando en el aire, puede
pasar facilmente, en una fuerte inspiracion, hasta el
inl'undibulum del acini (sitio donde termina el bron-
quio), 6 hasta el vestibulo del alvéolo, y alJi, si el terre-
no le es propicio, multiplicarse y reproducirse. Con la
segunda forma ¢ bacilar, y mezclado con las bebidas y
con los alimentos, penetra en la boca y faringe, y de
aqui a los ganglios retrofaringeos y submaxilares, y
por los linfaticos a los ganglios peritraqucales y peri-
bronquiales, & los que rodean el ileon del pulmon, v,
por ultimo, al estrorna conjuntivo y célula endotelial,
provocando una erupcion discreta de tubérculos con
sintomas generales de intoxicacion lenta, sin apenas
sintomas locales, ligeras hemoptisis, poca tos y alguna
fiebre; cuadro que caracteriza la tisis pulmonar croni-
ca del adulto. De la faringe, con el bolo alimenticio 6
con la bebida, pasa al estbmago y al intestino delgado
y va & evolucionar en los foliculos linfaticos cerrados y
a las placas de Peyere, y después a los ganglios linfa-
ticos del peritoneo, ocasionando la tisis intestinal en el
adulto y la tabes mesentorica en el nifio. La alcalini-
dad de la bilis (neutra 6 ligeramente alcalina) vy del
jugo pancreatico no es obstaculo para que el microbio
se desarrolle, siempre que encuentre alteracion del
epitelio y terreno abonado (2.

Independientemente ~de todas esfas fornias de in-
feccion bacilar y esporular, Baumgarien, Martin y
Landouzy, sostienen que la mayor parte de los casos
de tuberculosis bacilar son de origen fetal (3), por in-
feccion del 6vulo antes de la fecundacion, en la con-
cepcion durante la fecundacién, 6 del feto a través de
la placenta (4). Sin embargo, y a pesar de la grandisi-
ma autoridad de los aludidos patdélogos, es cerrar los
ojos a la evidencia el negar los muchos casos de tisis
adquirida y que la practica sanciona a cada paso.

(1) Segregadas por los leucocitos (T)cnis, de Louvain).

(20 Leven, fuiidado en experimentos, afirma que lu secrecidn
de las glandulas intestinales es ligeramente acida.

(3) Heredo-contagio; sin emluirgo, Bolognesi acaba de deino»'
trar oxporimentalmente lo contrario.

(4) La placenta no es obstaculo infranqueable G los microbio™
ni & sus osporuloH (Strauss y Baumgarten).
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La tierra (corteza terrestre) es mal medio de cultivo
para el bacilo de Koch y para todos los microbios pa-
togenos facultativos, los que no se desarrollan ya a
metro y medio de profundidad. Unicamente las capas
superficiales de ciertos terrenos (gredosos, siliceos y
arcillosos) cuando estdn secas y pulverulentas y no
bafadas por la luz directa dcl sol, pueden servir de
vehiculo, arrastradas por el aire ¢ por las aguas plu-
viales. El bacilo de Koch se desarrolla en temperatu-
ras que oscilan de 30 & 42°; mas altas 6 mas bajas les
perjudica. Sus espoérulos resisten temperaturas mas
altas y mas bajas y pierden espontdneamente su viru-
lencia & los seis meses. Se desarrolla y multiplica ‘Un
perder su virulencia en cultivos artificiales, como el
suero sanguineo esterilizado, especialmente de cor-
dero; el suero mezclado con glicerina de 6 4 8 por 100
de esta ultima; el caldo adicionado con glicerina y
peptona & partes iguales; la infusién de carne con
agar y en disoluciones de azucar.

VI

La consuncién en la tisis pulmonar cronica no si-
gue una marcha progresiva, mas bien es irregular, en
relacion con la evolucién del padecimiento y con los
procesos patolégicos extrafios que la com[)lican; por
lo mismo, tienen largas épocas do suspension que se
acompafian de reparacion organica mas 6 menos in-
completa, y un ciclo nutritivo poco determinado, ma-
nifestandose, de ordinario, por la falta de apetito, des-
truccion general del organismo, con enflaquecimiento,
pérdida del peso y alteraciones de los materiales séli-
dos de la orina. Robin deduce de sus trabajos analiticos
en la orina de los tisicos cronicos tuberculosos, que
ésta aparece ligeramente aumentada en cantidad per-
manente (poliuria esencial) en el primer periodo de la
enfermedad; normal en el segundo, y disminuida
(oliguria) en el tercero; habiendo enfermos que se
salen del cuadro general con poliuria permanente en
todos los periodos, hecho mas comdn en los tisicos
adultos que en los ancianos. A veces se presenta la
poliuria acompanada de la fosfaturia en el primer pe-
riodo. La poliuria azotdrica es sumamente rara. La
poliuria fosfatirica agrava la enfermedad principal,
y lo mismo la poliuria esencial cuando la cantidad
de orina emitida no viene & ser compensada por un
aumento de su densidad. Las poliurias transitorias
suelen aparecer por crisis como fenomenos favorables
ala marcha de la enfermedad fundamental (1).

En los tisicos, en vias de mejora 6 en estado esta-
cionario, los cambios organicos nutritivos presentan
una actividad dpoca diferencia igual al hombre sano.
Cuando los materiales solidos eliminados con la orina
en veinticuatro horas descienden & 30 gramos (estado
normal de 46 & 56 gramos, Ivon) (2) indica llegado el
periodo de desnutricion, a condicién de que el peso
del enfer.no no haya aumentado, compensando esta
disminucion. Un aumento de los materiales sélidos in-
dica mayor actividad nutritiva de buen augurio, si se
realiza en el comienzo de la enfermedad y si el enfer-
mo no tiene sudores profusos, fiebre O diarrea. Las
hemoptisis van casi siempre acompafadas de una dis-

(1) Las poliurias do la tisis parece obedecen & la accion
vaso'dilatadora de la tuberculosis.

(2) De 60 & 35 gramos de materiales organicos y 16 & 21 de
sales mineralos (lvon.V

minucion de los materiales sélidos de la orina. El des

censo subito de la cifra de los materiales sélidos en el

tercer periodo de la tisis anuncia complicacién grave.
( Se continuara.)

Bibliografia IWédica

Apuntes de Hidrologia médica general, ldeologiay Fisica hidro-
légica, seguin el programa de oposicion para el ingreso en el
Ciieriio de médioos-divectorcH de bafios, por D. Francisco do
B. Aguilar Martinez. Tomo I. — Valencia, 1896, imprenta de
Gombau.

Con el modesto titulo g.ue queda apuntado, el sefior
Aguilar, distinguido médico de Valencia y médico-
director de bafios por oposicion, de las habidas en
1893, acaba de dar a la estampa el primer tomo do un
verdadero tratado de Flidrologia médica, puesto de
acuerdo con los ultimos adelantos de la especialidad y
de acuerdo también con el programa que ha servido de
base para las oposiciones de 1887 y 1893.

En las 300 paginas publicadas, que comprenden el
estudio de lo que yo llamaria Prolegomenos y el sefior
Aguilar llama ldeologia hidroldgica, y de la Fisica
hidroldgica (Geologia, Meteorologia, Climatologia,-Geo-
grafia), poco puede decirse verdaderamente original
y en donde pueda verse algo de la personalidad del
autor, por lo cual hemos de reservarnos en dar un jui-
cio bibliografico hasta ver la obra terminada. La carac-
teristica, no obstante, de este primer tomo que tenemos
ante la vista es la claridad de la exposicion, hecha
compatible con una porcion de datos y de investigacio-
nes modernisimas y que acreditan grande y digerida
erudicidn : tales son, por ejemplo, las lecciones 32y 34,
en donde en muy pocas paginas se ven reunidos datos
que son preciosos para el hidrologo y se hallan dise-
minados en muchas obras.

El Sr. Aguilar publica en este tomo el reglamento
para el régimen de los Establecimientos ba nearios,
vigente en Espafa, y apenas si hace referencia & al-
gunos articulos del mismo que demandan urgente re-
forma. Entre lo que alli dice merece ser copiado el
siguiente péarrafo:

«Se proyecta en Espafia la construccidon de algunos
sanatorios, éstos seran declarados de utilidad publica,
y en su dia deberan tener directores competentes que
lleven a la practica lo que la ciencia médica les pro-
porciona y la humanidad les exige. Ningun Cuerpo
meédico de los hoy existentes en la nacién tiene mas
derecho, ni esta en mejores condiciones de garantia,
por la indole especial de sus estudios y por la oposi-
cion que para ingresar en el Cuerpo han sufrido, que
el de médicos-directores de bafios.»

Creemos que la idea de los sanatorios maritimos, a
que sin duda se refiere ei Sr. Aguilar, tardarad mucho
tiempo en hacerse carne; pero si llegara ese momento,
nosotros, que juzgamos muy importante la responsa-
bilidad aneja desos cargos, propondriamos la oposi-
cion a ellos entre los mismos médicos-directores de
bafios, entre los cuales hay aptitudes diversas en el
terreno de la clinica, y aun en el de la ciencia pura-
mente especulativa.

Si por la ufia se conoce al ledn, juzgamos por este
primer tomo de los Apuntes de Hidrologia que el sefior
Aguilar ha realizado una buena obra, difundiendo
entre la clase médica esta clase de estudios, y ha es-
crito una obra buena, digna del elogio que, sin duda,
le otorgaran los inteligentes.
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EJ precio de Ja obra y punto de venta puede verse
en la pag. 4 de la seccion de anuncios de este numero.
»r. Il. K. INiiilla.

ensa Médica.

E xlrailjera: I, Tratamiento de los tumores malignos del hom-
bre por las inyecciones do suero de asno normal 6 previamente
inoculado con jugo do epitelioma. — IlI. De las artropatias
Ihemofilicas. — |11, EI ictiol en ol tratamiento de la tubercu-
0sis.

I

De una extensa comunicacion que, sobre el trata-
miento de los tumores malif/nos del hombre por las
inyecciones de suero de asno normal & preciamente
inoculado conjugo de epitelioma, han leido en la Aca-
demia de Medicina de Paris los Sres. Arloing y Cour-
mont, traducimos las conclusiones, que dicen asi;

1 “
inoculado con jugo de epitelioma, practicadas en el
hombre en las inmediaciones de los tumores malig-
nos, son incapaces por si solas de producir la desapa-
ricion de estos tumoresy ni aun de impedir su genera-
lizacion y la terminacion fatal de la enfermedad.

9 i
nuyen momentaneamente el volumen de los tumores,
probablemente por una regresion de Jazona inflama-
toria periférica. Esta accion puede ser origen de cura-
cion haciendo operable un tumor inoperable antes de
las inyecciones. De ordinario hara desaparecer mo-
mentaneamente los sintomas de compresion: dolores,
edemas. A veces se detendra algunas semanas la
evolucion general de la enfermedad,

3. *# El suero de asno asi preparado nos ha pare

cido que contieno sustancias toxicas que no existen en
igual cantidad en el suero de asno normal. Estas sus-
tancias se acumulan en el organismo 6 predisponen a
éste, de suerte que en un momento dado engendran
(al menos en los cancerosos) sintomas reaccionales
(edema, purpura, diversas erupciones, etc.), al nivel
de las picaduras ¢ & distancia. Estos sintomas aparecen
después de la quinta inyeccion, por término medio, y
en un espacio tanto mas proximo a la picadura cuanto
mas avance en el tratamiento; desaparecen al cabo
de algunas horas 6 de algunos dias. Van acompafiados
frecuentemente de sintomas generales (elevacion de
temperatura, anorexia, insomnio, etc., etc.). Hacia Ja
décimaquinta inyeccion se niegan los enfermos a con-
tinuar el tratamiento.

Sin embargo, pueden ser utiles porque dismi-
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tos, con numerosas observaciones en su apoyo, casos
muy interesantes de derrames sanguineos intraarticu-
lares espontaneos que han determinado artropatias.

Estas artropatias, Illamadas iiemofllicas, tienen una
evolucion que simula, hasta engafiar a cualquiera, la
de las osieo-artritis tuberculosas 6 tumores blancos,
puesto que algunas han ocasionado errores graves de
diagnostico que han costado la vida a los enfermos.

Un notable clinico aleman, el Sr. F. Kcenig, operd
en un mismo afio dos enfermos claramente hemofilicos
con artropatias en las rodillas. Pensando en ambos
casos que se trataba de la tuberculosis articular, in-
cindio, y notando entonces que se habia engafiado, se
limitd a un sencillo desagiie de Ja articulacion. Los
dos enfermos murieron por la hemorragia, que nada
pudo cohibir.

El Sr. Poncet ha referido también un caso curioso

Las inyecciones de suero de asno, previament€ye ariritis con autopsia. Se trataba de un muchacho

de dieciséis afios afecto de reumatismo, quien con la
rodilla derecha, siempre dolorosa, no podia ejecutar
sino movimientos muy limitado.s de flexion y de ex-
tension. El volumen de la rodilla estaba considerable-
mente aumentado.

Este enfermo habia tenido tres afios antes un tumor
negruzco en el lado interno de la rodilla, tumor que
se abri6 por si solo y produjo abundante hemorragia-

Como no mejorase el enfermo, el Sr. Horand le
aplicé unos botones de fuego. Al desprenderse las es-
caras se declar6é una hemorragia que no pudo cohibirse
y que acabo con la vida del muchacho.

Estas artropatias, constituidas por hemorragias
intraarticulares espontaneas y multiples, tienen una
evolucion que puede dividirse en tres periodos.

El primero esta caracterizado por el derrame san-
guineo primitivo articular.

La afeccidn se presenta bajo el aspecto de una he-
matosis, que se produce brusca pero espontdneamente
en ausencia de todo traumatismo

Aparte de los dolores, de la tumefaccion, de la ten-
sion y de la fluctuacion, no se presenta ningln otro
signo caracteristico.

El segundo periodo es el de la artropatia propiamen-
te dicha. Es la consecuencia natural de los desérdenes
ocasionados por la primera hemorragia y acentuados
por nuevas descargas sanguineas.

En este periodo importa mucho al clinico no equi-
vocarse sobre la verdadera naturaleza de la afeccion,
pues simula grandemente una osieo - artritis tuber-

- :
4, Hemos obtenido con el suero de asno normalgy|osa.

la misma disminucién de volumen de los tumores, sin
observar nunca fendmenos reaccionales comparables
a los precedentes (al nivel de las inyecciones).

5. )
yar las inyecciones subcutaneas de suero en las inme-
diaciones de los tumores inoperables, cuando pudie-
ran tornarse éstos operables después de Ja elevacion
de las partes inmediatas 6 cuando van acompafiados
de dolores 6 de edema debidos & la compresion. Em-
plearemos de preferencia el suero de asno normal
al suero de asno previamente inoculado con jugo de
epitelioma.

11

El Dr. J. Meynet estudia en su tesis las artropatia
hemofilicas, complicacion muy interesante desde el
punto de vista practico. En efecto; cuando se estudia
la diatesis hemoiilica se encuentra sefialados y descri-

Creemos, en consecuencia, que se puede ensa

Los conmemorativos que revelan que el enfermo es
hemoiilico 6 pertenece a una familia de hemaoiilicos, la
existencia de equimosis subcutdneas alrededor déla
articulacion afecta, asi como la aparicién de manchas
equimolicas en la piel, la formacion de hematomas, It
Jaita, por ultimo, de toda reaccidn inflamatoria, seran
fendmenos que conduciran al diagnéstico.

El periodo terciario orase advierte por contraciu-
ras, anquilosis y deformaciones articulares, ora por Ja
disminucion y & veces liasta la desaparicién de Jos bro-
tes heniorragicos intraserosos, cuyos resultados son la
mejoria y la curacion. ¢

La forma deformante de este Gltimo periodo se di-
ferencia claramente de la de las osteo-artritis tubercu-
losas, pues jamas presenta supuracion ni abscesos in-
traarticulares, ni fistulas.

La naturaleza de estas artropatias impone un traia-
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miento, en el cual hay que abstenerse por completo de
toda intervencion operatoria. Hay que contentarse con
la compresion y la inmovilidad; corregir las actitudes
viciosas en lo posible y aplicar el tratamiento general.

m

El Dr. Le Tanneur dice que el ictiol, medicamento
nuevo, se ha empleado con buen éxito hasta ahora en
el tratamiento de los enfermedades de la piel y en Gi-
necologia. También se ha utilizado su poder antiséptico
en el tratamiento de las afecciones agudas de las vias
urinarias. En una palabra, en todas las enfermedades
en que se ha empleado, ha revelado siempre su accion
descongestiva y antiséptica.

En Italia las inhalaciones de ictiol en la bronquitis
cronica, asi como en la grippe y en el coriza, han dado
halagtefios resultados.

El Sr. Cohn, de Hamburgo, obtuvo en 1394 varios
éxitos en una serie de experimentos, que recayd en
cien tuberculosos.

Este ultimo trabajo llamé la atencién del Sr. Scar-
pa, quien se apoy0, especialmente, para emprender
sus investigaciones, en las propiedades fisioldgicas del
ictiol: «Es un remedio antiséptico —dice Nusbaum
muy activo en las enfermedades agudas de las vias di-
gestivas, y es, ademas, un elemento de ahorro que fa-
vorece los cambios nutritivos y provoca la formacion
de albumina organica, deteniendo su descomposicion.
El ictiol se tolera muy bien & grandes dosis (de 54 8
gramos diarios). Después de su uso prolongado, aumen-
ta el peso del cuerpo; lo que concuerda, por otra parte,
con las investigaciones de la orina, en que se ha en-
contrado, después del uso del ictiol, aumento de la ma-
teria colorante y del azufre oxidado, disminucion de
os sulfatos preformados, de los elementos fijos y del

azoe'total.» ) o .
El Sr. Scarpa ha hecho sus investigaciones en 15U

casos de tuberculosis pulmonar: el remedio empleado
fué el sulfoictiolato de amoniaco, que es la sal que
mejor se tolera. La preparacién farmacologica por él
adoptada ha sido, no las capsulas que, segun dicho
sefior, provocan & menudo trastornos digestivos, sino
mas bien una solucion de ictiol al 1 por 3.

He aqui los resultados obtenidos por el Sr. Scarpa:
Desde los primeros dias de tratamiento se torna mas
fluida y menos abundante la expectoracion y disminu-
ye la dispnea. Mas tarde, cesan la fiebre y los sudores
nocturnos; por altimo, la mejoria del estado general,
el aumento del apetito y de las fuerzas, acaban esta
curacion clinica, que se obtuvo en 17 de los 150 casos.
Casi siempre se aprecio la disminucion de los bacilos.
Segun- Scarpa, es, pues, el ictiol un agente poderoso en
la tuberculosis pulmonar, superior al guayacol.

El Dr. Le Tanneur, en su hospital-dispensario de
tuberculosos, tomo al azar 50 enfermos, pertenecien-
tes, ]>or lo tanto, a todas las formas y a todos los gra-
dos (le la tuberculosis. Las dosis administradas varia-
ron de 14 0 gramos, aumentando un gramo cada dos
O tres dias. Al revés de lo hecho por otros médicos,
empled el Dr. Le Tanneur el ictiol, no en solucion, a
causa de su olor sumamente repugnante y del asco que
para tomarlo sienten los enfermos, sino en capsulas
preparadas con el mayor cuidado a la dosis de 0,25
gramos cada una. Los enfermos toman de 4 a 24 cap-
sulas diarias en el momento de las comidas.

A pesar de fijarse con mucho cuidado en el tubo
digestivo de sus enfermos, no aprecié el menor tras-

torno durante un periodo de dos meses, durante los
cuales observo casi diariamente los 50 enfermos some-
tidos & este tratamiento.

En algunos de ellos, que tenian signos de fermenta-
cion géstrica 6 diarrea, mejoraron estos fenomenos
con el ictiol En una palabra, el Dr. Le Tanneur cree
que este medicamento, en la inmensa mayoria de los
casos, se digiere bien, y su empleo en capsulas es,
con mucho, preferible a la soluciéon por las razones
arriba indicadas.

Dicho sefior establece las siguientes conclusiones

1. -
rral sospechosa), ha disminuido la tos, y en 10 casos,
a los dieciséis 0 veinte dias de tratamiento habia des-
aparecido por completo.

La expectoracion se ha hecho invariablemente, y
desde la primera semana de tratamiento, mucho mas
fluida; en el curso de la segunda semana disminuye en
proporciones que varian desde a ‘/s; en algunos
casos se agota completamente. Los dolores intercosta-
les han disminuido en todos los enfermos. La fiebre ha
desaparecido desde los primeros dias de tratamiento;
en suma: el estado general de los enfermos ha mejo-
rado considerablemente, y su satisfaccion era tan gran-
de como la del médico.

2. “
uno, y de treinta el otro, en los cuales el guayacol y el
creosotal no habian producido sino ligero alivio, cura-
ron casi por completo con el ictiol en tres semanas,
pues se agoto la expectoracion y desaparecio casi por
completo la tos.

Resulta, pues, de esas observaciones, que el ictiol
es un medicamento que no debe desdefiar el médico en
el tratamiento de la tuberculosis.

I>r. K»m»ii Serret.

Sociedades Cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL 23 DE MAYO DE 1896

Abierta & la hora designada, y después de leida y
aprobada el acta de la anterior, se di0 cuenta de las
obras recibidas.

Continuando el debate sobre el caso dQfiebre tifoi-
dea expuesto en sesiones anteriores, se concedio la
palabra y dijo

El Secretario que suscribe: ((Respondiendo a las no-
bles excitaciones del Sr. Mariani, y en prueba del in-
terés que me inspira su notable comunicacion, por la
cual le felicito, juzgo conveniente decir algunas pala-
bras acerca de una enfermedad que, por ser de la ma-
yor frecuencia en todos ios tiempos y paises, ha dado
motivo a la méas rica literatura médica en las diversas
épocas, empezando por la coleccion hipocratica.

Me propongo también honrar, como es debido, & los
meédicos espafioles de los siglos anteriores, y princi-
palmente a los del Xv, XvI, XVil y xvni, que publicaron
notables trabajos sobre la enfermedad, & que en nues-
tro siglo se ha aplicado la denominacion de fiebre ti-
foidea,"” nuestros compatriotas llamaron tabardete,
tabardillo, tabardillo pintado, pulgdn, pintas, fiebre
puetieiilar, puniicular 6 lenticular, etc., con cuyas
denominaciones describieron Wwdnfiebre maligna con
pintas.

En todos los casos, salvo uno (bronquitis cata-

Dos casos de catarro de veinte afos de fecha el
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Es la enfermeclful <lo que so trata, la que describid
en 1574 el espafiol Dr. Luis de Toro, en su obra impresa
en Burgos con el titulo Defebris epidemicae et novae,
quae latinae puncficu/aris, vuhjo tabardillo et pintas
diciiur, etc.; y después porMmcado, Alfonso Lopez de
Cazalla, Juan de Carmona, Nicolas Bocangelino, Pedro
Véez, Francisco Navarrete, Fnincisco Garcia Hernan-
dez, Piquer, Amary otros. La palabra tabardillo habia
sido ya empleada por Juan de Avifion, Amato Lusitano,
Montano, Gomez Pereira y Juan Bravo de Piedrahita;
pero hasta 1574 no se hicieron descripciones exactas y
completas del padecimiento, consignandose que en 1557
aparecié por vez primera en Espafia unafiebre conta-
giosa de naturaleza maligna, en la cual salianpor toda
la cutis manchas encarnadas, semejantes & las picadu-
ras de pulgas 6 mosquitos, comenzando por Portugal
y la parte de Extremadura que confina con dicho
reino.

Segun Covarrubias, se formé la palabra castellana
tabardillo del nombre latino tabes, que significa Aitmor
corrompido, podredumbre y todo mal de corrupcion,
porque se creia que en esta dolencia se corrompe y
pudre la sangre; y segun otros, se dié al padecimiento
el nombre de tabardillo, porque las pintas que en él se
observan se parecen mucho & las picaduras de los ta-
banos, llamados prinieramente tabardos.

Es lo cierto que las diversas formas del estado mor-
boso que hoy se describe con el nombre &efiebre tifoi-
dea, y que se explican por las condiciones individuales
y la constitucién médica 6 genio epidémico reinante,
se hallan consignadas en nuestras obras del tabardillo,
considerado por Carmona como verdadero Proteo;
fijAndose todos los autores regnicolas en la fiebre,
calor, condiciones del pulso, fenGmenos nerviosos,
sintomas de los aparatos digestivo, circulatorio, respi-
ratorio, urinario y cubierta cutdnea; y l]an)ando.se la
atencion sobre las hemorragias que en el padecimiento
se presentan, ya ligeras, como la estila 6 gota de san-
gre, que se consider6é como mala sefial, ya mas abun-
dantes.

Ideas muy practicas consignaron los médicos es-
pafioles en lo referente al pronostico del tabardillo,
diciendo Mercado que habia que reconocer en él su
perfida naturaleza, y conviniendo todos en que es pa-
decimiento grave, aunque no incurable.

Las malas cualidades del aire, de las aguas y de los
alimentos, y el contagio, se tuvieron como las causas
de la enfermedad.

Respecto al tratamiento, nuestros compatriotas
pensaron, con Luis Mercado & la cabeza, en combatir
su esencia con los alexijarmacos, palabra que significa
sustancia preserraiita 6 correctica de los efectos del
veneno, y derivada de slttu, rechazar, expulsar, y
«fapficoov, veneno.

Se ve, pues, que las nociones patogénica y curativa
fueron las mismas que en la actualidad se admiten;
debiendo reconocer la pobreza en que aun nos halla-
mos, respecto a la existencia de verdaderos alexijar-
macos 0 de los reniedios que J)acon sus veces, que
ahora llamamos antisépticos.

Emplearon nuestros predecesores los antiflogisticos
en los casos de fiebre alta, con frecueticia de pulso v
calor exagerado; y los purgantes, que posteriormente
han constituido la base de algin método curativo.
Los bafios generales templados se usaron desde tiempos
antiguos en los casos en que el tabardillo era muy ar-
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diente, y en el siglo pasado, D. Vicente Pérez, llamado
el Médico del agua, empleo este liquido al interior y al
exterior para el tratamiento de lasfiebresy tabardillos
ardientes, fiebre héctica y otras pirexias. EI mencio-
nado profesor dice, en una de sus obras, que el tabar-
dillo se cura en pocos dias con el agua; y tanto dicho
meédico como los que siguieron su doctrina empleaban
el agua en bebida, en compresas 0 apositos al exterior,
bafios generales a diversas temperaturas, pediluvios
calientes y demas formas hidroterapicas.

Sobre la mesa estan la obra de Vicente Pérez y las
de sus partidarios, que son irileresames tratados de
hidroterapia.

Los médicos espafioles emplearon también cl alcan-
for, el castoreo, el vino, y yaen el siglo pasado lus pre-
parados de quina, figurando entre los oficinales dife-
rentes electuarios, entre las cuales debe mencionarse
la célebre opiata de Masdevall, que unos la estimaron
COmMO una panacea, en tanto que otros, parodiando una
plegaria religiosa, dijeron de ella; «Santo Dios, Santo
fuerte, Santo inmortal, libranos de la opiata de Mas-
devall.»

Discurriendo sobre la enfermedad que ha motivado
la comunicacion del Sr. ilariani, surgen numerosos
problemas, que apenas pueden esbozarse en esta oca-
sioén. Uno de ellos, y no el menos importante, es el de
la unidad 6 pluralidad de las fiebres graves, reducidas
por la escuela francesa & la fiebre tifoidea.

Mi opinidn es que no todas las fiebres graves pueden
referirse a la tifoidea de los franceses, que tiene mucho
de enfermedad endémica, y que es rara en nuestro pais,
al menos con todos los caracteres con que la descri-
ben los autores franceses. Hay fiebres graves, llamadas
nerviosas, simples, adinamicas, ataxicasy malignas,
en que no se encuentran las manifestaciones gastro-
intestinales, ni la alteracién de la sangre, ni las man-
chas de la piel, que son fendbmenos propios de la doti-
nenteria ¢ fiebre tifoidea de Louis, Chomel y Andral.

Mucho podria discurrirse acerca de la patogenia de
la fiebre tifoidea, atribuida actualmente al bacilo de
Eberlli y a sus toxinas. Pero aunque es indudable que
se trata de una enfermedad infecciosa, su esencia re-
sulta oscura, por no haberse aislado y analizado con
precision las toxinas 0 productos que constituyen su
patogenia.

Si en todas las enfermedades es dificil el pronosti-
co, no son las fiebres graves las que ofrecen menos
obstaculos para dicho juicio. Asi lo ensefiaron en sus
obras los médicos esparioles, y en la observacidn diaria
se funda la maxima, de que en las enfermedades agu-

- das, por avanzadas que estén, no se debe desahuciar a
los enfermos, puesto que aun en los estados mas gra-
visimos pueden recobrar la salud.

Recuerdo un caso que comuniqué & la Academia,
hace dieciséis ¢ dieciocho afios, que tiene mucha se-
mejanza con el observado por el Sr. Mariani. El en-
fermo era de condiciones muy analogas al de que se
trata: tenia la niisma c<lad; vivia en una casa de hués-
pedes; era también estudiante; empezé como si se
tratara de una fiebre periddica, que después se hizo
continua; presento (/Gsiro y enierorragias; a veces el
pulso era muy veloz, y latia 100 veces por minuto, yen
otras era lento, no llegando 448; presento el cuadro
de la meningitis, que parecia ser el término fatal de la
enfermedad; la duracién fué de cinco septenarios; se
emplearon bafios templados, ténicos y antiespasmaodi-
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eos;y el paciente se curo, tras larga convalecencia.

Entiendo que no puede aconsejarse una medicacion
determinada en la fiebre tifoidea, y que la terapéutica
debe estar en relacion con el elemento morboso que
predomine. Los antiflogisticos no pueden rechazarse
en absoluto, pues tienen aplicacién en algunos casos,
y especialmente cuando el elemento inflamatorio figu-
ra como preponderante. Para combatir los elementos
infeccioso y adinamico, debe emplearse la quina, los
estimulantes, la cafeina, las limonadas minerales, los
vinos, el sulfuro de carbono y de calcio, el saloly el
salicilato de naftol, que no tiene propiedades irritan-
tes, y que se puede dar a dosis de un gramo. En la
forma ataxica. los antiespasmadicos figurardn en pri-
mer término; bromuros, valerianatos, almizcle, alcan-
fory & veces el opio.

Tengo gran confianza en la hidroterapia para el
tratamiento de las fiebres graves. Pero, segun las di-
versas circunstancias, deberan preferirse los bafios
tibios ¢ frescos, las afusiones frias 6 tibias, la sabana
empapada en agua U otros medios hidroterapicos.

La alimentacion de los enfermos merece la mayor
atencion. Rara vez sera conveniente una dieta riguro-
sa, debiendo emplearse las sopas, los jugos de carney
la leche, sola 6 mezclada con té 0 cafe.

Y nada mas diré respecto a la comunicacién del
Sr. Mariani, pues aunque el asunto es por demas inte-
resante, no liay razén para dejar preterido el debate
sobre el empiema, que estd puesto en primer término a
la orden del dia.»

Segridamente hizo una comunicacion verbal sobre
proyectiles explosivos
El Sr. San Martin fD. Alejandro), en los siguientes

términos: S _
«Aludio & las noticias insistentes gtie da la Prensa

diaria sobre el empleo rie proyectiles explosivos por
los insurrectos de Cuba, y dijo que ocupaba & la Aca-
demia con este asunto de actualidad, con el objeto de
contribuir & que no se extravie la opinion, dando pro-
porciones inconvenientes & este nuevo atentado de
nuestros enemigos.

Recordd haber escrito, liace ya trece afios, en su
obra de Patologia quirurgica, que las armas portatiles
modernas producen, ademas de los efectos contusivos
y penetrantes ordinarios, efectos explosivos de relativa
frecuencia, contrastando con las armas antiguas, que
solo a boca de jarro 6 a gran proximidad podian oca-
sionar explosiones, como la de bien antiguo expresada
en la frase de levantar ¢ levantarse la tapa de los sesos.

Por su gran velocidad inicial, ios proyectiles mo-
dernos causan ya dafios verdaileramente explosivos,
que resultan favorecidos: 1.", por otras propiedades del
proyectil, como la secciény la fusibilidad, que aumenta
dicha seccion al deformarse la masa de dicho proyec-
til con el choque; 2.", por la conformacion como cap-
sular de ciertas partes organicas, como el craneo, los
huesos de cavidad medular, el térax, los grupos mus-
culares de aponeurosis comun fuerte, etc., y 3.", por la
abundancia de liquidos en la parte lesionada (reple-
cion de la vejiga, estbmago, etc.), que da lugar a una
presion colateral hidrostatica, en la cual estriba el
efecto explosivo.

Estos hechos explican las repetidas recriminaciones
que han surgido en algunas guerras recientes sobre el
uso de proyectiles explosivos, y que luego han resultado
desvanecidas; lo cual obliga a esperar, antes de formar

juicio en el caso presente, la informacion oficial, que
de seguro distinguira los efectos explosivos producidos
por proyectiles ordinarios de los proyectiles propia-
mente explosivos. Ignoro si se han empleado éstos en
guerra alguna, pues ademas de superfinos para el
efecto util de la lucha, es probable que no sean tan
faciles de manejar como los usuales. No niego la posi-
bilidad de algun progreso, para mi desconocido, en
este particular, y cuyos lamentables efectos hayan ve-
nido a recaer en nuestros interesantes soldados, que
sostienen los prestigios de la Historia y de la Civiliza-
cion en la mayor de nuestras Antillas. Pero en tal caso
habra que demostrarlo bien y analizar la diferencia
sefialada para no adoptar una actitud, acaso improce-
dente, por anacronismo y por una noble exaltacion
patridtica.»

El Sr. Moreno Pozo manifestd que, tratdndose de re-
ferencias de periddicos, y no poseyendo la Academia
datos seguros sobre el asunto, debia aplazarse toda
discusion, hasta que se recibieran noticias precisas, de
que actualmente se carece.

El sefior Presidente suspendio la continuacion del
debate sobre este punto hasta las sesiones préximas.

Continuando la discusion pendiente acerca del em-
piema, hizo uso de la palabra, por liaber excusado su
asistencia el Sr. Gutiérrez, con motivo de hallarse pres-
tando asistencia en un parto,

El Sr. Ortega Morején (D. Jfanuel). Expuso los di-
versos problemas que, en su concepto, debian resolver-
se al tratar del asunto que se discutia; sosteniendo que
no podia aceptarse el criterio bacteriolégico exclusivo
para dar preferencia & determinados métodos 0 proce-
dimientos operatorios, por presentarse casos en la
nractica, en que un derrame seroso obliga a abrir el
torax por la inminencia de la asfixia, y en que otros
derrames con cavernas pulmonares, en sujetos robus-
tos, pueden indicar los actos quirdrgicos.

Afadio que, aunque es axioma de cirugia que se dé
«salida & todo acimuln de pus, y no ha de constituir ex-
cepcion el de la pleura, so observan enfermos tan de-
pauperados ¢ afectados de tal infeccion, que no es pru-
dente apelar Apracticas operatorias; defendiendo que
al criterio etiolégico debia agregarse el clinico, y te-
niendo eu cuenta, sobre todo, el estado del enfermo,
sin olvidar que en la practica se ofrecen no pocas ex-
cepciones a los preceptos generales de este linaje de
operaciones.

El Sr. Ortega Morejon so extendio en consideracio-
nes sobre la historia del empiema, fijandose especial-
mente en Hipocrates, Reybard, Trousseau v Dioulafoy;
y afirmando que, en general, debe practicarse la tora-
centesis cuando haya peligro de muerte por asfixia, y
siempre que el derrame sea excesivo, resistiéndose a la
intervencion medica.

Discutio las opiniones de Trousseau y Dieulafoy, que
aseguran no debe temerse el sincope ni la asfixia, si el
derrame pleuritico es inferior a 2 litros; creyendo que
era dificil calcular la cantidad de liquido derramado, y
que se impone la toracentesis para evitar una muerte
repentina, siempre que haya dilatacion considerable de
los espacios intercostales, sonido macizo y falta del
murmullo respiratorio, con dislocacion de las visceras
abdominales, especialmente del higado.

Sefald las diferencias que existen entre los procedi-
mientos operatorios de Trousseau y de Dieulafoy, los

I(@I
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inconvenientes de las bridas y adherencias pleuriticas
y los de la penetraciéon del aire, que puede ocasionar
un neuniotorax traumatico mortal, 6 convertir el de-
rrame, de seroso en purulento 6 en patrido, sea cua]
fuere su naturaleza.

Entre los accidentes 6 complicaciones del empiema,
el Sr. Ortega Morejon llamé la atencion sobre la tos
pertinaz, acompafada de dispnea, que obliga & veces &
suspender la operacion, sucediendo otro tanto con el
dolor constrictivo del térax, acompafiado de ansiedad
y de ahogo; siguiendo la expectoracion albuminosa,
leve 6 grave, que se presenta poco después del acto
operatorio y puede ser abundantisima, acompafiandose
de dispnea mas 6 menos intensa; y la hiperhemia, ede-
may hemorragia del pulmén, que también suelen ob-
servarse.

Termino exponiendo el consejo de Dieulafoy, que se
reduce & la brevedad de la operacion y a que no se ex-
traigan sino unos L.UOJgramos de liquido, & fin de evi-
tar Ja congestion edematosa del pulmén, que, de pre-
sentarse, se combatird con la sangria; oponiéndose al
abuso de las inyecciones después de evacuado el liqui-
do, y recomendando el agua hervida y los antisépticos
mas suaves, como el &cido bdrico, cuando se juzgue
conveniente practicarlas.

Al llegar & este punto suspendio su discurso el sefior
Ortega Morejon, por haber transcurrido la hora regla-
moinaria; quedando en el uso de la palabra para la se-
sién proxima, y levantandose la de hoy.

El secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Diaz.

Consultorio

PREGUNTAS

633. Desde la publicacion de la Farmacopea-For-
mulario Universal, ~se ha afadido al Petitorio oficial
alguna otra sustancia? —R. G.

631. Los médicos titulares 6 municipales nombra-
dos para Filipinas, ipagan ellos el pasaje de ida 6 lo
paga el Estado?

¢El sueldo sefialado a estos médicos empieza a co-
rrerles desde el dia de embarque en la Peninsula 6
solo desde el dia en que toman posesion del destino en
el punto para que han sido nombrados? —M. M.

RESPUESTAS
6J3. El Petitorio oficial lleva la fecha de 4 de Mayo
de 1864, y desde esa epoca, que ya esta lejana, no se ha
|Introdu0|_(%o'en él ninguna modificacion, jy cuidado (jue
a necesital

634. Tenemos para nosotros que el Estado paga el
aje de ida, y que el sueldo se cobra desde el mismo

Vi
dia del embarque.

Gaceta de la salud publica.

Efiilado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,22; minima, 702,99;
temperatura maxima, 26°,7; minima, 7",3; vientos
flominaiites, NE., SO. y O.

Los reumatismos agudos%/ las exacerbaciones de
los crénicos siguen siendo frecuentes, asi como las
fiebres infectivas de localizacion intestinal, revistiendo
las lormas tifoideas 0 auto-infectivas benignas. Las
fleMCR eruptivas de marcha normal son numerosas en
la infancia, principalmente_en sus variedades saram-
pionosa y variolosa: también se presentan casos de
anginas difteroides de terminacion benévola.

Crdédnica.

rrnclieanles. — En las oposiciones & practicantes
numerarios de la Beneficencia mu_nlc,lloal de Madrid,
que tuvieron lu”™ar el mes de Abril dltimo, han sido
aprobados los opositores siguientes :
~ -Adturo Balaguer, D. Andres E. Sellés, D Antonio
Vicens, D. Santos Prieto, D. Jacinto Navajos, D. Anto-
nio Gallego, D. Federico Rey, D. Joaquin Fernandez
I, r- Gabiiio Rodriguez, D. Quintin _Santamaria,
D Meliton Carretero Puebla. D. Miguel Painado, don
ﬁgﬁgg(z) Palomar, D. Francisco Mena, D. Manuel Fer-

Las asuas ilc Veriii —Llamamos la atencion de
nuestros lectores_ sobre el anuncio de las acreditadas
aguas alcalinas-bicarbonatadas de Verin (Orense), que
publicamos en el lugar correspondiente. .Son de las
mas merecedoras de estimacion entre las de su clase,
de las que més notables resultados producen en sus
conocidas indicaciones y de las que mejor merecen ser
recomendadas por los médicos, seguros éstos de que
sus enfermos hallaran en dicho establecimiento, ade-
mas de la bondad de las aguas, condiciones excepcio-
nales de instalacion y servicios de hospederia, & lo
cual viene dedicando su propietario cuantiosos gastos
que permitiran hacer del establecimiento de Verin un
rival digno do Jos mejores de su clase en el extranjero.

i.n rogfol» 4 Orad.—EIl Colegio de Médicos de
Zaragoza, que acordo regalar una plancha de plata con
los nombres de todos los colegiados al heroico médico
militar Sr. Orad, le ha remitido dicho obsequio & Cuba
por conducto del médico militar, y tambiéen aragonés,
Sr. Mafiero; que va & prestar sus servicios on el ejér-
cito de la gran’ Amilla.

El obse([uio que el Colegio de Médicos de Zaragoza
hace al Sr. ()rad esta primorosamente trabajado: es
una Iu'i-inosa plancha de plata, en uno de cuyos angu-
los se ijsienta el escudo de Zaragoza, debajo de él una
lista con el nombre y apellidos de todos los,asociados

y en su centro una expresiva dedicatoria al valiente

mé;d_ico que tan bizarramente sabe defender la. madre
patria.

Reeoiiipoiisa iiiereeida. -Por Real orden de 1° del
corriente se concede la cruz de sequnda clase del Mgé-
rito Militar con distintivo blanco al médico mayor del
Cuerpo de Sanidad Militar D. Vicente Martinez Trujillo
por su obra titulada Socorros mas urgentes en campana.

.F REPARTO BE OBRAS
En esta semana !T,,°rmos

suscritores do la Biblioteca en provincias, el tomo |
(encuadernado 0 en rastica, segun les corresponde) del

Tratach prédtico ck les erfanechoks ck lagaopiay fosss resdes
del Dr. E. J. Moure, traducido y extensamente anotado
por el Dr. Conipaired.

Los suscritores de Madrid lo recibiran en breve.

En el mes de Abril les remitimos la obra de Sifilis
yenfermedades venéreas que deben tener ya to-
dos en su poder.

H mejor  tratamiento _tral?ias,_ dispepsias, dis-
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, ulcera del
estobm”o, dilatacion géastrica, catarro: intestinales >
albuminuria, es el Elixir eiiloiimral de .>ii/, de
4'nrlos que cura enfermos con mas do veinticinco
anos de antigliedad en sus padecimientos, y [jor esta
razon es recetado por todos los medicos que conocen
sus positivos efectos.--Serrano, 30, farmacia, Madrid,
y principales de Espafa.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO
Amparo 102y Ronda de Valencia, 8
'I'elrioiio 55*.3$.
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FL SIGLO MEDICO *

co Se publica
todos ios domingos.

GENIO MEDICO-QUIRURGICO

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA

T Publica una Biblioteca
sumamente  econdmica.

Peridiiico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado a los Intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas.

Sres. DELGRAS, escolar,

O. MATIAS NIETO SERRANO

FUNDADORES:

MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANa ,NIETO Y SERRANO

DIRECTOR: T
Precios de suscripcion de la BIBLIOTECA
ESPANA: 15 pesetas al afio,
que pueden pagarse en tres reces.

MARQUES DE GUADALERZAS "0
EXTRANJERO y DLTRAMAS: 2 0 ptoa. @

REDACTORES:

ang

D. RAMON SERRET. —I1). CARLOS MARIA CORTEZO. —D. ANGKL PULIDO

co
Precios de suscripcion de B SIGLO
MADRID: 3 pesetas triraestro.
PROVINCIAS: 4 pesetas trimestre;
S semestre, y 15 el afio
.EXTRANJERO y ULTRAMAR: 2 0 pias.
xB
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Perteui gqvb codocso las

P»L ROOICB

DEHAUT

Jno titubean en purgarse, cuandg lo
laecesitan. No tenien el asco ni g
acausancui porqme contralo uesu-
tceaecon os de) éaur Cf:mte este
Ino obra bien sino cuando se toma
}’91}""""08allmfntosy|e|||as/or-
cnal el vino; el cafe, el té
Juada cpal escoge Bara { arse ia
Inoray lacomid coavie-
Inen, segln_sus ocupacmnes Como
lgl cagsagcnogueeaa%lﬁrg 0C |ona
ueda
or el ?ec?oé n] E)uena a
mentaC|on empleada, uno se
’\ecfde iacilmentea volvera
Ampezar cuantas veces
sea necesario.

GARGANTA

VOZ y BOGA
IPASTILLASdeDETHAN;I

I Recomeadadas contra los Males de la
Garganta, Extinciones de la Vo*.
Inflamaciones de la Boca, Electosl
pemicioeos del Mercurio, iritacion
Jgue produce el Tabaco, speualmentel
4 los Snrs PREDICADORES, ABOGA-
DOS. PROFESORES y CANTORES
I para facilitar la emioion de la voz. |
[exigir en ai rotulo a firma de Adh. DETHALI,!
Farmacéutico en PAfilS.

ANUNC|OSEIHZEC‘31"CE
io
EXTRANJERO  |a SOGIET
MUIUELE DEPUBUJTE I6L ne Cana-
tin Paig, ceqees dreda M. A Ladie
&5 la aaoahEXA LAVAVENTE ceredhir
Icsanmose«ra] I praeste pEidda

IJARABE LAROZItS T

GOTA

REUMATIS¥OS a

EN Topa&UE RANGCRIEAORNE v DrROGUERIAS

N N

JARABE LAROZE"2{'F T onico, Anti-Nervioso”

Prescripto con éxito por todos los médicos para com batlr las Gastritie, Gas-

}n?eystlﬁog para regularizar todas las funciones del Estomago de I\(}S

IJARABE LAROZESmMROdePOTASIO

Accidentes sifiliticos. X «

IJARABE LARO ZIIslobUR O d& SODIO 55

Oiros loduros y principalmente en las Affeeeiones del

R K o®HIERRO

Berdidas blancas, Demoras mensnules, Anemia® Raquitismo.

iJARABE LAROZE B B . 100uRO de Estroncio

AorolJofi

|AfeCC|ones eardiacas, Reumatlsmos Angina del Pedio, Asma, etc.

¢Casa JP. LAROE Fameonioo. 2 cdle cs LIADSSHTHRA, 2 - PARS?

CARNE, HIERRO y QUINA

£1Alimento mas fortlflcante unido a los T 6nicos mas reparadores.

VINO rerrucinoso ARDUO

T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LACARNE

CARMR, iiiEBno y ociiv.Ai Diez afios de éxito continuado v las afirma
dones de tédas las eminencias médicas preuban que esta asomadon
Carne, el Dierro y la Quina constituye el reparador mas
conoce para, curar: la clorosis, la Anemia, Menstruatlones"|8r"" A
empobreC|m|ento y la Alteracion de la Sangre, el Raquitismo a
es™ofulosas y escorbuticas, etc. El vino Ferruginoaole ArouU ¢
el Unico que relne todo lo que entona y fortalece U)s drganos
coordena y aumenta considerablemente fas fuerzas o_Infiffj &
empobrecida y decolorlda :el Vigor, la Coloradony la Efiergia vit%. »

i>orfWiiyor, enParls encasadfi). FERRE,FarmMO02,r.Richeheu,SucesordeAROlIN
E VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS

EXIJASE “.nt” * ARDUO

«



ATLAS Y COMPENDIO

POR EL

DR. HELFERICH

Catedratico de la Universidad de Greifswald. — Traducido directamente
de la Unica y novisima edicién alemana

POR EL

DOCTOR o. SANTIAGO GARCIA FERNANDEZ
MEDIGD CE BANGS FCE GRAEAN

Oon 166 grabados en colores, originales del Dr J. TRUMPP
y encuadernacién lujosa.

Frecio eri tod.a>

12 pesetas.

Copiamosi de un estimado colega lo siguiente:

«La empresa de]EL Siglo Médico
acaba de publicar, traducido al cas*
tellano, el magniéco Atlas y oom-
peiidlo «le fracturas y luxaciones
Irnumaticas, del Or. H. Helferich,
catedratico de la Universidad d«
Greifswald.

La obra, editada lujosamente é
ilustrada con 64 laminas cromo-lito-
grafiadas, no tiene,dy asi lo dice el
autor, la pretensidon de sustituir a las
ya conocidas de patologia y clinica
quirargica; pero por el contrario,
tiene sobre éstas la ventaja inmensa
de servir de complemento & las de-
mostraciones y doctrinas explicadas
por el catedratico; ventaja tanto mas
de apreciar cuanto que las explica-
ciones que acompafian & cada lamina,
son de un sabor clinico escogido y de
las que seguramente sacara el alum-
no masy mejor provecho que de las
extensas relaciones, & veces incom-
pletas, que sobre estas materias
hacen los libros de cirugia general.

Con efecto, el estudio que hace so-
bre generalidades de fracturas y lu-
xaciones, reune las condiciones que

deben exigirse a toda obra de indole
esencialmente practica; esto es, clari-
dad y concisién, sin olvidar por eso
los detalles cuyo conocimiento es de
verdaderanecesidad, pudiéndose apre-
ciar en todos los demas capitulos la
utilidad que reporta este Alias para
el estudio de las fracturas y luxacio-
nes en particular, utilidad que se
traduce en primer término por la
bondad en las explicacionesy laminas
y en segundo porgue su precio redu-
cido (12 pesetas) y su pequefio volu-
men, hacen facil su adquisicién y
manejo, circunstancias ambas de que
carecen los libros de indole anéaloga
al que nos ocupa.

Debemos, pues, felicitar & E1 Siglo
Médico, que no perdona medios, por
costosos que sean, para dar & conocer
en Espafia libros tan Utilesy necesa-
rios como el presente y de los cuales
tan escasa anda nuestra literatura
médica. Por nuestra parte, agradece-
mos mucho tan valioso donativo, tan-
to mas de estimar cuanto que el coste
subido de la tirada ha obligado a los
editoresa poner a la venta, por ahora,
un reducido numero de ejemplares.

Los pedidssaD. Ramdén Serret, Apartado de
Correos, num. 121, Madrid.



VACANTES

Se halla vacante la plaza ae medico-cirujano_de
los pueblos del Realejo Alto y Bajo, distantes medio kilo-
metro, con el sueldo el primero de 160 duros al afio, y
el segundo de 100 duros, por la asistencia a los pobres,
y los pudientes & 5 reales por visita, y a los de fuera dei
casco del pueblo & proporcion de las distancias. Es facil
se agregue otro pueblo con 100 duros al afio.

Dirigir las instancias por separado a cada sefior al-
calde, y recogera, entregara éstas y dara datos al que los
pida, 9{ Cipriano de Arribas, farmaceutico del pueblo
del Realejo Bajo. —Canarias. —Isla de Tenerife.

—La de id. id. de Congostrina (Guadalajara). Habi-
tantes 450. Dotacion 60 pesetas por Beneficencia y 140
fanegas de trigo puro y 25 de cebada por las igualas con
los vecinos acomodados. También puede contratar con
los pueblos limitrofes como lo han hecho los facultati-
vos anteriores. Solicitudes hasta el 18 del corriente al
alcalde D. Lorenzo Magro.

—La deid. id. de Chiloeches (Guadalajara). Habi-
tantes 1.140. Dotacion 260 pesetas por la asistencia a 86
familias pobres y las igualas con 800 vecinos pudientes.
ISolic;ltudes hasta el 16 del corriente al alcalde D. José

nglés.

~—\La deid, id. de Gema (Zamora). Hab, 600. Dota-
cion 750 pesetas por la asistencia a 30 familias pobres y
una fanega de trigo por la |%uala con cada vecino pu-
diente. Solicitudes basta el 16 del corriente al alcalde
D. Eduardo Dominguez.

—La de id. id. de Cenicientos (Madrid). Habitantes
1.942. Dotacion 750 pesetas por Beneficencia y las igua-
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del
corriente al alcalde D. Saturnino Ramon.

—La deid. id. de Tales (Castellon) Hab 1.1S2 Do-
tacion 500 pesetas por la asistencia a las familias pobres
y 1.500 por las |gua_1las, de que responden 20 mayores
contribuyentes. Solicitudes hasta el 15 del corriente al
alcalde D. Francisco Miravet.

__—La deid. id. de Cafiizo (Zamprd'ag. Hab. 796. Dota-
cion 995 pesetas por la asistencia a 40 familias pobres y
las igualas con los vecinos acomodados. Solicitudes
hasta el 15 del corriente al alcalde D. Daniel Toranzo.

—La de id. id. de Villamalea (Albacete) Habitantes
1.920. Dotacion 750 pesetas por la asistencia a 80 fami-
lias pobres y 8 000 por las igualas con los vecinos aco-
modados. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde
D. Jenaro Canada.

—La deid. id. de la villa de Cepeda (Salamanca).
Hab. 1.160. Dotacion 500 pesetas por la asistencia &
familias pobres y las igualas cou los demas vecinos. So-
I:'CFUdeS asta el 17 del corriente al alcaMe D. Federico

elipe.

—La de id. id. —de nueva creacion —de Almoharin
(Céceres). Hab. 2.173. Dotacion 999 pesetas por la asis-
tencia de 100 familias pobres y las igualas con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 26 del corriente al
alcaide D. Juan Collado Merino.

—La de id. id. —por segunda vez - de Cabafa.s
(Cacere(sj) Hab. 1.783. Dotacion 998 pesetas por la asis-
tencia de 72 familias pobres y las igualas con los veci-
nos pudientes, advirtiendo que si antes que termine el
plazo se presenta algun aspirante que reuna condicio-
nes, se le daréd la titular. Solicitudes hasta el 26 del
corriente al alcalde D. Domingo Cortés.

—La de id. id. de Beuquerencia (Caceres). Habitan-
tes 236. Dotacion 1000 pesetas por la asistencia de 2 08
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes
que ascienden & mas de 1 000 pesetas, pudiendo contra
tar con los de otros pueblos limitrofes que carecen de
médico. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde
D. Francisco Redondo.

CORRESPONDENCIA

Advertimos & nuestros suscritores que no se
contestard particularmente ninguna carta que no
vaya acompafiada de un sello de 15 céntimos.

D. Eduardo Herrero.—d. Sigto fin Junio del 9.

D. Andrés Merino.—d. id.

D. Evaristo Fontana.—Id. Siglo Yy Biblioteca, €ncua-
dernada, fin Diciembre del 96.

D. Martin Bira. —Id. Siglo Y Biblioteca afios 95y 96;
la encuadernacion vale 5 pesetas mas. .

D. Lutls Marco.—d. Siglo nn Junio del 96; recibida su
carta.

D. Antonio Crespo Carro. ~ Id. Siglo y Biblioteca,
encuadernada, fin Diciembre del 96; cambiadas las
sefas.

D. Ricardo Ballota Taylor. —Recibida su postal.

D. Roméan Visoarro. — Remitida La emocién oratoria
dia 80 de Marzo. . ] _

D. Jose Alcoba. —Remitido el niumero_que pide.

D. Antonio Gotzens. —Pagado Siglo fin Junio del 96,

D. Vicente Casanova.—Id. Siglo Y Biblioteca, €n-
cuadernada, fin Diciembre del 96. _

D. Demetrio Ruiz. —Id. Sigto fin Junio del 96 y prime-
ro y segundo plazo de la Bibtioteca.

D. Joaquin Maicas.—Id, Siglo fin Marzo del 97. ]

D. Benigno Folla Llanos.—?d. Siglo Y Biblioteca fin
Diciembre del 96.

D. José Otero.—d. Siglo y Biblioteca, encuadernada,
fin Diciembre del 96. ] o

D.dJlIJ%g Poch. —Id. Siglo y Biblioteca fin Diciembre
el 9.

D. Fermin Elorriaga. — Remitido el numero que pide
lia 31 de Marzo.

D. Venancio TJgalde.—Pagado Siglo y Biblioteca,
encuadernada, fin Diciembre del 9.

D. Jose del Campo.—d. id.

D, Lucas de Andrés.—Id. id. o

D. Juan Manuel Castellanos. —1d. Siglo fin Diciembre
del 96.

D. Adolfo Barredo.—Id. Sigio fin Septiembre del 95.

D.ALbe(_) oldo Castro. —Remitido el Indice el dia 1®de

ril.

D. Emilio Gil.—Suscrito Siglo desde 1® Marzo% pagado
fin Agosto del n6; remitidos los numeros publicados.

D. Constantino Arias. —Pagado Sigio fin Diciembre
del 96y Bibtioteca primer plazo; el Atlas de frac-
turas y luxaciones S€ le envio certificado €l dia 31 de
Marzo. . . ) o )

D. Eulogio Ruiz Casaviella — Recibido el articulo ; el
Atlas de fracturas y luxaciones S€ le envio certificado
el dia 31 de Marzo.

D. José Hidalgo.—Id. id. ] )

D, Enrique Herrero. —Pagado Siglo fin Septiembre
del 96; el Atlas de fracturas y luxacionesy Kirmisson
se le enviaron certificados el dia 81 de Marzo.

D. Manuel Caballero. —El Atlas de fracturas y luxa-
ciones Y la oftaimoscopia Se le enviaron el 31 de
Marzo. ) )

D. Tomas Vera.—Pagado Sigio_fin Junio del 9.

D. Felipe de Diego.—d. Siglo fin Diciembre del 9.

D. Isidro Pellicer.—Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-
bre del 9. . ) i
D. José Alarcon Segura.-Remitido el numero que pide

dia 4 de Abril.

D. Jacinto Higueras.—Pagado Siglo Y Biblioteca, en-
cuadernada, fin Diciembre del 96.

D. Santiago Pérez Riera.—Pagado Siglo y Biblioteca
fin Diciembre del 96; remitida la vacuna el 2 Junioy

contestado.
D Miguel Gémez Cainalefio, — Remitidos los numeros

ide.
D.qK/?iQF])lIJe? Gutiérrez Benito.—Pagado Siglo fin Octubre
del 96.

() Rogamos a nuestros suscritores que se fijen en
esta seccidn. Los que de.seen obtener contestacion priva-
da & sus cartas deberan remitir un sello de i6 céntimos,
pues de lo contrario se les contestara en este lugar del
periodico. Todos los pagos que se hacen por los sefiores
suscritores se consignaran sin falta en esta seccion.
Deben, pues, estos reclamar prontamente, a fin de evi-
tar perjuicios, si no ven consignados los que verifiquen.



D. ifanuel Gonzalez Adradas. — Hemitido el Ailas v
Atthill dia 4 de Abril.

B. Joaquin Bagan.—d. el Atlas dia 4 de Abril.

B. Francisco Arrontes.—El Sr. Nuevo avisa su pago
Siglo fin Biciembre del 96.

Circulo de Recreo.—Pagado Sigio fin Junio del 96.

B. Miguel Blasco —d. Siglo Y Biblioteca, encuader-
nada, fin Biciembre delg96.

B. Viccor Gil.—ld. Sig1o fin Agosto del 96.

B. Vicente Segarra.—d. sig1o fin Biciembre del 96.

B. Eugenio Rabanillo. —Id. sigio Y Bibtioteca, €N-
cuadernada, fin Biciembre del 96y remitido el nimero
que pide.

B. Ernesto Gonzalez de Linares.—Id. Sig1o fin Biciem-
bre del 96.

B.OI IlggrlGacio Castroviejo. — Id. Siglo fin Biciembre

e .

B. Salvador Sanchiz.—Id. Sigto fin Junio del 96.

B. Graciano Garcia.—ld. Siglo Yy Biblioteca, €ncua-
dernada, fin Biciembre del 96.

B. Serapio Vega. —Suscrito Sigto desde 1® de Abril y
pagado fin Junio del %.

B. Gonzalo Iglesias. —Remitidos los ndmeros que pide
dia 7 de Abril; de aqui se le mandan sin interrup-
cion.

B. Antonio Pellon.—d. id. _

B. Rafael Castafios. —Pagado Siglo Yy Biblioteca fia
Biciembre del 96.

B.dJ(I)39é6 Rodriguez Bominguez. —Id. Sigio fin Junio
el %.

B. Lbl#iiis Garcia Rico. —Remitido el atias el dia 7 de

B. Ped7'ro Vicente Vallesa. —Pagado Sigio fin Enero
el 97.

B. Casimiro Ezquieta.—1d. Siglo fin Biciembre del 96
el Atlas, que se le remitio el dia 10 de Abril

B. Ml%uel Moreno Lopez.—Recibido el articulo.

B. Gabriel Alonso Nieto. —Pagada la encuadernacion
de la Biblioteca y el Atlas, que se le remitio el dia 10
de Abril.

B. Fidel Boncel. —EI Sr. Bescansa paga su suscricion
al Sig1o por el afio 96.

B. Blas Ozcoidi.—d. id,

B. Manuel Fernandez Ojeda. —EIl Sr. Sanz avisa su
suscricién y pago Sigto fin Junio del 96.

B. José Rodriguez y Rodriguez. —Pagado Sigto fin
Biciembre del 96; remitido el atias dia 11 de Abril.

B. Jacinto Navas.—d. Siglo y Biblioteca fin Biciem-
bre del 96; faltale por abonar 6 pesetas de la encua-
dernacion de las obras.

B. M. Lopez Comas.—d. Sig1o fin Biciembre del 9%.

B. lldefonso Lao.—d. Sigto fin Junio del 96.

B.deI\I/I87r1ueI Pandos Gascon. — Id. Siglo fin Marzo

B. Manuel Martinez Biaz. —Id. Siglo Y Biblioteca fin
Rlbcrlﬁmbre del 96 y remitido el atras el dia 14 de

B. José Erostarbe.—d. Sig1o fin Febrero del 97.

B. Florenting Checa. —EI Sr. Gasea avisa su pago Sij-
GLO fin Biciembre del 96.

B.AEH?enio Oiaso — Remitido el Atlas el dia 18 de

B. Vicente Herreros.—d. id.

B. Luis Biez Sangrador.—d. id.

B. Francisco Palacios.—Pagado Siglo y Biblioteca fin
Elbcl’ll mbre del 96; remitido el Atias y Atthill dia 13 de

B.d%:aéllix Templado. —Remitido el nimero uue pide el

B. Ricardo Lomba.—Pa%ado Siglo Y Biblioteca, €N-
cuadernada, fin Biciembre del 96; remitidos los nime-
ros que pide dia 14 de Abril.

B. Braulio lturria.—d. Sigto fin Biciembre del 96.

B. Baibino Molinuevo. —1d. Sigio fia Febrero del 97;
remitido el Atias dia 14 de Abril.

B. Higinio Garcia Gonzélez. —Pagado Sigio fin Marzo
del 97; y Biblioteca fin Biciembre del 96,

B, Baniel Rodriguez. —1d. Sigto fin Junio del 9.

B. Juan José Carabias. —Id. Sig1o fin Biciembre del 9.

B. Juan Areta. —Id. Sigto fin Julio del 96; y Bibtio*
teca, encuadernada, fin Biciembre del 96.

B. Bomingo Puerta. —Id. Sigio fin Biciembre del 96.

B. Andrés Lopez Seoane. —Id. id.

B.Manuel Garrido. —Id. id.

1600 G3DC30coa Gtoo GIbE3DAIDARL
NSTIUTPNeareC | URBERUAGA DE UBILLA
AtirAS AZOAOAS BICARBOMATADAS
ESTACION BALNEARIA DE PRIMIIR ORDEN
p Abierta al publico de 15 de Junio & 30 de Septiembre.

S)«. 8§, dizaco
En este antiguoy acreditado

Instifnto se vacuna de ter-
nera todos los dios de 9 & 3.

TARIFAS

PeseUi. mas de 30.

Ei Establecimiento es un modelo en sus instalaciones, en la mesa
y en el confort de las habitaciones. Salas suntuosas de respiracion de
ganes, pulverizaciones 0 instalaciones difusas y directas (estas Ultimas
acaban de instalarse). Luz eléctrica en lodos los departamentos del
Balneario y de los
Estas aguas, cuyo determinismo terapéutico estd demostrado en

oteles.

enfermos, son eficacisimas en casi todas las enfermeda-

des del aparato respiratorio, tisispulmonar, enfisema, coqueluche, bron-

Por una vactmaoiéon &domi-
cilio, llevando la ternera. 90
Por una vaonnaciéon a4 domi-

cilio, con tubo...ccccoevrveenneee. 10
Por una vacunaciéon en el

lustituto, Valvorde, 30.. . 5
Una ternera vaounifera. . .. 150

8 Un Wwials para 15 personas.. 26
Un tubo con linfa para una

PErSONA..cciieiiirienieeiineeiieieeins 4

Un cristal con id. para id.. . 8
Glicerolado vacunifero (vacu-

naparaganados), un tubo. 25

~Se remiten pedidos a pro-
vincias.

A los médicos y fannaeéu-
ticos el por i0 O de des-
cuento. Pa”~o adelantado,

acompafando el importe del D
franqueo y certificado. P

VAMRE 30 Y32, MRD

IccnoencaoliQO'U/it/ys ajo cao COOaso]

Tomo |I.—Se vende en Valencia en casa del autor,
calle del Pintor Bomingo, 44, al precio de

quitis cronica, asma, laringitis ytoda C_|6!S€ de padecimientos de lagar-
ganta y fosas nasales. También se modifican a gunas del aparato diges-
tivo, corazén y vias urinarias.

Véase la monografia de URBERUAGA, escrita y publicada por su médico-director D. JOSE HERNANDEZ

SILVA, que se remite gratis a quien la pida.

-A.T>TLT3X-TE2S

HIDROLOGIA MLUICA GENERAL

IDEOLOGIA Y FISICA HIDROLOGICA

SEGUN EL PROGRAMA DE OPOSICION PARA EL INGRESO
EN EL CUERPO DE MEDICOS-DIRECTORES DE BANOS

POR KL

=1

D. Francisco de B. Aguilar.

Médico de bafios.
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D. José Periafiez. —Id. Sigto fin Noviembre del 96; y
Biblioteca primer plazo y encuadernacion del J6.

D. Florencio de la Pefia. — Kemitido el nimero que pide
dia 16 de Abril.

D. Mi?uel Moreno. — Recibido el articulo el dia 16 de
Abril.

D. José Wieden. —Contestado particularmente dia 16
de Abril, y remitido el nGmero que pide.

D. Manuel Alvarez. —1d. id.

D. Alfonso Ruiz Ayuso. —Pagado Siglo Y Biblioteca
fin Diciembre del 96.

D. Lucas Batanero, —Id. Sigto fin Diciembre del 96

D. Manuel Martin. —Id. Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 96.

D. Francisco Tortajada. —Id. Siglo fin Marzo del 96; 3
remitidos los numeros que pide.

D.A]tL)Ja_lln B. Horques. — Remitido el Atlas el dia 18 do

ril.

D, Miguel Ruiz Matas. —Recibidos los talones por va-
lor de 10 pesetas.

D. Federico Diez Palacios. —Remitido lo que pide dia
18 de Abril.

D. Manuel Vergara. — Suscrito Sigto pagado fin Marzo
del 97.

D. Valentin Ladrero. —Pagado Siglo Yy Biblioteca,
encuadernada, fin Diciembre del 96.

D. Francisco Navarro. —Id. Sigto fin Diciembre del 96.

D. José de la Plata. —£d. id.

D. Eduardo Sanchez. —Id. id.

D. Manuel de la Vega. —Remitido el Atlas de fracturas
y luxaciones el dia 20 de Abril.

D.'José S. Pardo. — Suscrito Siglo 1.® de Abril.

D. Santiago Vallejo —La suscricién de usted terminé
en fin Noviembre del 95.

D. José Izquierdo Guilloto. —Remitido el Atlas.

D. Benjamin Rodriguez. —Id. id.

D. Leopoldo Barbero. —Pagado Siglo y Biblioteca,
encuadernada, fin Diciembre del 96; y remitido el
Atlas el dia 20 de Abril

D. Tomas Acha —Pagado Sigto fin Diciembre del 96.

D. Maximino Alvarez —Id. id.

D. Francisco de Pereda. — Id. sicLo fin Junio del 96.

D. Gaspar Alouso. —EI Sr. Nuevo avisa su pago Siglo
fin Diciembre del 96.

D. Manuel Solis.—EIl Sr. Nuevo avisa su pago Siglo
fin Junio del 96; y el segundo plazo dela Biblioteca.

D. Bernardiuo Ramirez. —Pagado Siglo fin Noviembre
del 96; y Biblioteca fin Diciembre del 96.

D. José Ferreiroa. —Id. Sigto fin Diciembre del 96; y
remitido el Atlas el dia 21 de Abril

D. Arturo Monge. —Id. Siglo Yy Biblioteca fin Diciem-
bre del 96.

D. José L. Sanchez. —1Id. Siglo y Biblioteca, €ncua-
dernada, fin Diciembre del 96.

D. Leonardo Caballero. —Id. id,

D. Casto Pérez. —Id. Siglo fin Diciembre del 96.

D. Tomas Gallego, — Recibido el articulo.

D Manuel Moreno Rodriguez. —Pagado Sigio fin Di
ciembre del 96.

D, José Portabella,—Id, Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 96.

D. lldefonso Rebollo. —Suscrito y pagado Sigto fin Sep-
tiembre del 96.

D. Juan de Blas y del Barrio. — Pagado el segundo pla-
z0 de la Biblioteca.

D. José Alvarez Janariz. — Remitidos el Atthill, Atlas y
el XIly IV de strumpell el dia 22 de Abril.

D. José Maria del Castillo, —Remitido el numero que
pide el dia 22 de Abril.

D. Fidel Tello.—Remitido el tomo Il de Materia Mé
dica.

D. Juan Arranz Gimeno. —Pagada Biblioteca fin Di-
ciembre del 96; remitido el Atlas de fracturas y luxa-
ciones dia 22 de Abril.

D. Cipriano Diez. —Id Siglo y Biblioteca fin Diciem

bre del 96. ) . . .
D. Wenceslao Lopez Rubio. —Id. Biblioteca fin Junio

del 96.
D. Policarpo Molina. —Pagado Sigto fin Junio del 96.
D. Francisco Montes. —Id Siglo Y Biblioteca, €ncua-
dernada, fin Diciembre del 96; y remitido el Atlasy la
Emocién Oratoria el dia 22 de Abril.

(Se oontinnara.)
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a Las aguas aloalinas-bicarhonatadas, sodicas-fe- 5
[ruginosas y Provincia

de de Orense

Sousas Caldelinase

S Son de las mejores entre las bicarbonatadas y q
no tienen rival en las afecciones calculosas y otras

de las vias urinarias, viéndose frecuentemente
arrojar arenas de gran tamafio con su uso.

Magnificos hospedajes de nueva planta. Nue-
va>i construcciones en los manantiales.
Temporada oficial, 1® Julio a 30 Septiembre.

O Viaje comodo; Los billetes llamados de recreo,
facultan para detenerse en Orense.

Q Consultese con los médicos acerca del uso de
estas maravillosas aguas para todas las enferme-
dades del HIGADO, del ESTOMAGO, y en
especial todas las de las VIAS URINARIAS.

Informes y detalles, el sefior Administrador en

S Verin, ¢ el propietario D. Fernando Debas, Alca-

14, 31, Madrid.
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CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.
- TELEFONO 4.224 —

Eficacisimas contra la anemia, clorosis, esorofulismo
y vomitos de las embarazadas.

Utiles en las_dilataciones del estomago, enfermeda-
des de la nariz, garganta, corazon y pulmones; en la
albumi uria, diatesis Urica'y diabetes.

Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
por su ac:ion tonicay excitante, que despierta el ape-
tito y favorece las digestiones.

BalORGs de oxigeno,
lo.s 30 litros.

iPidanse por teléfono & cuanuier hora del dia 6 de la
noche.

Con este titulo, la COMPANIA COLONIAL
acabade poner & la venta en sus dos estableci-
mientoR, calle Mayor, 18 y 20, y Montera,8, un

m m ][ j[ROADERMIE soperirr

y de precio arreglado, ijuc hasta la fecha solo X
se elaborabii de encargo para el consumo de Y
algunas familias distinguidas de esta Corte. Z
¢
v

Precio del paquete (400 gramos)........... 1,75 ptas,
Precio del medio paquete (200 gramos;. 0,88 —



Erptina TVON

Solucion normeal de Comezuelo de Centeno.

Este compuesto, cuya fédrmula fué
Ideada por Mr. Yvén en 1877, contiene, a
dirercncia de otros, una dosificacion
rigorosamente normaly constante : us
ce ;timetro cubico representa un
gramo de cornezuelo de centeno.

Es inalterable, conserva sus propieda-
desindeQnidanientey represéntala tota-
I.dad de los principios activos delcorne-
zuelo, sin llevar, en cambio, las subs-
tancias inactivas y basta peligrosas que
al cornezuelo acompafian generalmente.

Sato es ya un motivo de supe-
rioridad sobre las demas prepara-
ciones similares.

Administrada por la via digestiva a la
dosis de 20a6U gotas, la Solucién nor-
malde oornesuelodecentenodetlene
las Hemorragias, las Hemoptisis y
los C pislasis;determina las Contrac-
ciones del UGteroy del Mstdmago vy
modilica favorablemente los diferentes
estados atonicos de este Ultimo drgano;
finalmente, obra con verdadera elicacla
en las hematemesisy en las Uicera-
cionesdcltubo digestivo.

Empicada dicha solucién, en inyec-
ciones bipodérmlicas particularmente,
detiene de un modo rapido las Hemo-
rragias, tan temibles siempre, que
pueden presentarsedurante el partocomo
después ' provoca las contracciones
uterinas y facilita la expulsién del
foto. Disminuye y algunas veces hace
cesar completamente las pérdidas dé
sangre consiguientes a la existencia de
Z'umores fibrosos y Cancerosos. ES
de una cQcacia maravillosa en los casos
de prolapsus del recto y contra las pér-
didas hemorroidales. La Inyeccion debe
piacilcarsc en sillo Inmedlate al de la
hemorragiay 4 la dosisde 1/2 4 i centi-
meti'O cObico, pudlendo repetirse la
inyeccion si el efecto que se busca no
se produce con la rapidez necesaria.

Elixir YTON
POLIBROmMURADO

El bromuro de potasio es, sin duda, cl
Gnico especliico délas afeccionesnervio-
sas; pero por mucha que sea la pureza
del bromuro, cualquieraque sea laforma
farmacéutica, bajo la que dicha substan-
cia se presente, no ha sido posible hasta
hoy. cuando sele administra soJo conti-
nuar mucho llenjpo el tratamiento sin
quii sobrevengan accidentes penosos.
Sinembargo, se puede conservar y hasta
aumentar la energia especifica de cslc
medicamenlo asocidndole a los demas
bromuros alcalinos jy de oira parle, si®
evitan lodos los accidentes a que antes
nos referimos, uniendo & dichos bromu-
rosalgunas substancias amarg.as. ionicas
y caldsticas: muy & propo6sito lasprime-
ras para dar tonicidad al csldu.ago y
para mantener 0, en caso necesario,
excitar el apetlio, y las segundas para
prevenir cualquiera manifeslaoion cere-
bral6cutdnea,comoquieraque producen
una derivacion inttstinal, que es lanio
mayor si el medlcaraenlo se administra
4 dosis crecidas.

Esta feliz asociacidon se realiza con el
Elixir Polibromuratdo de Tvodn, el
cual contiene por cada cucharada ordi-
naria 3 gramos de bioniuros 0 sea un
gramo por cucharada de las de café.
Merced al empleo de este Elixir, el tra-
tamiento puede continuarse meses Yy
hasta afios, si se quiere, sin temor a
ningun accidente. Los éxitos casi cons-
tantes obtenidos desde hace 20afios con
este Elixir han sido origen de imita-
cionesnumerosasy asimismo de adulte-
raciones contra lascuales debemos pre-
venir al cuerpo medico y a! publico.
ZirDICACIONES PEIZO'CIPAI.ESi
Afecciones nerviosas. Epilepsia,
Histeria,Corea 6 Bailede San Vito,
Convulsiones, Asma, Insomnios,
Neuralgias, Jaqueca, Espermato-
rrea, Glicosuria.Biabetes, GastraJ-
gias nerviosas, Neurosfenia, ero.

Cada fiasco debe llevar nuestro selio degarantia.

PARIS

Farmacia TVON y BERLIOZ, 7, Rué de la Feuillade.

Heposito en todas las priucipaies Farmacias y r>rogueriRs.

GUCEROFOSFATOS

F o S i a i o

\Y i

de JAGQUEMAIRE

MBICADOEN: NEURASTENIA, FOSFATURIA.
ALBUMINURIA, Tisis. ANEMIA,
Eoferm.de losNINOS.CONVALECENCIAS . ele.

SOLO EXPERIMENTADO EN LOS HOSPITALES CE PARIS
L. JACQUEM AIRCiKarmaeeutiood* I*Claie,«<n VII>LEFAMCHE(EbOne)Pr:>nela..r «xo cuosi K*r**
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Tratamlento de las Enfermedades del Estomago

| ELIXIOI™NUIE

COCAINA - BEPSINA y DIASTASI3
La CorsIDJ valma ien ilntnref ito y obra como ténlro en la economia
genent!.  Prpgica'y 1>Diét'asil favorecen ja rligestion riel bol allraenticio completo.

BASTKALGIiS | RKTBOgIS ESTOMACALES | HASTIO do loi ALIMENTOS | CONVALECENCIAS
HISPIPSIAS | VOMITOS 1DIGESNONES DIFICILES | DEBILIDAD fIENERAL

, 8, PIBMde  Magdalena. FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena,
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= Eetretimidito HBULEl

H En_la dosis de un a dos sollos en las comidas, procuran_una deposicion

m facU sm collcos Torpados durante algunos, dias enlamisma comida, acostumbran
elintestino a funcionar naturalmente a la_misma hora.

i*""NiFarmaeia A.I>U'PUT«226,RueSt-Martin,Paric,yeQ lorias lasprincipalesFarmacias de EspeCe.

JARABE

DEL Dr CHURCHILL «m

Al cabo de alg[unos dias despuos de
amierrto, disminuye la

iprincipiar el tr
1tos, vuelve el apetiio, cosan los $tido-

Mres y el enfermo siente una iucr/a y H
1 un blen-estar enteraniente nuevos. A eso

se afiade, pocq tiempo después, unoam-
| ibio muK sensible on el aspacte del en-

lljfermo. La

el suefio es tranquilo

{IJtrlmon facil y normal

Este Jarabe contlene Ios elementos deU

rJios huesos, el fosforo P/ la cal, y con-
y viene especialment a [os
fdmoeres embarazadas y & las nodrices.

[aflrma

d tico- qUImICO 12, rué Castiglione, Parrs,
[a—PreC|o 4" francos sn Francia.

i SE ESPENCEN BN LAS PRINCIPALES BOTICAS [H

I
»,
AVPOLLAS BOISSV
para Inhalaclonit "ail Una dout porampolla

Ron.per las ilos punlis de In Ampnlli, recoger
el liquido ea un pafiuelo, y hacerlo respirar at enferii.o

Ampollas Boissy

« |[ODUROCEETILO

Alhrio inir.i'rliato
o )
A mpollas Boissy

curacion completa

Alltiu inmediato y curacirtn conpleta

"eAUGINAS , ,eFECH,
INOCCFE. MAREOy ERILEPSA

-Ainpoias Boissy eter
ATAQUES r.? HERVIOS, sin CP"S, ETC.

I'jd.is estas Aiiil.ii]l is s." riins- v t| n cfini Lelln'me
dllif <t Ik [M./» *,

dkelODUP.OdeSODIO
CEeolSSY

l'ut.nd,-i deiiurativa contra Stfilia, Eoer6fulns,
Gota. Asma. Anginas de Pecho, etc.

Dep0sito en Paris : 2, Plaza VendOtnt.

m H n 11
EXTRANJEROS >
Desde el I.° de Julio de 1890,
la SCOIETE MUTUELLE DE
PUBTJOITE (61, rue Oaumar-

tin, Paris), de que es director

Mr. A. Lorette, es la encarga-
da EXOT.USIVAMEN TE de
recibir los anuncios extranie-
ros para nupst“o oeriodico

\

S evat-uac.'<moB so regularizan, ji?
y reparador y seji
Hmanifiesian todas las .seflas de una nu-

n

nlnos 4 lasa

E"Xlglr los frascos cuadrados con laiHj
el Doctor Churchill, y la marcal

»de fabrica de M. SWANN, farmacéu-A

5

u
«



FOSFATO-GLYCERATO DE CAL PURO

i.Bconstituyente general OeW/icfa.l general,
oo, «tDIftOSINE P i U i, o

Neurasthenia,
i neUROSINg JARABE
Fosfaturatia. NECROSINE ORI A A QADRESRECNOBERARca.. nB iccs

fievralgias,
eoreelon tiel sistema nerrioso.

Esta preparaciUQ. que puedo se:' lomada siq peHgro alguno,

Ixa «udo, a pesar del poco tiempo de .'"U de.tcubrimiento, resultados maravillosos,como lo compruciau cei Gilicadus & millares.

m'<=?"¢ral : CHASSAING V C' G, a-iren-cie

ANTISEPSIA EI& MUCOSAS
MNABORICINA I EGSSONNIER

Desinfeat& ntii, M iorohiada,, Cicatriz.nite
N« TOXICA. NI CAtJ-'TICA, NI IRRITANTE

Enfermedades de los OJOS, de las 0'>EJAS, de la NA:lZ, de la LARINGE,
de las Vias Urinarias, 6/neco/o:,'la, l//ce."as, Qu.”"matiuras, Heridas.
La BOIIICINA se emplea eu_Polvo 6 en Solucion.

Depé6sito Uenvvmslﬁgg ulmﬁﬁtﬁs CM% lio, Barcelona.

ANTIH OOSTIOD:. BRIANT

Farmacia. CA.I, | M I,DA\BVBTtTO Bi, |(€:310d BdA d , Yy *n totlam Ia»IVarma_It::lam
i\VT recomendado. rinci r rofesore,
Q"aennec BI'ﬁenard 6rersa It, e?c %reCIblg% Fa cohsagr mér? %el? %1 0 en eF
obt vo eglo de. |nvenC| VFOGDADE 0 CONFITE PECT on base |

%%C}?Synmo ég%r)l(wee% eSO re @%as ers naf de Cal Uasé Como
bres y oS, ym%m%m'%%%MM%&

Cura todas las Enfermedades que resultan de Viciosde la sangre, como Eecrofulatf
Ecxenia, JSoriaais, Herpes, Liiquen, Impétigo, Oota, Beumatianio.

RoOB BOYVEAU-LAFFEGTEUR
X>B) 'VOI3TIJR.O ue:i>otasio
cura los ai'Cldentes sililiUcos auti,/U(/S 6 rebeldes ; Ulceras, Tumoree, Gomas,
Utohl»sis. asi CDio el AinfatlHino, la Eserofulona y la TiiOe.renlona.

eoFaris.Ca ijr.rS4<.;at.F°°,102,ruo2ClcboUcea,S” ilUIOTVEAO-LAFFECTEDR FtQtodAllaiFansaciu.

$1 C:OPI'1OflO-to<firo tia CAL CfILOSOTADO

SE£ol hieo "oiersaa. bolmchiq peimiie *oia 'a largs du*«cioa dei l
tratamieaio y es como e-atnrot« ar>&orhoa. co.idlciODAa neceaaiiai

para obteiver re.-uitAdos duraderos nterioa oueros y rApidas sobre (Oal(®\m0,'

las vids dtdeBttvdS. ei eacado geoerai ( la» lesiones locsles eo

las TUSERCULOSfS,
lasAFECCIONES aRONQUIO-PULfHONARES, sin

LPUlERE" P ARG " Y TR s

«SE>X] E£3f>&SX.A N XJ3=e.OfcrXie*
CoQVuiaioass. EnfermedHdec cerebraieB, Diabetes y ciertos casos en qu6 Ol
ri-nmuro Potasico solo oo ha dado resultados tratados con éxito por el »

BAAOMtu-Ko TJUPJiBguticontienfjienproporcloneslgualeslostiues Baom .ii7i;0s

o AR AR S BT T IS R B

Ew pRAsnos DR 30. Cf) y ISr. nnav. : 2. ra 50, 4 fr. 50 fr

"ll® oun necacurha:
%l djarii cboortezachr%n
fleposiioreaeral: f arm acia 7,1.u0 G oq-Héron. PARIS Tei tod5|taeFarmaB|as

m w m m

LE PERDRIEL

contra: Dolores, Jaquecas, Mareo, etc.

£1 Gnico INCONVJLNIEX r£ que prL.ienta In Antipirina
es el producir NAIISI-'AS y CALAMHRES de Ksi;>mago; la
Antimnna JTffsTVSScsntQ Le Perdriel qued”™ Hiu-e de dicho
inconv'cniente jlor la presencia del Acido carbonico. I

LE PERDRIEL & PARES

'V actoria,

m

Elmascomodo de los

GRADIS  |* ATJR<3-A.3MTES
de San” MMUYIMITADOSYFALSIFICADOF

dudocteur Estle rétulo, nggesoerdoolorr
RANCK es la Marca de los Verdader
) Paris, Fammecia LERC

Y PRINCIPALES PARKACI/ .
X"MASi

BLENORRAGIAS
GONORREAS
FLUJOS BLANCOS
DERRAMES

mecientes y antlgiios,son curado.s
en sUgniio» dias,en secreto, sin
régimen nitisanas, sin cansar ni
molestar loa o6rganos digestivos,
por las

PILDORAS

e Inyeccion de

CH. DOCTCR FOUIIMIER

Uaitjns”™ "..ure cadaenj, pildora, \
M Mjr7ada. 1iutv &6unmAtit

Parts, 22 Place du le MAdeleine|

iSeiljlb < dIQ Paris IS5

G -ranulosL C atillon
Al Mil.. DB EXTRACTO NORMAI, DE

ESTROFANTIJS

Con estosgranulos se han hecho las expe-
riencias discutidas en la Academia dsMadiclDa
de Paris, cu 1889, las que han demostrado
que 206 4por dia, producenuna diuresis
pronta, reaniman el coraxon debili-

tado hacendesaparecerla Bsistolla, la
Dispnea, la Opresion,el Edema, etc.
Puede continijarr- su neo ,<tn inconveniente,

GRANULOS DECATILLON

IJ1l ESTROFANTINA <

] TONICO DEU CORAZON
Eoitar las imitac'Ories y ias tinturas inertes.
ParlB,3,B'S'-tartin.vbnBiii! Firms>"a?.

Desde el l.o de Julio de 1890,
la SOOIETE MUTUBLLB DB
PUBUOITB (01, rué Oaumartin
Paris), de que es director Mr. A
ljorette, es la encargada BZ-
OLUSIVAMBNTH de recibir loj
nnneoios eztranjeror para noea-

Aro periddico.



t  Glicerofosfatos ie Cal | Sosa,

Los glicerofosfatos son contpuestos
organicos mu}' poco estables que se
transforman en fosfatos con la mayo»
facilidad. Asi es que la forma de ‘ad-
ministraHos no es indiferente, puef
llegado e de caso, pierden toda su vir-
tud terapéutica. EI Sr. Bascufiana,
que ha hecho, en union del Dr. Alci
na, un <studio minucioso de estos
compuestos, ha conseguido asociarlos
con substancias que, sin modificar en
nada sus propiedades, evitan su des-
composicion, El preparado cuyo
nombre encabeza este anuncio es el
que temimos el gusto de ofrecer & la
clase madica, que debe estar preveni-
da contra las imitaciones nacionales
0 extranjeras para lo cual le recor-
damos la clave del analisis de estos
medicamentos; _

1 Evaporese la soluciona seque-
<ad en capsula de porcelana, y debe
queda- un residuo negro al principio,
y blanco al final, si la accion delfn&-
go ha sido bastante continuada.

20 El residuo blanco de la ante-
rior calcinacion, disuelto en agua des
tilads, tratese por un volumen deso-
licién de molibdato amodnico, adicio
nada de &cido nitrico: debe obtener-
se un abundante precipitado amarillo.

30 La solucion original tratada
por el mismo reactivo molibdico no
debe precipitar. 8i en esu reaccion
se obtuviese precipitado amarillo, se
fial Is de %ue (contiene fosfatos.

Aparte de estos caracteres qulrai
eos, la solucion Bascufiana se recono-
cera por llevar un precinto en el fras-
co y otro en la caja, con la firma de)
autor.

Dirianse los pedidos a los depo
sitario.< exclusivos de Espafia, sefio-
res Riaiute Hermanos, farma-
cia y drogueria, Cadiz.—Dept-
sito eu Madrid : Sres. Hernandez
Heridanos, Jacometrezo, 60.

L a M argarita

E3ST LOECSES
antibiliosa antiheg)ét_ica.an_tiesarofquRa,
antipuraaitaria, antiai*Utica y en alto

grado reconatituyente.
Segin LA PERLA DE SAN
CARLQS, Dr. D. Rafael Martinez Moli
na, c.m esta agua se obtiene

£u Salud & domieilio.

I\E-el ultimo afio se han vendjdo
Ez :000.000
Ls clinica es la gran piedra de toQne

en lis aguas minerales, y ésta cuenta
50 "NOS DE USO GENERAL Y
GOH GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

D iposito central, Jardines. 15,
bgji merecha, y se vende también en
todas las farmacias y droguerias. Sugran
caudal de agua permite al gran Eata-
blei Imlento de Bafios estar abierto
del 16 de Junio al 16 de Septiembre. Har
%ﬂrr]ga tres mesas, comodidades y bars-

on.
0n2.

Recetado por verdaderas eminencias, no tiene rivalyesel reme-
dio méas racional, seguro y de inmediatos resultados de
todos los ferruginosos y de la medicacion tdnico-reconstituyente para
la Anemia, Raquitismo, Colorespalidos, Empobrecimiento de sangre. De-
bilidad é inapetenciay menstruaciones dificiles. Tenemos numerosos cer-
tificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con admirables
resultados.—Cuidado con las falsificaciones, poque no daran resultado.
Exigir la firma y marca de garantia.

PFREJO Enos BOTHU 4 PETOS— MAJA BOELA 1b0O ES TDA BPANA

De venta en todas las Farmacias de las provincias y pueblos de EspaRa,
Ultramar y América del Sur.

GiiGto gped: ALMERIA, Famada VIVAS PEREZ 5

fIBUBNUOfMS™™

~ GRANULADO

MOREI.1,0 A MO ItERE U
Adoptado por distinguidos facul- Usado con.iixilo (01110 prevoiilivo
tativos para combaliVfos trastornos  del aborto y parbj |)rematiiro, ;m-
del aparato Gtero-ovarico, melro- liespasmijdied, nslringente, .«odii-

rragias,vomitos del embarazo, etc. tivo, etc.
V IN O M ORCL.I.O

Reconocidomuysuperiord $us similares estrangeros. Frasco 4 pesetas.

Madrid : Melchor Garcia, Torres Mufioz y Goipel.

Loteria afortunada.

Administrador, J. Rodriguez, Alonlcrn, paga muchos premios todos
los sorteos en Madrid, provincias y extranjero.

"bedeDigitaide.

LABELONYE o hdobatia

Empleado con el mejor éxito »roniuHI>, Avma, «te.

g S0 contra pesal UttatiocEH itk
FarrugiMm$0s contra la rm I
; P ~
Anemia, Olorec«lk,

InpebrNiBMa di li IM|n, GELIS&CONTE

[.)Obi“dad’ _etc. TP keéiu /»f It Actitati it UtaitiDS at fafii.
| rgOtlna anJnt HHITATINIIBMmillll

~€onooo, 0s pooloa 0
e fIRTHSNITVTITTITTLLI o '”8%’;&% L%%%irmallgg

Medalla de OrodeU 8**del*edeParie datUnan UupardM A**n A
IABELOMYEy C*, 99, Cali» de Aboukir, Patey en todas In farmacias.




GRAN' BALNEARIO DE ZUAZQ

(-¢Li_i-fii--V »

AGUAS SULFURADO-SODICAS NITROGENADAS
Premiadas con cuatro medallas de ORO y tres de PLATA.

El credito universal que ha alcanzado este importante Establecimiento, es
la mejor garantia de las virtudes curativas de estas especiales a&lé%s minera-
les en todas las enfermedades o onicas del rgano respiratorio, Be&n 6 no dia
tésicas y cualquiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La
feliz asociacion mineral >el sulfuro de sodio al nitrégeno que poseen, llena la
doble indicacion que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos
de pecho y garganta que con tanta frecuencia lo necesitan; demostrado pal-
mariamente con los satisfactorios resultados obtenidos en enfermos, y que no
consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan solo de uno de estos dos

rincipalisimos factores. La Sociedad propietaria, deseosa de corresponder &
a numerosa Yy selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no ha
perdonado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica mo-
derna, montando al efecto un Balneario de nueva planta, dotado de cuanto
mas util se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados.
Un millébn de pesetas gastado en las nuevas obras demuestran la im-
portancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso hotel con fonda
de ]>rimer orden a la espafiola y francesa paratodas las clases de la sociedad;
elegantisimo salon de fiestas; café y billares; preciosa Capilla pdblica; gale-
rias cubiertas para paseo y un gran parque para recreo, iluminandose todos
los edificios con profusion de luz eléctrica.

La Direccion Facultativa estd a cargo del acreditado especialista en las en-
fermedades del organo respiratorio Dr. Ledo, medico-director en Propiedad y
?,o_r oposicion. El servicio de la fonda estd & cargo de un personal competen-

isimo, y sus precios al alcance de todas las fortunas.

Itinerario. —Linea de Castejon & Bilbao, & 23 kilometros de Miranda de
Ebro, con estacion del ferrocairil titulada Zuazo, a 500 metros del estableci-
miento, con cuatro correos diarios Yy telégrafo pablico.

Temporada oficial: Del 16 de Junio al 15 de Septiembre.

Pedidos de aguas y habitaciones, al sefior Administrador oel Establecimiento.

N.ota.—La mineralizacion de estas aguas es tan importante, que contie-
ne diez veces mas sulfuro de sodio q‘l:Je las de Betelu (Navarra?] (J.E. G)y cin-
CO veces mas que Aguas Buenas de Francia, Cauteretsy Luchon (F. G.).

Gerente de la Sociedad. D JUAN CAND Y GCOVMPANIA — VITORIA

UdHii IEsaic @

REOAL-ADO, i3, VALLADOLID

Medalla de oro en la Exposicion de Bapceiona.
_ En esta casa [que provee al Ejército y a la Armada, & las Facultades de Me-
dicina y a los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo-
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
eneral de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
ilitar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algodones hidréfilo, uoratado,
fenicado, salicilico, iodoformico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicilico, fenicado; catgut
de los numeros 1, 2 y 3, catgut al acido cromico, cautchuc en lamina, compresas
de algodon hlgi_roscoplco y antls%lco, crin preparada para suturas y desague,
celulosa al sublimado al Spor 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenicada, iodofor-
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos
de 10 centimetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, pulver!zadores de aire y
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos
productos, pida el catdlogo que se remite gratis.

Pastillas Cloro-Boro-Sédicas a la Cocaina

D E

Utilisimas en todas las enfermedades de ia boca y garganta.

Recomiéndanse estas pastillas con incomparablé ventaja sobre todos los
medicamentos conocidos a los cantantes ?/ oradores; a los que padezcan de
anginas, tos, ronquera, a los diftéricos, & los nerviosos y a los nifios en la épo-
ca de la denticion. —Precio de la caja, 2 pesetas.

Tafiemos preparadas paetlllas de COCAINA y MENTOL, y también de COCAINA, CODEINA y MENTOL

Deposito central: Gorguer'=<. 17, farmacia BOIIALDi Madrid.



V »

JARABE BE ESTIGMAS DE MAIZ Pearads ce Nez ¢ Kda

Y BORO-CITRATO DE LITINA
DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, célculos dricos del rifion y vejiga y cata-

rro de ésta. Frasco, 6 pts. Barquillo, 1, farmacia, Madrid

ky ]
FARMACTTT;y]
Tf
Ramon A. Coipel
Elaboracion de Owulos Supositorios de Glicerina
Pesetes. Qs

Ovulos de &cido salicilico.. Caja. 4 »
— dealcanfor.......ccccoiiniininn 3 50
— de antipirina......cccccceevunnne - 4 50
— debelefio......ccccooreiiiiiii 3 50
— de belladona........c.cccooveennn 3 50
— decocaiNa.....coeeniiininenen, 4 50
—  de bamamelis........ccccecvvrinnnne 4 »

— deictiol....coiii 4
— de iodoformo........cccevrvenenne. 4 »
— demorfina....cccoeenenenniennn 3 50
—  'dOOPI0..ciic 4 »
— deratania......c.ciininee, 3 50

— desalol......cooiiis 4
"—  detanino......iiiiieiene, 3 50

1 SIMpPlesS. . 3
Supositorios para adultos.................... 3 »
i — PEQUENOS....cvveceveerreeaeeenn 2 P

JSarquillo, 1, Jltadrid.

"tCLfXOs” 1

DE A« COSPEL
GMiUDO, 10, E G i! PA8BMILS COIIPRIII8

Verdadero ténico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, ban sido en-
4yudos con gran éxito por la generalidad de las eminenciM
nedicas de esta Corte en las fiebreSg diabetes, ane*
mia, convalecencias, disenteria, afecciones
cardiacas, cansancio fisico € intelectual.

Depdsito central: Barquillo, j, Madrid, y en todas
aa farmacias y droguerias de Espana.

Y VINO IODO-TANICO-FOSFATADO
PEEF4EAC1ON ESPECIAL DE

A.. OO I i*E L

Ki mt"jor medio de administrar el iodo.

Constituye un tonico excelente en los casos de
Bocio, Escrofulas. Tisis y Leucorrea, y sustituye
con ventaja & todos los preparadosde aceite de
higado de bacalao, & ios de quina y los
ferruginosos. _ _

Depodsito central; Barquillo, 1, Madrid, y
en todas las farmacias y droguerias de Espana.

Efermeckcss il Estomagp

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
I>E COII»EIL.

InapeicilL ia, idk.; ,.,,.t6Q diLoii;, extrefii-
Auto, Lutlbilmso, purgante ocavcv y seg>.ro.

1, FARr:ACIA

sauquillo,

]

1 sy

ELE

OOTAS COTVCErSTTIli«,AlI>"S

Tratamiento curativo de la tisis
J la tuberculosis.

Se dan prospectos & quienes lo soliciten. Depdsito central
farmacia de A Tnipel, Barquillo, 1, Madrid.

Jrlidbl.



La debilidad en las convalecencias, la debilidad por exceso do trabajo, la
debilidad por irregularidades en las funciones digestivas, la debilidad por en-
fermedades consuntivas (tubereulo8ft«, esiTofullsmo, raquitismo),
ha sido combatida constantemente por los médicos con los hipofosifitos: k ellos
deben las emulsiones de aceite de higado de bacalao sus propiedades, y & ellos
es debido el admirable resultado que en todos les casos se obtiene con

EL ELIXIR RECONSTITUYENTE DE LA UNION

que contiene los hipofosfitos de sosu, cnl, hierro, iiinn”™aiieiso, e«-
tricninn, qgillnllia y quassina; por lo complejo de su composicién, por
su preparacién ligeramente alcohdlica

EL ELIXIR EE HIPDrOSrTOS DE LA DHOH

es superior & los jarabes de hipofosfitos y & las emulsiones, y de resultados
siempre seguros para combatir la inapetencia, tisis, anemia y debilidad en las

convalecencias.

E' Elixir reconstituyente de la Union Medico-Farmaceutica

& VENDE EN TODAS LAS BOTICAS A * PESETAS FRASCO
POR MAYOR: En Toledo, Santos y Valifio. — Madrid, Melchor Garcia, y
principales droguerias de Espafia.

INSTRUMENTOS de CIRUGIA

Microscopios y Aparatos de Laboratorio.
ANGEL BASASE

Proveedor de la Real Casa, Facultades de Medicina, Laboratorios y Hospitales Civiles
y Militares.

CASA FUNDADA KL ANO 1840
Unico representante para toda Espafia de la casa C- ZEISS DE JENA

Sra/t surtido de Jeringas modelo R o u X

ele ili'veT'aiOpa ©pi-ecios.

Se rem iten a proTrinciaiS.

— *a rCARMEN. 21, MfIDRIDj

Instituto Brown-Sequard

FUNDADO BN 1891 PCR D JUAN (RZ

Los jugos organicos forman ya una
parte importantisima de todas las
obras de Terapeutica moderna. Los
practicos mas eminentes los presoribeu
a sus enfermos, Y en las Clinicas de los
Hospitales y de las principales i ’acul*
tades de Meédicina de Espafa y del ex-
tranjero se ha sancionado su eficacia.

El jugo testicular

reune los principios dinamogénioos se-
fialados por Brown -Séquard. Solo con
esta circunstancia se obtienen resulta-
dos en la anemia, ataxiay demas escle-
rosis de la médula, vejlez prematura,
debilidad senil y la resultante de enfer-
medades graves.

La sustancia gris

histerismo, epilepsia y todas las demas
neurosis y neuralgias.

El ju P 0 tiroideo mientoo,oara el bo-
cio, el mixedema, la phesidad y poli-
sarcia.

: Lo en la diabe-
ElJUgO p_a_ncreatlct) tes sacarina,
es de eficacia incontestable, comproban-
dose por el analisis de las orinas antes
y después del tratamiento. La desapa-
ricion de la glucosa es en ocasiones tan
rapida, que bastan de 5a 10 inyecciones

Todos los jugos organicos proce-
dentes del Instituto Brown-Séquard,
estan contenidos en ampollas esféricas
?llevan grabadas en el vidrio las pa-
l.abras Dr. Ooizet, Paris.

No respondemos de la eficacia de las
demas preparaciones.

Excelente prepara- Precios, franco de porte.

* cién, de gran ntilidaii  Ampollasde 5 0. ¢. . . 20,00 pesetas.
para los coQualecienie™ Alos sgr%olre% r(r)iédiéog 5 farmacéu
© |nd||cada, gorlreglage- ticos .se hace la rebaja de 3/5 or 100.
neral en todos los casns Pidanse instrucciones al director
de dispepsia, gastralgia, D. JUAN CRUZ
anemia, catarrosgasiri-  JiL IdsiX A . -4=
T AN cos é intestinales. / o

Siempre que la digestion se efectle de manera irregular,
Vino de peptona.—Vino do peptona y hierro.—Chocolate de peptona
Peptona de carne concentrada. —Peptona de leche.

G. ORTEGA, LEON, 13, MADRID

Pastillas de
menthol y co-
caina Carua-
na. —Curan la.s faringitis, irritacion,
catarros, tos, y en general todas sus
afecciones. Caja, 1 peseta. Madrid,
Greda, 1, farmacia, y M. Garcia, Cape-

AGUAS NITROGENADAS-BIGARBONATADAS

LARRAU RI

APARATO ATMIATRICO
Illédioo director: lloolor Il. Xlariano Viejo y ISnclio.

Eficacisimas en las enfermedades del pecho, estbmago é intesti- . i1 e u z u e 1 i
nos; predisposicion catarral y tubercteJosa.—Yis"e comodo.—Con- Tratamiento abortivo de la bronqui-
fort.—Instalacion completa —21.600 litros de agua por hora.—Be- tis, grippe (forma toracica) y pneumo-
talles memorlaslg/ optlseulos, el administn-dor. —Venta de aguas nfas, con las inhalaciones é/e trietila-
en Blibao, Sres. Basterra € hijos, y en Madrid, drogueria de Hidal- mma.
go, Jaconietrezo, 12.

Pidanse detalles

Deserofio, 10 cuediuplicado, Medtid



ElI mejor medio de administrar el Yodo.

0.05 de Yodo. i por cuchanda
0.10 de Tanino. j de las de sopa

Imrafé)fcel*l Sustituye ventajosamente el Aceite de
imul .
AUVAT'% IRtArC( Higado de Bacalao.

LIFAMFATISIVIO. ANEMIA
AMENORREA

E nfermedades P ulmonare:s

DEPOSITO !lio, Bruch, BARCELONA, Y ¢ todas las Farmacias acreditadas. a

t La Harina lacteada Nestlé esta reco-
mendada desde hace mas de 25 afios por las PRMERAS LA A 2 2B 2B 2B 2 4
AUTCRIDADES MEDICAS de TODCS LGS PAISES, h el aliaiento nes 1

ijeneralizado y mes aprecia-co para los nifios y los eniemes,

6o eHAiIN LACTEADAISTIE = R
la-ainaladeechiketié

contiene la mejor loche de lo«
Alpes Suizos.

S Ulirrii la-Eriralad ANES
es de muy facil digestion. Desde el 1." de Julio de 1890, la
laHanaladeechiNsSié ,
E S T L evita-losvémitosydiarrea. ) SOGlE'I'E MU'I'UELLE
uHarnalaceechNstie

facilita el destete v la denticion. DE

laHnalaceechNHtlé .
= la toman con gu<lo los nifios, PU B I_ I CI TE

> 8

llaHnaladeechHdié . .
i I e tb oA preperatiniaci y répic 61, rue Caumartin, Paris
'Prdecorti laHaladeechNedlé tj 06 de que es director

reemplaza_vemajosametite le leche

La lIm-tujt ladeada IVestlé esmséggrr]én 'E(I)Iollgh:jcl;laris Iglgerfélcrlfrlllglor MR A LORETTE

durante ios calores del verano cuando los nifios son acometidos de
enlernndades intestinales.

* [k venia en las Farmacias. Droguerias y Ultramarinos.

es la encargada
JUaleo aprobaiio po-

ueleo EXCLUSIVAMENTE

H ;4 ca®a desupuz-ei» ydesupoderosa actividad paracmr Aor de recibir los anuncios eXtI’anje-
rfobrezadela eaagro.—i mcluiimi\n. ~En¥iogratis dei folleto. Parl».14.r.ae«ux-*rt.
Fos para nuesti’o perlédlCO.
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