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BOLETIN DE LA SEMANA

El célera en Marsella. — Reunién del Congreso
meédico.

Pasado apenas el susto semicémico del célera de
Lisboa, y cuando iba estableciéndose una relativa
tranquilidad justificada por la ausencia de noticias
alarmantes que procedieran de paises limitrofes con
el nuestro, nos sorprende el telégrafo con la noticia
dada bajo la responsabilidad insistente de nuestro
consul en Marsella de existir en aquella importante
y vecina ciudad el célera morbo-asiatico, que, aun-
gue produciendo mortalidad escasa, invade & gran
numero do personas.

En el mismo dia de recibida la noticia se dispuso
por ol Ministerio de la Gobernacion que fueran des-
pedidos & lazareto sucio los buques procedentes de
dicho punto, cualquiera que fuese la fecha de su sa-
lida, y que llegaran & nuestros puertos con posterio-
ridad al 30 de Julio, debiendo considerarse notoria-
uiente comprometidos los puertos situados a menor
distancia de I(i5 kilometros, medidos en linea recta
de Marsella. Constante en lo que parece constituir
su politica sanitaria, el sefior ministro de la Gober-
nacién, después de impuesta esta pena maxima del
Cdédigo sanitario, procura adquirir los fundamentos
de su imposicién, y ha enviado, con el objeto de
comprobarla veracidad de las aserciones del cénsul,
0 los Dres. Mendoza y Veranes, quienes salieron in-
ttiediatamente para el referido punto. Hasta el mo-
hiento de entrar en prensa nuestro namero, ninguna
otra noticia hemos podido adquirir, ni creemos que
la tenga el Gobierno acerca de la indole y marcha
de la epidemia.

Claro es que en el tiempo transcurrido, y dado
®.que han de haber empleado en su viaje y en la
adquisicién de datos y noticias para la formacion
de un juicio serio, no es posible que los comisiona-
dos del Gobierno hayan expresado opinién alguna
sobre el particular; pero lo que si es extrafio es el

silencio del consul, & quien, después do su alarman-
te bota-fuego, ha de habérselo recomendado la am-
pliacion de sus noticias, y parece que en los cinco
dias transcurridos no ha telegrafiado ni escrito nada.
Entretanto, las autoridades francesas niegan en ab-
soluto que exista la menor huella de la epidemia
colerifonne en la ciudad mencionada, y protestan
contra la justificacion de las medidas de rigor adop-
tadas por Espafa. Muy sospechosa es la carencia
de telegramas, no ya solo oficiales, sino particulares,
tratdndose de una ciudad de tan grande importan-
cia mercantil, y que tiene relaciones numerosas y
frecuentes con nuestros mas importantes puertos
del Mediterrdneo. De todas suertes, en esta ocasion
no cabe censurar el apresuramiento puesto por el
Sr. Aguilera en la adopcidn de precauciones extraor-
dinarias, pues no es posible olvidar que Marsella
ha sido ya por tres veces la via de entrada de epi-
demias coléricas, que han dejado en nuestro pais
memoria dolorosa.

El dia 3 de Agosto se efectu6é en ol Colegio de
médicos de Madrid una reunion da caracter no ofi-
cial, y que, segun nuestras noticias, tuvo por objeto
el comunicara la Junta Directiva de la Corporacion
la noticia, que todos tenemos por agradable, de ha-
ber sido aceptado por el sefior ministro de Hacien-
da el proyecto de patentes para satisfacer el subsi-
dio industrial que por dicha Corporacion se le pre-
sentara. Segun datos do cuya comiileta exactitud
no respondemos, pero que creemos aproximada-
mente ciertos, parece que se adoptaran patentes de
siete clases, la primera de las cuales importara 600
pesetas, y la ultima 75, siendo voluntaria en cada
profesor la inscripcién en la categoria & la que en
conciencia juzgue deba pertenecer.

Los farmacéuticos deberdn negar despacho &
toda receta en que no se consigne la clase y nume-
ro de la patente del profesor que la suscriba. Si,
como parece, el proyecto resulta disposicion en la
Gaceta, pronto hemos do ver si esta aspiracién, que
desde hace mucho tiempo venia sosteniéndose por
nuestra clase, tiene en la préactica una comproba-
cion favorable, &4 un tiempo mismo que para el de-
coro, la equidad y el bienestar de las clases médicas,
para los intereses generales del Estado, dentro de
los cuales tienen los médicos deberes de ciudadanos
gue nunca han desconocido y si satisfecho con
creces.

Decio Cablam.
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LOS NUEVOS BACILOS ENCORVADOS DE LAS AGUAS

Por el Dr. J. ARNOULD
Oatedrético dd Higiene de U Facultad de Medicina de Lila (Francia) (1)

En suma, estos pseudo-irommas parecen ser de un
diagndstico posible y hasta facil; en los dos que van &
ocuparnos hay ya una diferencia delicada.

1.® Ilvanoff sefiala un bacilo encorvado, tal vez des-
conocido antes que él, y que hallé en las materias intes-
tinales de un tifoideo; mas como el enfermo, antes de la
evacuacion albina, se puso una lavativa con agua de
Berlin, el autor se inclina a pensar que esta agua es
el medio normal del bacilo, puesto que nunca volvio &
verle en este liquido (2).

Este organismo es muy interesante; & la verdad, esas
colonias en gelatina, al cabo de veinticuatro a treinta y
seis horas, no se parecen & las del Icomma legitimo;
afectan la forma do un peloton de filamentos, en lugar
de ser granulados. Pero el microbio se desarrolla por
picadura en gelatina como el del colera, formando em-
budo por la licuacion lenta del medio; se cultiva en el
agar y la patata, como el cdlera ; coagula la leche en
cuarenta y ocho horas, como él, y en caldo peptonizado,
después de cinco horas de vegetacion, da, afiadiéndole
Acido sulfdrico, la reacciéon del indol; forma la pelicula
superficial exactamente como el vibrion de Koch. Los
individuos de formas desarrolladas estdn encorvados
en S, con flagellum terminal, por lo comdn mas grandes
que los del cdlera; en agar son casi exclusivamente es-
pirilos.

El vibrién de lIvanoff, en inyeccion peritoneal & la
dosis de un resto de S para 2C0 6 250 gramos de animal,
mata los cerdos de Indias con signos de intoxicacidn co-
lérica; sus cultivos, vivos 6 muertos por el cloroformo,
vacunan hasta cierto pitnto contra el célera. Los picho-
nes, ratones, las ratas, se muestran refractarios & estos
virus, resistiendo mucho los conejos.

2® Nos aproximamos mucho al tipo colerigeno que
se esfuerza en hacerse clasico. Tal vez se va a aproximar
todavia mas al vibrio berolinensis, que Max Neisser
ha descubierto recientemente en el laboratorio del profe-
sor Eubner en el agua de distribuciéon de un laboratorio,
la cual viene, sobre todo, del Stralan, ademaés filtrada (3).
El modo como se efectud este descubrimiento fué tan
casual como curioso.

El autor se dedicaba a buscar los vibriones coléricos
en el aguay ponia en préactica el mejor medio de hallar-
los. Con este objeto, preparaba una emulsién acuosa de
estos vibriones, cuyo nimero determinaba al centimetro
clbico por la numeracién en placas; & esta emulsidn
afladia una cantidad determinada a cierto volumen del
agua de distribucidén, provista de antemano de peptona
y sal marina, en la proporciéon de 1 por 100 de cada una;
asi trataba de hallar los bacilos coléricos. Se provocaba

(1) Véase el numero 2.116.

(2) [lvanoff ( M), TJeber eine neue choleraahnliche Vibrio-
nenast (Zeitscher. f. Hyg. und Infectionskrankt, XV, pégi-
na 434, 1893).

(3) Rubner, Vitrio Berolinensis, ein neuer kommanbacil-
lus (Kygienische Rund, chan., 111, pAg. 717 ), Neisser (Max),
deber einen neuen Wasser- Vibrio, der die Nitro, oindo Reac-
tion hifert [Archv.f. Hygiene, X1X, pag. 194, 1893).
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la multiplicacion de estos vibriones abandonando por
espacio de dieciocho a veintitrés horas en recipientes el
agua peptonizada que los contenia; después se sacaba
de su superficie una gotita, con la que se inoculaba en
estrias en las placas de agar; al cabo de veinticuatro
horas, & 37®, se examinaba entre las colonias desarro-
lladas las que parecian sospechosas de célera. Al encon-
trarse alli vibriones especificos, las colonias se ponian
en tubos de agua de peptona, que pasaban enseguida
por veinticuatro horas a la estufa; éste era el Ultimo
cultivo que sometia a las pruebas de la reaccidén del
indol y a la inyeccién peritoneal en los animales.

Un dia sucedi6 esto: un recipiente con agua de distri-
bucién, de 175 centimetros clbicos, en donde se pusieron
3 60 4 vibriones coléricos por centimetro, presentd al
cabo de veinticuatro horas vibriones; ofrecié la reaccién
del indol, y en un conejo ofreci6é la materia de una in-
feccion mortal en veinticuatro horas. En otro recipiente
que contenia 180 centimetros cubicos de agua de distri-
bucion (4 1 por 100 de sal marica, 1 por 100 de peptona
y 0,05 por 100 de lejia de sosa) se colocaron cerca de 20
gérmenes del cblera por centimetro cibico de agua, y
reprodujo gérmenes coléricos. Pero en un tercer caso
parecia que aun se hallaban por el cultivo en placas de
agar los gérmenes coléricos primitivamente sembra-
dos; la vegetacion en la placa de agar era idéntica a la
del coOlera; afadiendo acido sulfdrico ai tubo de agua
peptonizada, se hacia aparecer un hermoso color rojo;
solamente la experimentaciéon en los animales fué ne-
gativa.

Esta circunstancia es la que condujo al descubrimien-
to del vibrio berolinensis; todavia existe algo extraor-
dinario, porque mas tarde, después de no haber dado
resultados en los pichones, ratones, conejos y hasta en
les cerdos de Indias, la infeccién peritoneal con este vi-
brién se presentdé muy enérgica en estos ultimos. Lo
mas extrafio fué que buscando directamente su microbio
en el agua del Stralan, filtrada 6 no durante el mes de
Julio, Neisser jamas pudo volverle a ver.

De cualquier modo que sea, este vibrion no se distin-
gue morfoldégicamente del vibrion del coélera asiatico,
salvo el que tal vez es un poco mas pequefio; tiene un
mflagellum polar y se decolora por el método de Gram. Su
cultivo en agar y glicerina no difiere del del célera; su
picadura en gelatina se desarrolla algo menos pronto.
Crece en la leche sin provocar la coagulacién; en los
caldos alcalinos vegeta con mas rapidez que el komma
de Koch.

Del mismo modo que el vibrién del célera y el de
Metschnikoff, y contrariamente a los otros vibriones
sefialados en estos ultimos tiempos, da una magnifica
reaccion indol-nitrosa por medio del cultivo, durante
veinticuatro horas, a 37® en la solucion alcalina de pep-
tona y de sal marina. Es verdad que el autor ha obte-
nido muchas veces la reaccién del indol sin vibriones,
y, por el contrario, ha visto faltar esta reaccién cuando
el vibrion de Berlin estaba indudablemente en el agua.
Tampoco admite que se haga de él un caracter positivo
0 negativo de la presencia del bacilo del c6lera asiatico-

Vuelto & colocar en el agua peptonizada el vibrion de
Berlin, se conserva alli cuarenta y ocho horas, aun
cuando ha desaparecido el del célera introducido al
mismo tiempo. No se desarrolla a la temperatura de 10®,
y sucumbe a la de 60, mantenido por cinco minutos. En
todos los medios examinados, las temperaturas de 20
A22® vy la de la estufa le han parecido favorables, y ex-
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cepto el cultivo en la gelatina, son mas favorables que
al del verdadero célera.

Hemos dejado para lo Galtimo los caracteres que pre-
sentan los cultivos del vibrio beroiincnsts en placas de
gelatina, porque es donde sélo aparecen diferencias im-
portantes. Licua la gelatina con mucha mas lentitud
que el vibrion colérico; sus colonias no son aun visibles
al cabo de cuarenta y ocho horas, muchas veces ni & la
iente; después de veinticuatro horas, por el microscopio
se les percibe pequefios, circulares, con bordes limpios;
crecen en toda la profundidad de la capa de gelatina,
muy poco 0 finamente granulados, transparentes € inco-
loros; muchas veces tenian el aspecto de gotitas de
grasa; no traspasan ciertas dimensiones, siempre res-
tringidas, y no toman la forma de embudo que en los
del colera resulta de la licuacion precoz; sus bordes
guedan siempre limpios, aun cuando los del colera
tienen los bordes sinuosos; cuando se hace un cultivo
mixto de los dos vibriones, se distinguen sin vacilar las
colonias de uno y otro.

El punto capital era conocer el poder patdgeno del
vibrion Neisser. Ya hemos dicho los resultados contra-
dictorios obtenidos por el inventor, experimentandolo en
los animales con este objeto; los ultimos eran favora-
bles 4 la virulencia. Obligado & interrumpir sus ensa-
yos, Neisser advirtié que sus estudios habian sido con-
tinuados, y que otros experimentadores llegaron a de-
mostrar en un vibrion una virulencia cuando menos
igual a la del vibridn colérico de Massaorah.

Uno de estos experimentadores era precisamente
C. Guiither, el que hallé el vibrio aquatilis del Spree.
Este bacteriologista distinguido hizo seguir la memoria
de Neisser de una especie de addeudum (1), que no hace
mas que aumentar la importancia al descubrimiento de
su colega.

C. Gunther confirma absolutamente la virulencia
para los animales del vibrio berolinensis. EI hecho ad-
quirido es tal, que el autor no ha buscado mas que la
dosis minima. Segun él, seria de una S de un cultivo
de veinticuatro horas en agar, para 300 6 400 gramos
del animal. La marcha de los accidentes siempre esta
caracterizada por el descenso de la temperatura que
precede 4 la muerte. En las autopsias se hallan vibriones
en el liqguido rojo obscuro de la cavidad abdominal, en
los depésitos fibro- purulentos del peritoneo, y algunas
veces en la sangre coagulada del corazén.

El vibrion de Berlin se parece admirablemente al vi-
brion del colera. Neisser ha mostrado experimentalmen-
te que mas que éste tiene la existencia saprofitica, y
gue cuando los dos organismos se hallan juntos en el
mismo medio, el microbio del célera es el que sucumbe.
Gunther emprendidé un experimento haciendo notar que
las comprobaciones de su predecesor, acerca de la vida
de los bacilos en el agua peptonizada, no habian tenido
lugar sino veinte horas después de su siembra. Exami-
uando el medio nutricio al cabo de diez horas, ha reco-
nocido que en los cultivos mixtos de colera y vibrién de
®erlin, el primero preexiste todavia, pero en una expan-
sion vegetativa menor que el de su congénere, que pa-
rece prevalecer aln contra los saprofitos verdaderos.

Gunther concluye, con bastante independencia, que
el método de precultura en el agua sospechosa no tiene
ni valor que R, Koch le atribuia hace poco. En efecto:

(1) Gunther (C.). Weitere Studienuber den VibrioBero-
«nensw M rc/tr./. Myg., XIX, pag.214, 1893).

1.®, los bacilos encorvados que se acumulan en la capa
superficial de los liguidos (agua peptonizada), que son
téxicos para los conejos y dan la reaccion indol-nitrusa,
no son necesariamente bacterias del co6lera, pero pue-
den pertenecer al vibrio berolinensis,’ i.®, en el caso que
hubiera a4 la vez en el agua analizada bacilos coléricos
y vibriones berlineses, puede suceder que se halle en las
capas superficiales del liquido de cultivo el vibrion de
Berlin, y no el bacilo del célera, que ha sido destruido
por el precedente; por tanto, es preciso, al lado del pre-
cultivo, preparar placas de gelatina, en las cuales se
sembrard el liquido prevalecido en la superficie del
agua peptonizada. So6lo el examen de las colonias en
placas de gelatina permitira establecer una diferencia
segura entre el vibrion de Berlin y el del célera.

Los Anales del Instituto Pasteur publicaron el afo
ultimo un notable trabajo de M. Sanarelli (1) acerca
del asunto que nos ocupa. Este estudio, probablemente,
sera mas conocido de los lectores de la Revue d' Hygiéne
que los hechos que hemos resumido hasta aqui. Sin em-
bargo, llamaremos la atencién sobre puntos esenciales,
porgue aumentan el valor de las observaciones prece-
dentes, y de las que el autor, con un atrevimiento que
nos agrada, puesto que es competente, saca conclusio-
nes que abren brecha & la teoria etiol6gica tan limita-
da como el descubrimiento de B Koch, que en 1883 nos
habia aumentado el valor del colera.

Empleando el método de los precultivos, y utilizando
la pelicula superficial de los liquidos de cultivo, li. Sa-
narelli estudio los vibriones'del agua del Sena entre le
Point du Jour y Clichy, en lvri, Bercy, Pont des Chan-
ge y las de la Mame en Charenton.

Entre Pont du Jour y Clichy aislé 8 vibriones; la
mayor parte se parecian morfolégicamente al bacilo
del célera; se cultivaban, como él, en los mismos me-
dios; daban la reaccion del indol, y muchas veces la re-
accién indol-nitrosa. En lvry, Bercy, Charentony Pont
du Change, otros Ovibriones; en el agua de distribucién
municipal enviada al Instituto Pasteur, 1 vibrion, y en
las alcantarillas, en el agua de riego de Gersnevilliers
y en las fuentes de Versalles, un nimero de vibriones
gue asciende a 32 tipos caracterizados.

Unos se desarrollan en la gelatina como los vibriones
coléricos auténticos; otros lician poco 6 nada la gela-
tina. Estos se desarrollan en la estufa a4 37®, ya en ge-
losa ordinaria, ya en el caldo de carne; aquéllos no lo
hacen, pero todos crecen en la gelosa de agua peptoni-
zada y en la solucién de peptono-gelatina. Obran dife-
rentemente en la patata; pero los vibriones auténticos
y virulentos de la India y Hamburgo se hallan en el
mismo caso; algunos vibriones del Sena producen la
pelicula supei'ficial, otros no, 6 no forman ningun ani-
llo. Cuatro de estos vibriones suministraron distinta-
mente la reaccidn indol- nitrosa (roja) después de vein-
ticuatro horas de cultivo; otros tres, & los ocho dias;
los demas, apenas 6 nada.

Entre los 32 vibriones aislados en las aguas, sélo 4
tenian propiedades extremadamente patégenas, que
eran los recogidos en Saint Cloud, Pont du Jour, Gers-
nevUliers (nium. 67) y Versalles (agua del Sena).

(1) Sanarelli (Joseph), Los vibrions des eaux et Fetiolo-
gie du cholera (Ann. de I'Inst. Pasteur, VU. num. 10, pa-
gina 693, 1893).
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El vibriéon de Saint Cloud, el méas virulento de todos,
mata en diez 60 doce horas un conejo grande & la dosis
de 5 centimetros cubicos de un cultivo en caldo inyec-
tado en el peritoneo. Los resultados de la autopsia son
idénticos a los que se observan después de la inyeccidn
intraperitoneal de un vibrién colérico auténtico; tam-
bién mato & los pichones y pajaritos, como el vibrio
Metschrikovi.

Los otros tres vibriones patdégenos son menos activos.
De aquellos que parecian no ser patégenos inmediata-
mente, algunos, sin embargo, acarrean el enflaqueci-
miento, la caquexia, y sise renueva la inoculacidn, se
mata casi siempre al anim'al. EIl autor no ha podido au-
mentar la virulencia de estos microbios; pero, inyec-
tandolos al mismo tiempo que los cultivos esterilizados
del hacterium coli, por lo regular no ha matado & los
animales sometidos al experimento.

Ensayos de vacunacion hechos en conejos de Indias
con vibriones virulentos y coléricos verdaderos, ya con-
tra éstos y contra los de las aguas, dieron resultados va-
riables y no aclararon la cuestion de identidad; proba-
ron mas bien la diferencia de las substancias toxicasy
de las substancias vacunales entre los diversos bacilos
encorvados Sin embargo,” los vibriones puramente sa-
profitos del agua pudieron inocularse contra los vibrio-
nes virulentos del colera y del agua del Sena. EIl autor
cree que sus resultados prueban «en favor de la existen-
cia de varios tipos patégenos », y vienen «en apoyo de la
hipotesis que quiere que en toda epidemia colérica se
puede tener que tratar 4 un agente etioldgico distinto».
En otros términos, M. Sanarelli se inclina a admitir «la
pluralidad de las variedades de una misma especie» por
lo que respecta a los vibriones coléricos. No es contra-
rio a la tendencia que expresa la idea de un origen exé-
tico del célera a perder terreno. Que si llama la aten-
cién que el célera no haya reinado al rededor de Paris
durante el verano de 1&93, no obstante la presencia de
muchos vibriones en el Sena, responde que queda que
buscar, porque la presencia de estos vibriones no impli-
ca la necesidad del desarrollo de una epidemia.

En efecto, parece bueno haber encontrado una de es-
tas razones demostrando, por experimentos, que el vi-
brién, tan virulento, de Saint Cloud, se atenua él mis-
mo, ya a la temperatura de la cAmara, ya en la nevera
a5 06 10®, y que, sin perder de sus caracteres morfold
gicos, casi no llega & dar ya la reacciéon indol-nitrosa,
no licda la gelatina, sino con lentitud, y se halla des-
provisto de toda accién patdgena en los animales; mas
claro, ha vuelto al estado saprofitico. Parece que este
resultado autoriza la pregunta cientifica que establece
el autor: «;Nos encontramos en el caso de hacer una
distincion absoluta, fija, entre el saprofito y la virulen-
cia?»

IT

De esta revista se desprenden algunas conclusiones
de una importancia incontestable.

La primera es que existen normalmente, hasta fuera
de toda epidemia de colera, en las aguas, y, sobre todo,
en las sucias, organismos a los que pueden convenir, asi
como al microbio traido de Calcuta por R. Koch, los
nombres de bacilos virgula, de Jcomma, bacilos encorva-
dos, vibriones, etc.

En diversos grados, y agrupados diferentemente, se
encuentra en estos vibriones, no solo la morfologia del
komma clasico, que parece es el menor de los caracte-
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res, sino también las propiedades que con razén han
parecido poder establecer la especificidad del microbio:
el modo de cultivo en diferentes medios, el desarrollar-
se en caldo peptonizado con pelicula superficial, la re-
accion indol-nitrosa (rojo del célera), y, sobro todo, la
virulencia para los animales.

Algunos de estos microbios se hallan de tal modo
aproximados al komma de R. Koch, que no les falta,
como a los vibriones de Neisser y de Ilvanoff, sino el as-
pecto de las colonias en 1.a gelatina para ser idénticos.
Por el contrario, otros no tienen mas parecido que el
de la forma; no descomponen los nitratos, ni constitu-
yen el indol, siendo inofensivos para los animales; en-
tre estos extremos existen todos los intermedios imagi-
nables, porque los tipos de los bacilos encorvados son
numerosos, como acaba de verse. Segln nuestro pare-
cer, esto es interesante, puesto que puede notarse en
este vasto grupo todos los grados del cambio bioldgico,
desde el saprofitismo més infimo hasta la virulencia
mas enérgica.

A decir verdad, seria necesario que todos los vibrio-
nes encorvados no fuesen sino tina sola especie, de la
gue el komma de Koch, el vibrién de Berlin, el de Saint
Cloud, el bacilo de Ivanoff, el acuatico de Gunther, el
de Hericourt, etc , etc., no fuesen sino variedades; si es
asi, no lo sabemos, y ciertamente nadie, mas no os im-
posible.

¢No choca que suceda & un experimentador héabil
como Neisser el poner un vibriéon colérico en agua y
encontrar otro que, por otra parte, no so presentaba
espontaneamente en el agua? (No seria absurdo sospe-
char que una parte de los individuos del grupo primi-
tivo se modifican en las manipulaciones, tal vez bajo el
influjo de ellas, de modo de hacerse este.tipo, tan veci-
no, el herolinensis ?

Y a seria alguna cosa que estos tipos de vibriones pu-
dieran reducirse a un limitado numero de especies, de
las que cada una fuese bastante maleable para prestar-
se a la constitucién de variedades diversas.

Porque todo se reduce & esto: que se demuestre que
los vibriones virulentos en el hombre, al abandonar el
canal intestinal, han podido vivir saprofiticamente en
el agua, cualquiera que sea la parte de virulencia que
conserven en ella, y el misterio del cdlera casi se desva-
necerd. En todo caso, seria mas facil admitir la concep-
cion de un microbio Unico é invariable que persistiese,
y en caso necesario se multiplicase, sin modificaciéon de
forma ni propiedades, en un medio-tal como el agua,
tan diferente del medio humano.

En efecto, basta que estos vibriones, hechos familia-
res en nuestras riberas, recuperen en un momento dado
la virulencia primitiva, para que las reapariciones epi-
démicas del célera en Europa se expliquen sin que los
etiologistas hagan prodigios de imaginacion, sin que
sea preciso dirigir al punto la vista a4 Oriente, y que se
explore poco a poco el camino de Paris a la Meca.

Otras veces se hallaban las huellas del paso del cole-
ra: ho estan facil & este vibridon viajar de incognito.
En nuestros dias no hay nada de esto; sin embargo,
iserda preciso mantener siempre la siembra exoética de
las aguas europeas y el origen asiatico del microbio?
Tai vez eso existiera en 1830; pero hoy ya no es necesa-
rio. Tenemos a la mano torbellinos de bacilos encorva-
dos, entre los cuales, cierto niumero, para ser colerige-
nos, no tienen que recorrer sino una distancia biolégica
insignificante.
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Sin duda no sabemos qué fuerza les hace traspasar
esta distancia, lo que, después de todo, es decisivo; mas
la Naturaleza es rica en sus procederes; a la Ciencia del
pervenir pertenece arrancarle este secreto.

R. H. P.

REVISTA MENSUAL
OE LARINGOLOGIA, OTOLOGIA Y RINOLOQIA
porel Dr. C. COMPAIBBD

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS SUPURACIONES
DEL SENO MAXILAR

Tal es el titulo de una comunicacién presentada a la
Seccion de Laringologia y Rinologla del X1 Congreso
internacional de Uediciiia de Roma, y publicada in-
tegra en el numero del mes de Mayo ultimo de los
Ann. des matad de Voreille, du lavynx, etc , por su au-
tor el Dr. J Carel, médico de los hospitales de Lyon.

Siguiendo la marcha establecida en su trabajo por el
Dr. Carel, lo dividiremos en datos necesarios para esta-
blecer el diagndstico y tratamiento mas racional.

Son suficientes, como datos generales para establecer
el diagndstico, la existencia en el individuo enfermo de
un coriza crdnico que ofrece la particularidad de acom-
pafiarse de un derrame mas 6 menos abundante por una
sola nariz (6 por las dos, si es doble la enfermedad),
cuyo derrame tiene en dias fijos, y aun & horas deter-
minadas, y que, al parecer, se aumenta al inclinar la
cabeza hacia adelante.

Este derrame es purulento, con un olor fétido que in-
comoda aun al mismo enfermo y determina una sensa-
cion desagradable en la cavidad naso-faringea, prefe-
rentemente 4 las mafanas, antes de levantarse de la
cama.

Si & tales signos se afiade que comprobamos, median-
te el reconocimiento microscdpico, la existencia en el
meato medio de una gota de pus, reuniremos mayor gra-
do de certeza; pero todavia no constituiran verdaderos
signos patogiiomonicos, signos de absoluta seguridad,
toda vez que también puede proceder dicho pus délas
células etmoidales ¢ de las frontales.

Nada digamos de los que suelen coincidir 6 acompa-
fiar, tales como neuralgias faciales, malares, maxilares,
6 verdaderas hemicraneas, y aun cefalalgias, que, des-
pués de todo, sb6lo constituyen sintomas accesorios que
lo mismo nos pueden anunciar ésta que otras enferme-
dades distintas.

;Qué hacer, pues, para asegurarnos de que Unicay
exclusivamente los fendmenos mencionados correspon-
den tan sdlo al empiema del antro de Higmoro?

Segun el Dr. Garel, el Gnico medio bueno consiste en
la iluminacidn eléctrica por transparencia, mediante el
deprime-lenguas eléctrico, introducido en la boca tal
cual ya lo indic6 Heryng, y tan de diferente modo apre-
ciado por los autores.

«Hay, dice, en los tejidos de los distintos sujetos di-
ferencias de espesor; pero no es menos cierto que exis-
ten tambiéu diferencias de densidad en la coleccién pu-
rulenta, por cuyo motivo se obtendra diversa claiudad
6 limpieza de transparencia entre los dos lados de la
mejilla,

»La opacidad, continla, no ocupa toda la superficie

la mejilla, sino que la verdaderamente caracteristica

s6lo se extendera al reborde orbitario. La presencia del
pus se anuncia por la existencia de una sombra intensa
inmediatamente por debajo del parpado inferior. »

Como comprobacién en los casos dudosos, aconseja
disminuir la intensidad luminosa de la lampara eléctri-
ca, mediante un reostato que permitira reconocer la
disminucién del tono de la sombra subpalpebral. Basta
para el experimento una lampara de 6 & volts.

Davidsohn ha afiadido otro signo al de la ilumina-
cién. Coincidiendo con la aparicién de la sombra sub-
palpebral, afirma haber apreciado una ausencia com-
pleta de iluminacién en la pupila del lado enfermo.

Conseguida de este modo la casi absoluta certeza de
la presencia del pus en la cueva de Higmoro, (qué nos
resta hacer para transformar nuestra presuncién en
seguridad completa? Simplemente extraer un poco de
pus en la cavidad, mediante la puncién exploradora.

Garel no es partidario de la puncién exploradora por
el meato medio, sino precisamente por el orificio natu-
ral del antro de Higmoro, valiéndose de la sonda ideada
por Heryng, y previo reconocimiento de la entrada del
orificio con un estilete acodado como la sonda, de punta
roma. Pava facilitar el sondaje recomienda la cocaini-
zacidn de todo el cornete, & fin de retraer la mucosay
ampliar el paso de la sonda, asi como para evitar dolo-
res y molestias al enfermo. Pocas veces, dice, ha tenido
gue recurrir al galvano-cauterio para abrirse paso.
Una vez colocada la sonda, se adapta & su boca libre
una jeringa inglesa, y se inyecta agua bdrica templada,
gue hara salir & un pus cremoso y fétido, si esta bien
hecho el cateterismo. En caso contrario, refluira el
liquido inyectado por la otra narizy por la garganta.

El tratamiento mas rapido y radical que recomienda
el Dr. Garel es el lavado por el orificio natural. En este
punto se presenta en abierta oposicién con todos los
rindlogos vienenses preferentemente.

Para él, existen empiemas que sdlo se curan con el
lavado por el orificio natural en tres, seis, diez 6, lo
mas, quince dias, y, por lo tanto, no hay necesidad de
practicar un traumatismo al enfermo; y empiemas que
no se curan con el desague del pusy lavados por el ori-
ficio natural del antro de Higmoro, ni por ningdn otro
desagle practicado en el meato inferior, en un alvéolo
dentario 6 por la fosa canina. En esta Gltima clase de
empiemas existen granulaciones carnosas que recla-
man un enérgico raspado y cauterizacion, y esto no se
practica si no se abre una via mayor que la simple pun-
cion de desague del pus.

Para la primera clase de empiemas, basta ejecutar el
lavado todos los dias con una solucidn borica templada,
hasta la definitiva curacion del enfermo, que nunca,
dice, se prolonga més de dieciocho 6 veinte dias.

Condensa todas sus ideas en las siguientes conclu-
siones:

1. * La iluminacién eléctrica por transparencia es la
mejor prueba complementaria cuando se supone la exis-
tencia de un empiema del seno maxilar por los sintomas
ordinarios acusados por el enfermo.

2. “ La ausencia de percepcién luminosa subjetiva
del lado enfermo, comprobada segin nuestro método,
resuelve defiuitivamente el diagnoéstico, si quedase al-
guna duda en la apreciacion de la opacidad de la mejilla.

3. ™ La prueba de la existencia del pus mediante la
puncion exploradora por el meato inferior resulta inutil
para confirmar el diagndstico.

4, ~ Se obtiene ordinariamente esta prueba, en la ma-
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yoria de los casos, utilizando el lavado por el orificio
natural del seno.

En los afios 1837 al 91 se hicieron mas raras y menos
abundantes, volviendo el enfermo a recuperar sus fuer-

* ifici 1 - P .
S. El lavado por el orificio natural es al mismo,as En Octubre del 91 ingresé en la consulta especial de

tiempo el método terapéutico mas expedito, y el prime-
ro que se debe intentar. La curacidn se obtiene a me-
nudo en menos de ocho dias.

6. * Respecto de la eleccion del procedimiento,
inutil tratar de penetrar por la parte mas declive, por-
gue, segun nuestra estadistica, los casos rebeldes al la-
vado por el orificio natural lo son asimismo al lavado
por orificios artificiales, aun cuando se hayan practica-
do en la parte mas declive.

Saint-Cyr, en donde fué tratado por los toques endo-
nasales, con el percloruro de hierro, sin ningdn resul-
tado, poro con un aumento considerable en la produc-

€%ioén del estornudo.

En Julio de 189J consulté el enfermo otro especialista,
quien dijo haber comprobado un estado varicoso de una
de las caras del tabique nasal, empleando al efecto el
galvanocauterio, previa cocainizaciéon, hasta treinta
veces en un afio, asimismo sin ningdn éxito.

7. * Cuando el cateterismo por el orificio natural sea gpn Apbril del 93 tuvo una hemorragia muy abundante,

imposible, habrd que recurrirse al orificio artificial,
para que el mismo enfermo pueda lavarse cuidadosa-
mente durante muchos meses. En este caso, se optara en
la eleccion del proceder por la puncién del meato infe-
rior, en vista de las razones expuestas.

gue determiné un sincope y debilidad general muy pro-
nunciada, acompafiada de intensas neuralgias del lado
izquierdo de la cara y nariz.

Asi continué empeorando bajo todos los aspectos has-
ta el 18 de Agosto, en que su estado de postracién era

. . . ..
8. La apertura alveolar no debe considerarse Masta|, que el menor movimiento en la cama provocaba

gue como el dltimo recurso, cuando no se hayan podido
emplear los demas métodos. Exceptuamos los casos,
poco frecuentes, en los que una extraccién dentaria se
impone ante toda otra intervencion.

sincopes y hemorragias. En su consecuencia, y visto en
consulta por el autor con el Dr. Delépine, después de
extraer coagulos y costras de las fosas nasales, que eran
reemplazadas por tapones de algoddn ergotinado, pres-

9. * Enfin, la apertura de la fosa caninay el curetaj& ipjeron el siguiente plan terapéutico: 1.®, tapones de

se reservaran unicamente, de un modo exclusivo, a los
casos rebeldes que hayan resistido a los demés procedi-
mientos de lavado.

10. * Cuanto & la naturaleza del liquido empleado,

recomendamos so6lo el acido bérico, porque le hemos en-
contrado suficiente en todos ios casos, no habiéndonos
dado nunca un resultado superior las otras substancias
astisépticas, como el acido fénico, iodoformo, etc.

ic*
TERAPEUTICA DE LAS EPISTAXIS GRAVES

En el nimero 11 (1.® de Junio de 1891) de la lievue de
Laryngologie, d'Otologia, etc., publica el Dr. Miotla in-
teresante historia clinica de un caso de epistaxis grave,
gue, realmente, puede pasar como casi Unica, a causa
de la tenacidad de las hemorragias, de la influencia que
ejercieron sobre el enfermo y de la inutilidad de toda
clase de tratamientos, excepcidn hecha del que aconseja,
ya empleado posteriormente con éxito por el autor, que
fué el Gnico que domind la hemorragia y cur6 al pa-
ciente.

He aqui, en extracto, la curiosa observacion:

M. X., veintitn afios: desde los quince meses, a con-
secuencia de ataques violentos de colera (?), le sobre-
vinieron epistaxis mas 6 menos abundantes, que se re-
producian cada quince dias, y aun dos 0 tres veces por
semana. A los cinco 6 seis afios tuvo una hemorragia
mas abundante, para cohibir la cual le aconsejaron los
médicos el percloruro de hierro al interior y los toni-
cos, sin resultado, llegando su demacracién a un gi ado
extremo y & tomar la piel un tinte subictérico muy pro-
nunciado, pero conservando integras sus funciones gas-
tro-intestinales. Con este tratamiento siguid sin ningu-
na modificacién en su epistaxis hasta los diez afios.

A los once afios aumentaron en frecuencia las hemo-
rragias, y mucho méas a los doce y trece (afios 1885y
188(3), que a la vez se hicieron mas abundantes. Repe-
tianse a diario, y 4 veces dos por dia, probablemente,
dice el autor, por la influencia de la temperatura eleva-
da que hacia en las salas de estudio. Las aspiraciones
nasales de agua fria, en el momento de la hemorragia,
constituian por entonces todo el tratamiento.

algodén ergotinado, renovados cada cuarenta y ocho 6
veinticuatro horas; 2.®, tonicos; 8.® reposo completo
del enfermo en la cama con la cabeza elevada.

El 8 de Septiembre ya sdlo se quejaba de neuralgias
faciales, teniendo las epistaxis muy poco abundantes;
pero afectando un caracter perioédico, puesto que se re-
producian cada tres ¢ tres dias y medio.

En esta época di6 el examen rinoscépico el siguiente
resultado: & 1 centimetro por detras de la extremidad
posterior de cada meato nasal, existencia de una masa
alargada de ariba abajo sobre ambas caras del tabique,
y cuya mucosa, excesivamente roja, desigual y abolla-
da, sangraba con exagerada facilidad.

De este modo continu6 unos dias bien, otros mal; pero
en realidad no siendo gran cosa la mejoria, y viendo de
cada vez més dificil obtener la curacién definitiva ha-
ciendo uso del tratamiento, que consistié en tornudas
de algod6on en rama impregnadas en solucién ergotina-
da, de esteresol 6 de solucién acuosa de antipirina apli-
cadas sobre el tabique todos los dias, 6 mas 4 menudo,
segun la necesMad; aspiraciones nasales de agua bdrica
caliente dos 6 tres veces al dia; preparaciones de hierro,
manganeso y sulfato de sosa, y una severa higiene.

Por fin, dice el autor, comencé el 19 de Octubre a em-
plear la electrdlisis intersticial por la cara derecha del
tabique, previa cocainizacion, que continué en dias su-
cesivos en vista del brillante éxito a4 que di6 lugar.

Habiendo el Dr. Miot hecho uso posteriormente de la
electrdlisis en otros casos, con iguales resultados satis-
factorios, termina su trabajo con las siguientes conclu-
siones que copio:

1. * Siempre que se trate de epistaxis producidas por

un tejido erectil 6 varicoso de una cierta extensién, la
electrélisis intersticial positiva es el nico método que
debe sequirse. Puede también emplearse ésta para tra-
tar y curar puntos hemorréagicos mucho mas limitados.

2. * La naturaleza de las agujas es indiferente. Sin

embargo” las de plata 6 cobre tienen probablemente una
accion mas eficaz que las demas.

3. * La intensidad de la corriente debe ser, por térmi-

no medio, de 16 a 20 miliampéres y su duracién de ocho
a diez minutos.
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4.* Tres 0 cuatro secciones en los casos excepciona-
les (Obs. 1), una 6 dos en las otras (Obs. Il y Il del
autor), son suficientes;

Y 5* La hemostasia de esta regiéon puede hacerse sin
inconveniente, por mas que existen entre ella y el cere-
bro relaciones vasculares sumamente importantes.

Julio del ~4

SECCION PROFESIONAL

DICTAMEN DE LA COMISION DEL SENADO

BSLATIVO AL PEOTICTU DK LEY DE BASES rUESENTADO POR EL SENOR
1CN18TRO DE LA GOBERNACION, AUTORIZANDO AL GOBIERNO FAEA
POBUAK UNA NUEVA LEY DE SANIDAD

Al Senado.

Cuestiones de transcendental interés son todas las que
se refieren al cuidado de la salud publica; de ellas de-
penden principalmente el aumento de la poblacion, el
desarrollo de la riqueza y el poderio y bienestar de un
pais. Asi se ha comprendido mejor que nunca en nues-
tros tiempos, y muy en especial desde que la célebre in-
formacién ordenada por lord Rusell en 183S abrio la era
de las reformas sanitarias modernas. Los progresos mas
notables de la higiene de los pueblos han seguido siem-
pre a la aparicién de las grandes epidemias exdticas:
los primeros rudimentos del sistema cuaientenario se
dibujaron en la Edad Media 4 impulsos del terror que
inspiraba justamente la mortifera peste levantina; la
fiebre amarilla padecida en la Peninsula a principios de
este siglo casi puede decirse que engendré la legislacion
sanitaria en Espafia; los estragos causados en Europa
poco tiempo después por el célera morbo crearon la hi-
giene urbana de las naciones cultas, y las repetidas epi-
demias que desde entonces hemos sufrido han sido la
base fundamental del régimen sanitario de hoy dia. Aun
actualmente puede asegurarse que al cdlera morbo y a
la fiebre amarilla debemos la higiene internacional dis-
cutida 6 convenida en las diversas Conferencias sanita-
rias que, desde la de 1851 hasta la de este mismo afio en
Paris, han venido celebrandose con el concurso oficial
de gran numero de paises.

Espafia no se retras6 en este camino de progreso du-
rante los primeros afios de las reformas; y aun puede
decirse que con la del de 1847 se adelanté 4 algunas otras
naciones en el planteamiento del régimen que entonces
parecia mas conforme con las exigencias cientificas;
pero hace ya tiempo que, a pesar de la notable ley de
1855, viene sintiéndose la necesidad de que nuestro pais
tenga un Codigo sanitario mas en armonia con los prin-
cipios actuales de la Higiene y con la organizacion que
sus servicios tienen en otros pueblos.

Kinguno de los ramos de la Medicina ha sufrido mas
honda transformacién que la Higiene en los ultimos
Afos, gracias al descubrimiento de que las.enfermeda-
des mas temibles, por lo mortiferas, son debidas 4la ac-
cién de organismos vivos, microscopicos, para cuya des-
truccidn conspiran todos los esfuerzos de la ciencia mo-
derna. Puede asegurarse que la higiene publica se fun-
da, casi entera, en esta idea dominante que informa las
practicas preventivas de todas las legislaciones sanita-
rias.

La necesidad, pues, de armonizar mejor la nuestra con
este caracter, y la de organizar sobre bases mas sélidas
y racionales el personal que ha de ejecutar, dirigir é ins-

peccionar los servicios importantes que & la salud publi-
ca se refieren, ha inspirado, sin duda, al ministro de la
Gobernacidn la idea de presentar el proyecto de ley de
bases, que esta Comisién ha examinado y discutido con
escrupuloso detenimiento.

Hay que felicitar al ministro por su iniciativa al aco-
meter una reforma tan importante y que tan de veras
reclamaba el interés de la salud publica. Su proyecto ha
sido modificado por esta Comisién s6lo en aquello que,
sin alterar grandemente el espiritu en que esta inspira-
do, le da mas precisién y claridad, facilitando & la vez
la tarea del Gobierno para cuando llegue el momento de
redactar la ley definitiva y los reglamentos que han de
completarla.

Esta Comisiéon no pretende presentar su trabajo como
incapaz de nuevas modificaciones, sino con animo de
gue constituya 4 modo de primera materia, dispue.sta a
recibir todos aquellos mejoramientos que la superior
ilustracion del Senado crea convenientes, siempre que
no deformen ni mutilen las tendencias de caracter pro-
gresivo que le distinguen.

Expuestas estas consideraciones, la Comision tiene el
honor de someter 4 la aprobacion del Senado el siguiente-

Proyecto de ley.

Articulo I.® Se autoriza al Gobierno para hacer y
promulgar la ley de Sanidad, con arreglo & las siguien-
tes bases:

Base 1* La ley de Sanidad comprendera todos los
servicios de higiene publica, y sus preceptos seran obli-
gatorios para todos loa espafioles y los extranjeros que
residan en la Peninsula, islas adyacentes y posesiones
de Africa.

Base 2® Los servicios sanitarios forman dos sec-
ciones: terrestre y maritima.

Base 3.“ Se dictaran los preceptos necesarios en bhien
de la salud publica, sobre todo lo relativo:

1. ® A alimentacion, bebidas, mercados y estableci-

mientos bromatoldgicos.

2. ® A habitaciones, establecimientos publicos de todo

género, casas de dormir y de lenocinio.

3. ® A construcciones civiles, obras publicas, plazas,

calles, vias publicas, ferrocarriles y otros medios de
conduccion.
4, ® Al arbolado é higiene rural.

5. ® A las industriasincomodas, insalubresy peligro-

sas, sobre todo & la minera.

6. ® Al trabajo industrial del hombre, de la mujer y

del nifo.

7. ®= A la higiene de las aguas, conducciéon de las po-

tables y evacuacion de las inmundas de las poblaciones.

8. ® A cementerios, reconocimiento, traslaciéon, depo-

sito, autopsia, inhumacion, exhumaciéon y cremacién de
cadaveres.

9. ® A mataderos, muladares, desolladeros y basuras,

y a cremacion de animales muertos.

10. A abonos, mercados de ganados y enfermerias
para animales.

11. A barracas U hospitales provisionales para enfer-
mos infecciosos 6 contagiosos.

12. A medios de salvamento en las poblaciones mari-
timas y riberefias.

13. A lavaderos de todas clases, bafios publicos vy
gimnasios; y

14. A los servicios publicos de desinfeccion.

Base 4.* Las enfermedadesinfecciosasy contagiosas

24
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(epidemias, endemias, epizootias) seran objeto de pres*
cripciones riijorosas para prevenirlas, limitarlas al me-
nor eS])aclo posible desde su origen y combatirlas.

Base 5~ En la capital del reino existird un Instituto
ceiitial para estudios bacteriolégicos relacionados con
la Higiene, |»ara analisis quimico y para vacunacién y
otras inoculaciones preservntlvas, organizado conforme
al estado de la Ciencia. Cada capital de provincia tendra
otro Instituto do esta clase, relacionado y dependiente
del central en los asuntos técnicos. Las linfas preserva-
tivasy la practica de las Inoculaciones seran gratuitas
para los pobres. También lo seran los analisis en los
casos que la ley determina.

Ser& jefe del Instituto central el inspector general de
Sanidad terrestre, y de cada Instituto provincial el ins-
pector de Sanidad de la provincia respectiva.

Sera obligatoria la vacunacién y revacunacion de los
nifos acogidos en establecimientos de Beneficencia y
asistentes a escuelas publicas 0 otros establecimientos
docentes publicos, de los iudividuos del ejércitoy arma-
da, de todas las personas asiladas y de las que cotnponeu
la poblacidon de las cércelas y penales.

Base G* Las fuentes minero-medicinales de utilidad
publica dependerdn, on cuanto & su direccién é inspec-
cién, del ministro de la G-obernacidn. Los gastos origi-
nados al Estado se reintegraran de los derechos que han
de imponerse a los bafistas por la autorizacion para el
uso de las aguas, cuyos derechos dejaran de ser percibi-
dos por los médicos-directores| pero éstos devengaran
honorarios libres por todos los servicios profesionales
gue los bafistas les demanden voluntariamente. Los po-
bres de solemnidad estardn exceptuados del citado im-
puesto y dol pago de la asistencia médica.

Base 7.® EI ejercicio de las profesiones de Medicina,
Farmacia y Veterinaria y de las do practicante, dentis-
tay matrona exige el correspondiente titulo profesio-
nal, con arreglo a las prescripciones vigentes en el ramo
de Instruccion publica, y ademas el pago de la cuota
propia del subsidio industrial. Quedan proliibidas las
habilitaciones de titulos extranjero.s, menos para los
paises en que se admita la habilitacién de los espafioles.

La ley determinara las relaciones entre las autorida-
des y los encargados de estas profesiones, desempefien ¢
no algun cargo publico profesional.

Se declara incompatible el ejercicio simultaneo de la
Farmacia con el de la Medicina y con el de la Veteri-
naria.

Base 8® La ley de Presupuestos generales del Estado
consignara todos los afios econémicos una cantidad para
pago de pensiones a médicos que se hubieren inutiliza-
do, y & las viudas y huérfanos de los que hubieren falle-
cido pre.staudo sus servicios en epidemias 6 por conse-
cuencia de éstas.

Baso 0.~ Se dictaidn disposiciones para or.ganizar la
expendiciéu de medicamentos, aguas minero-meiieina-
les y substancias venenosas, y también las farmacias,
droguerias 6 inspeccién de géneros medicinales en las
aduanas del reino.

Base 10. La ley y los reglamentos organizaran el
servicio local de s.inidad de los puertos y determinaran
cuanto se refiere a la declaracion de su estado sanitario.
Estableceran el servicio conveniente de bahiay el de vi-
sitas a los buques recién construidos y a los de entrada
y salida, y fijaran los preceptos de la higiene y policia
de los barcos y los que se relacionan con los accidentes

y enfermedades que pueden sufrir a bordo los tripulan-
te .y pasajeros durante los viajes.

Sefialara también la ley las condiciones de las paten-
tes que han de llevar los buques, y determinaréa los que
han de exceptuarse de este requisito. Indicard las cir-
cunstancias que han de exigirse para la admisién a libre
platica y para la prescripcidon y ejecucion de todas las
medidas necesarias para evitar la importacién de toda
clase de enfermedades epidémicas exdticas, cuidando
esmeradamente de armonizar loa supremos intereses de
la salud publica con los del comercio y los viajeros.

Base 11. La ley determinara asimismo cuantas han
de ser las estaciones sanitarias maritimas para la obser-
vacion y desinfeccidn, su situacién y el régimen & que
han de ser sometidos en ellas los buques, las mercancias
y los tripulantes y pasajeros.

Base 12. Se establecerd en la Direccién general del
ramo una oficina central de estadistica y demografia
médica a cargo del inspector general terrestre, que se
entendera con los inspectores provinciales. Esta oficina
estara .servida por los empleados facultativos, y sus tra-
bajos se publicaran anualmente previo informe del Con-
sejo Superior de Sanidad. Estos trabajos y los datos que
proporcionen las i.rovincias y municipios se ajustaran
al nomenclator publicado y costeado por el Ministerio
de la Gobernacidn.

Base 13. EI jefe superior de Sanidad, en todos los ra-
mos y grados, es el ministro de la Gobernacion.

La administracién sanitaria se divide en central,
provincial y municipal.

La administracién central corre a cargo del director
general de Sanidad, la provincial a4 cargo de los gober-
nadores de provincia, y la municipal &4 cargo de los
alcaldes.

La ley determinard las atribuciones que corresponden

a estas autoridades y sus relaciones.

Base 14. Se organizara la inspeccion sanitai’'iaen to-
dos sus grados. Habra dos inspectores generales, uno
para los servicios terrestres y otro para los de sanidad
maritima, dependientes inmediatamente de la Direccion
general del ramo; un inspector general para cada una
de las provincias, y un inspector municipal, por lo me-
nos, para cada Ayuntamiento que exceda de 3.000 habi-
tantes; debiendo los de menos poblacién reunirse en
grupos para este objeto.

Los inspectores generales, provincialesy municipales
seran médicos. Estos ultimos estaran encargados a la
vez de la asistencia de ios pobres.

Eu cada partido judicial habra tres inspectores de Sa-
nidad, uno de Medicina, uno de Farmacia y otro de Ve-
terinaria, que se entenderan directamente con el inspec-
tor provincial. Tanto estos inspectores como los muni-
cipales, no cobraréan sueldo, pero si los emolumentos que
lijen las tarifas sanitarias por servicios prestados a par-
ticulares.

Base 15. Se estableceran dos Delegaciones sanitarias
en Oriente, nombrando un médico-representante de Es-
pafia eu el Consejo Superior Internacional de Sanidad
de Constantiuopla y otro en el Consejo de Sanidad de
Alejandria. Habra también otra Delegacion sanitaria
en América. Estos funcionarios dardn noticia exac-
ta al Gobierno ele cuanto ocurra en aquellos paises
y en otros relacionados con ellos, referente a la salud
publica, auxiliando la accion de nuestros agentes con-
sulares.
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Base IC. Se organizardn los Cuerpos consultivos para
aconsejar & las autoridades sanitarias.

Habra un Consejo Superior de Sanidad para asesorar
al ministro de la Gobernacién; un Consejo provincial al
lado de cada gobernador y un Consejo municipal al lado
de cada alcalde, siempre que el Municipio cuente mas do
8.000 habitantes, 6 al lado del alcalde designado por el
gobernador en cada agrupaciéon de Municipios.

El Consejo Superior constara de un presidente, un vi-
cepresidente y treinta vocales, que perteneceran & las
maés altas representaciones de la Administracion, de las
ciencias médicas y del derecho, de la arquitectura, de la
ingenieriay del Cuerpo consular. Sedividira en dos sec-
ciones: de servicios terrestres y de servicios maritimos.
Tendra facultades para proponer reformas sanitarias al
ministro.

La ley determinard cuando el ministro podrd oir en
pleno 6 en sesi6n al Consejo Superior, y cuando deberé
oirle por precision.

Habrd una Comision permanente, compuesta del di-
rector general de Sanidad, de los dos inspectores gene-
rales y de otros dos consejeros, para aconsejar, en nom-
bre del Consejo Superior*, en los casos urgentes.

Los individuos del Consejo Superior tendran categoria
de jefes superiores de Administracion, contandose el
tiempo de sus servicios como prestados en la adminis-
tracion activa.

Los Consejos provinciales se compondran de un presi-
dente y de doce vocales, y los municipales de un presi-
dente y de seis a ocho vocales.

El nombramiento de los individuos del Consejo Supe-
rior se hara por real decreto; el de los Consejos provin-
ciales por el ministro, & propuesta de los gobernadores,
y el de los consejeros municipales por los gobernadores,
a propuesta de los alcaldes.

Para asuntos cientificos relacionados con esta ley, se-
ran Cuerpos consultivos: del ministro, la Real Acade-
mia de Medicina de Madrid, y de ios gobernadores, las
Academias de Medicina de distrito.

Para asuntos de ejercicio profesional, el ministroy
ios gobernadores podran consultar a los Colegios de mé-

dicos 6 de farmacéuticos establecidos y reconocidos por
real orden.

Base 17, La ley determinara las circunstancias, de-
rechos, atribuciones y deberes de los empleados facul-
tativos que componen la administraciéon sanitaria.

Los pertenecientes a la administraciéon centraly ala
provincial formaréan estos distintos escalafones, con los

Sueldos correspondientes & las categorias administrati-
vas expresadas:

L Uno de inspectores generales, de categoria de
Jefes de Administracién de primera clase, y de delega-
dos Sanitarios de Oriente y América, de categoria de
jefes de Administracion de segunda y de tercera clase.

2* Uno de inspectores provinciales, de categoria de

jefes de Negociado de primera, de segunda y de tercera
clase.

Uno de médicos de los Institutos bacteriolégicos,
de categoria de oficiales de Administracion de primera,
segunda, tercera y cuarta clase.

4® Uno de directores de fuentes minero-medicinales,
e categoria de jefes de Adminj.stracidon de tercera y de
cuarta clase, dejefes de Negociado de primera, segunda
y tercera clase.

Hno de sanidad maritima, de categoria de oficia-

les de Administracion de primera, de segunda, de ter-
cera y de cuarta clase.

Los sueldos correspondientes a estos escalafones se-
ran pagados por el Estado; pero los que se refieren al
2®y 8® los reintegraran las provincias al Estado en la
misma forma que se ordena en el art. 8.® do la ley de
Prosupuestos de Julio de 1887, respecto de empleados del
ramo de Instruccion publica. No se permiten traslacio-
nes ni permutas entre estos distintos escalafones.

Base 18. Los inspectores municipales que & la vez
ejerzan como facultativos municipales, se regiran por
un reglamento especial. Su nombramiento serd hecho
por los Ayuntamientos, mediante concurso, anunciado
en el Boletin oficial de la provincia y a propuesta en
terna del Consejo provincial de Sanidad; no cesaran
sino por virtud de terminacién del tiempo anunciado
en la convocatoria y consignado en la escritura, 6 por
virtud de expediente, en el cual se oira al facultativo,
resolvieudo el gobernador de la provincia. Contra su
resolucién se otorga el recurso contencioso-administra-
tivo.

Base 19. La ley establecera las medidas disciplina-
rias a que dieren lugar las infracciones cometidas con-
tra sus preceptos, sin pei‘juicio de las que por constituir
delito sean de la jurisdiccion del Cédigo penal.

Base 20. Los servicios sanitarios publicos se sujeta-
ran a tarifas especiales La ley determinara las canti-
dades gxre hayan de ser ingresos del Tesoro, de la pro-
vincia y del Municipio.

Estas tarifas son reformables por real decreto, oyendo
al Consejo Superior de Sanidad, y pueden no ser unifor-
mes en distintas poblaciones, aunque se trate del mismo
servicio.

Art. 2® Se autoriza al Gobierno para invertir en los
gastos que produzca la organizacidén sanitaria las can-
tidades consignadas en los Presupuestos generales del
Estado para los servicios ordinarios de Sanidad, y la
mitad de la consignacion extraordinaria para epide-
mias.

Art. 3® EI Gobierno dara cuenta a las Cortes del uso
gue haga de esta autorizacion.

Palacio del Senado, Il de Julio de 1894. — José Calvo
y Martin, presidente. — Basilio San Martin. — Gabriel
Fernadndez de Cadoérniga. — El marqués de Villasegura.
Julian Calleja. — Marqués de la Valdavia.—Amalio Ji-
meno, secretario.

PRENSA MEDICA

NACIONAL: T Estrangulacion de las amigdalas. =

EXTRANJERA: Il. IJiagnéstico precoz del céancer
del cuello del Gtero. — Ill. Cauterizaciones intraute-
rinas.

El Dr. Marcel dice lo siguiente acerca de su procedi-
miento, que titula eatrangulacion de las amigdalas, en
la Itfsvista Balear de Ciencias Médicas:

«Designo bajo este nombre la avulsién de las amigda-
las por meilio del asa fria.

»Para vencer el loco terror qixe el amigdalotomo, el
bisturiy el galvanocauterio inspiraron a un nifio de sie-
te afios, empleé este procedimiento por primera vez en el
mes de Noviembre de 1892, y quedé sorprendido de ver
la facilidad con que enucleaba, digamoslo asi, la glan-
dula, y de las consecuencias benignas de la operacion.
Después he practicado unas cincuenta veces la estran-
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gulacion de este 6rgano en nifios y adolescentes, ya en
el hospital, ya en ini gabinete, sin haber observado
accidentes desagradables.

»Me he servido del aprietanudos de tres anillos, sin
tornillo, empleando el alambre de Reiner ( ~ 0’'30), que
es el de eleccion para los polipos nasales. Este hilo,
cuando es nuevo, a menos que sea muy delgado, se rom-
pe raramente: si esto llega & suceder es bastante des-
agradable, porque si se trata de un muchacho inddécil,
no se puede intentar ya de nuevo la operacién, sea cual
fuere el instrumento adoptado (1).

»Se debe dar al asa el grandor y la forma apropiada a
las dimensiones de la amigdala; pero sin exceder mucho,
porque entonces la corredera del aprietanudos llegara
al limite de su carrera antes de seccionar bien la glan-
dula, y habria necesidad de terminar la operacion por
medio del bisturi (2). En el momento de la seccién del
pediculo producida por la constriccidon de los tejidos, y
en defecto de un aprietanudos 6 tornillo, se experimenta
cierta resistencia, que se vence facilmente ayudandose
de la mano izqu erda pava tirar de los anillos. En este
momento es cuando el dolor es un poco mas intenso aun,
previa cocainizacién, y el hilo se rompe & veces, sobre
todo si es usado 6 de mala calidad. Como cuidados con-
secutivos, me ha servido bien un gargarismo con la so-
lucion fénica aromatizada con la esencia de menta. Al
dia siguiente de la operacion se observa al nivel de la
solucion de continuidad un exudado blanco compren-
dido entre los dos pilares, los cuales, digamoslo de paso,
nunca quedan lesionados con este procedimiento; el en-
fermo experimenta ademds una sensacion de odinofagia
mas 6¢' menos intensa, y que dura desde unas cuantas
horas a dos 6 tres dias. La herida operatoria cicatriza
por completo a los ocho.

»Por el juicio critico que M. Bride hace en el Central-
blatt F. Laryng., numero de Junio de 1893, del libro de
Bosworth, he averiguado que este Gltimo autor se sirve
desde largo tiempo y con predileccidon del asa fria para
extirpar las amigdalas.

~Analizando las cincuenta estrangulaciones de estos
6rganos que llevo practicadas hasta la fecha (Enero de
1894), deduzco las siguientes conclusiones, que, aun
cuando no justifiguen del todo el optimismo del opera-
dor americano en vez del procedimiento, prueban, en
cambio, que tampoco merece el desprecio que M. Bride
le profesa por su parte ;

»1.~ La estrangulacién de las amigdalas por medio
del asa fria es facil; no muy dolorosa aun sin cocaina.

»2.® Sin constituir el procedimiento de eleccidén, es
aplicable de preferencia & los nifios pusilanimes — y lo
son casi todos —, y en los casos de amigdalas enormes,
bilobuladas 6 con prolongacién inferior.

»3.~ La hemorragia es insignificante si se procede
con lentitud, y nunca mas abundante que operando con
el amigdalotomo 6 el bisturi. De ordinario se cohibe por
si sola al cabo de pocos instantes, y en caso contrario
se detiene facilmente compiimieudo la herida con un
pequefio tapon de algoddn espolvoreado en partes igua-
les de iodoformo y tanino.

*4.® Las ventajas del aprietanudos sobreelamigdalo-

(1) Este es uno de los inconvenientes mas serios que se
pueden achacar & este procedimiento.

(2) Cuando aconsecuencia de la gran resistencia de los
tejidos el hilo no lograse corlarlos, lo que sucede también
cuando aquél es demasiado grueso, hay necesidad de apelar
ai instrumento cortante.

tomo son: el espantar mucho menos a los nifios; ser me-
nos costoso; limpiarse mas facilmente, y, por lo tanto,
mas aséptico, especialmente si se cuida de renovar el
hilo cada vez; la extirpacion es mas completa. En cam-
bio, no se puede negar que con la guillotina la interven-
cién es mas rapida.

»5.® Tiene sobre el cuchillo la ventaja de poderse ma-
nejar con una sola mano, cuando menos al principio de
la operacidn, y de no permitir la lesion de los 6rganos
vecinos.

i-Resumiendo : en defecto del asa galvanica, muy dis-
pendiosa y que no todo el mundo puede poseer, es facti-
ble recurrir al aprietanudos para la amigdalotomia en
el nifio, maxime cuando con el asa galvanica la opera-
cién es muy lenta, desagradable por el olor & carne cha-
muscada y no siempre exangue, si la corriente resulta
demasiado intensa 6 no se procede con prudente lenti-
tud; ademas, hay el peligro de quemar los pilares. Es-
panta mucho méas al joven paciente, sin contar aue
nuestras baterias actuales son muy caprichosas. En el
adulto, por el contrario, & causa de la mayor resisten-
cia de los tejidos y para evitar la hemorragia, se debe
dar la preferencia a la electricidad.»

El Dr. Herman, de Londes, hace notar la importancia
del diagnéstico del cancer del utero hecho en su princi-
pio, puesto que los tumores secundarios se presentan
tarde y con menos frecuencia en el cancer del Gtero que
en el de otras partes del cuerpo, de suerte que, extirpado
aquél, hay probabilidades mayores de evitar las formas
secundarias.

Los modernos adelantos han hecho posible la extir-
pacion del cancer de cualquiera porcion del Utero, con
escaso peligro y con buen éxito, siempre que se encuen-
tre verdaderamente limitado al Gtero.

El cdncer de la porciéon vaginal comienza en una re-
gién que puede ser vistay tocada, razén por la que cabe
el diagnosticarle antes que cualquiera otra formay tra-
tarle, por tanto, con esperanzas de buen resultado.
Cuando la neoplasia afecta a la porcién superior del
cuello, se difunde con mas rapidez, siendo, por lo tanto,
menos segura la curacioén.

Preséntase esta enfermedad particularmente a la ter-
minacién de la vida sexual, aunque también se observa
en lajuventudy en la vejez extremada. La tendencia a
padecerle es 4 veces heredi taria; pero esta consideracién
no tiene gran peso para el diagndstico, puesto que sélo
en un reducido numero de casos se comprueba la he-
rencia.

Por lo general, son los primeros sintomas del cancer
la hemorragia y la leucorrea, viniendo después el dolor
y el adelgazamiento. Es tan importante el formar a
tiempo el diagnéstico, que cualquiera hemorragia 6
flujo observados en una mujer que haya parido deberia
dar lugar & un exameu vaginal, ante el temor de que
pueda tratarse de un sintoma precoz del cancer, y éste
no puede comprobarse sin un examen local.

Cuando comienza el tumor a desarrollarse en la su-
perficie, puede presentarse como un grupo de papilas ¢
de granulaciones sobre la porcién vaginal, apareciendo
la superficie desigual y aun rugosa. Puede también em-
pezar como un engrosamiento por debajo de la superfi-
cie; en este caso aparece como un punto livido 6 rojo,
dependiendo el color de la vascularidad de la neoforma-
cion y de su tendencia al esfacelo, que causa hemorra-
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gias pequefias dentro del tumor, antes de llegar & punto
tal, que determine soluciones de continuidad en la su-
perficie.

Se ha concedido valor exagerado al examen microsco-
pico; puede éste revelar la presencia del cancer en un
caso de duda; pero no basta un examen negativo para
excluir la afirmacién en el diagndstico. Los caracteres
apreciados & la simple vista y el aspecto del tumor deben
siempre estimarse al par de los caracteres histologicos.
En caso de duda puede aplicarse una disolucion concen-
trada de acido fénico ; si se trata de una forma simple,
mejoraran las condiciones locales y cesara el flujo. Si se
trata de un cancer, las aplicaciones excitan su creci-
miento y se pronuncian mas las alteraciones locales.

Por ultimo, si hubiera sintomas que indicaran un
cancer en el conducto cervical, puede recurrirse & la di-
latacién de éste, si con el dedo 6 con el espéculo no se
descubre la lesion.

Segln Sanger, la endometritis, con 6 sin ectropion del
cuello, es una afeccion délas mas frecuentes en la prac-
tica diaria, y ante la cual muchas veces es el médico im -
potente. Con efecto, el tratamiento por las inyecciones
vaginales y las aplicaciones medicamentosas sobre el
cuello (cauterizaciones del ectropion, tapones gliceri-
nados é iotiolados, supositorios y otros medicamentos
vaginales) son con frecuencia ineficaces, habiendo nece-
sidad de recurrir a la intervencion quirdrgica (raspa-
duray operacién de SchrOder, etc.), que entre otros in-
convenientes tienen el de recidiva, sobre todo en la
forma de endometritis catarral.

¢No existen medios intermedios entre la cura externa
de la endometritis y la raspadura? Si existen, y consis-
ten en cauterizaciones intrauterinas, eficacisimas cuan-
do pueden facilmente practicarse, pero que con frecuen-
cia Son de considerable dificultad en la practica co-
rriente.

Pocos son los casos, como es sabido, en que el cuello
este muy abierto hasta consentir la introduccién de la
Sonda porta-calstico. De ordinario hay necesidad, para
introducirla, de bajar el cuello con la pinza, lo cual es
doloroso, 6 bien dilatar el cuello con la esponja prepa-
rada 6 la laminaria, lo cual constituye tm procedimiento
bastante complicado.

Compréndese, pues, la ventaja de un procedimiento
gue permita practicar las cauterizaciones intrauteri-
~yassin ninguna de estas dos manipulaciones. Bastara,
®agun Sftnger, para realizar este desideratum, el servir-
se de una sonda formada por un tallo de plata pura de
cerca de 22 centimetros, fijado en un mango de madera
~6 8 centimetros de longitud. En su tercio anterior el

es absolutamente plano, liso, del grueso de una

de carton y de poco mas de un centimetro de an-
c”o; en su tercio medio se redondea poco a poco, conser-
vando la misma anchura hasta hacerse completamente
Cilindrico en el tercio superior. Esta sonda, muy malea-
ble| mantiene las inflexiones gue se le imprimen, se
adapta 4 todas las sinuosidades del cuello y puede, por
Consecuencia, introducirse facilmente, sin necesidad de
~Najar el utero, aun a través del conducto cervical de las
Nuliparas y de las mujeres que tienen anteflexién.

Para cauterizar por medio de este instrumento, se co-
®iienza por arrollar & la parte anterior de la sonda una
Zapita de algodon, cuyo espesor varia segun la amplitud

ai conducto en cada caso. Preciso es cuidar de que este

algodon no presente huecos, que en el extremo del tallo
se engruese en forma de pinzay que sobrepase en longi-
tud a la del Gatero, de manera que, introducido el instru-
mento hasta el fondo de la matriz, quede una pequefia
parte del algodon saliendo por el orificio externo del
cuello.

Preparada asi la sonda, se empapa el algodén en una
disolucion caustica; se aplica el espéculo y se introduce
la sonda hasta el fondo del Gtero, contra el cual se com-
prime el instrumento, de manera que el liquido pueda
esparcirse de atras adelante en la mucosa uterina.

Para sacar la sonda, se la coge con una pinza en la
proximidad del orificio externo del cuello y en punto
donde aun ee encuentre cubierta de algodon, evitandose
asi que éste quede en la cavidad uterina, cosa que suce-
deria si se retirase simplemente el instrumento por su
mango, por ser lisa la sonda.

Como caustico, prefiere el autor el cloruro de zing;
pero también se sirve de disoluciones de nitrato de
plata y de alcohol iodurado.

Cuando se trata de una nulipara é de una multipara,
con cuello estiecho, usa una disoluciéon de cloruro de
zin." al 10 por 100, 6 bien de nitrato de plata del 30 al 50
por 100, 6 do alcohol iodado al 20 por 100. Kepite estas
cauterizaciones cada cinco 6 seis dias con el Gltimo cius-
tico, y cada ocho 6 diez coa los primeros.

En los casos de conducto ancho, prefiere Saoger la di-
solucién del cloruro de zinc al 50 por 100, dejando trans-
currir entre una y otra dieciséis 6 veinte dias. Con mu-
cha frecuencia obtiene la curaciéon completa de endro-
metitis catarrales, hasta entonces rebeldes, a veces con
tres, dos y aun una sola cauterizacion del cloruro al 50
por 100.

Por lo que respecta al ectropion del cuello, se muestra
convencido de que el mejor medio de tratamiento con-
siste en la cauterizacion del mismo cloruro de zinc al
50 por 100, aplicado con un tap6n que se mantiene en
contacto uno 6 dos minutos.

C.

SECCION OFICIAL

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINGS, ASCENSCS, ETC.

Real orden de 23 de Julio disponiendo que el jefey
oficiales comprendidos en una relacion que comienza
con D. Victoriano Gonzalez y concluye con D. Pio Bre-
zosa, pasen destinados a los Cuerpos 6 situaciones que
en la misma se expresan.

Real orden de id. id. disponiendo el regreso a la Pe-
ninsula del farmacéutico mayor Sr. Castro Martinez,
guedando a su llegada en situacién de reemplazo en el
punto que elija interin obtiene colocacion.

Real orden de 20 de id. destinando al médico primero
Sr. Tunez de Prado y al farmacéutico mayor Sr. Alonso
Cuadrado para ocupar las vacantes que respectivamen-
te existen en el distrito de la isla de Cuba.

- oo o
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MONTEPIO FACULTATIVO Pesetas, Cits,
cho, huérfanas del socio D. Francisco,
SECRETARIA GENERAL descontado el dividendo........................ 231 90
239. Por el de dofia Joaquina Algarra, viuda
de D. Joaquin Fernandez L6pez.. . . 360
PrcsapRcsto do gastos y obligaciones para el segando 241. Por el de dofia Maria Rubio Pérez, viuda
semestre de 1894 U) de D. Félix Garcia Caballero.............. 245
Pesetas. Cta 242. Por el de dofia Aurea Gallego, huérfana

205. Por el de dofia Clara Puzo, viuda de don del socio D. Juan Francisco................. 157 60
José Pérez Salcedo.....coocceeeiiiiiininneeannn, 180 > 243. Por el de dofia Francisca Lacasa, viuda

206. Por el de dofia Francisca Gutiérrez Tes- de D. Juan Burriel......ccocoeeeeeeennns 270
tor, viuda de D. Juan Perales.............. 450 > 244. Por el de jubilacién de D. Régulo Ruiz. 360

207. Por el de dofia Maria de los Dolores Ver- 245. Por el do D. Miguel TOran.....c.ccccccevvnuenene 450
gara, viuda de D. Francisco Medina. 90 » 246. Por el de dofia Marta Benedicto, viuda

208. Por el de doQa Amalia Ruano, viuda de de D. Manuel Martinez, descontado el
D. Ricardo de Bengoa, descontado el AIVIAENO.c.vieiicieeeee e 249 11
dividendo......occeeeii i 372 05 247. Por el de dofla Matilde Garcia Cernuda,

209. Por el de dofia Vicenta Jimeno, viuda de viuda de D. José Miranda..................... 372 50
D. Antonio de Castro..........cceeereiinnne 270 > 248. Por el de jubilacién de D. Benito Pereda. 265

210. Porel de doila Rosa Ferrer, viuda de don 250. Por el de dofia Maria Vicenta Candela,

Cipriano Barceld......ccccocciviiiiiiiininiee 360 i viuda de D. José Botella......cccoveeveuun.... 450

212. Por el de dofia Venancia Martinez, viuda 261. Por el de dofia Jacinta Salazar, viuda del
de D. Mariano Benavente................... 360 > socio D. Ledn Trasovares........coow.... 270

214. Por el de dofia Concepcion Sanz, buéna- 252. Por el de dofia Fermina Chorivl, viuda
na del socio D. Manuel........................ a0 * de D. Lazaro Saralegui.......ccccoccceeuenenee. 860

215. Por el de dofia Dolores Pardo, viuda de 253. Por el de jubilacién de D. Manuel Lam-

D. Bienvenido Manuel Blasco.............. 270 > (0 1=Y 3 J OSSR 225

218. Por el de dofia Pascuala Vidal, viuda de 255. Por el de dofia Antonia Merlanes, viuda
D. Francisco Badiay ROYO.....ccce....... 360 > de D. Antonio Fernandez-Carril. . . . 180

219. Por el de dofia Victoria Porres, viuda 256. Por el de dofia Josefa Mongil, viuda de
del socio D. Leopoldo Martinez, des- D. Gabriel Lépez Pereda...................... 226
contado el dividendo..............ccccceeinee 372 60 257. Por el dejubilacién de D. Narciso Her-

220. Por el de dofia Pilar Aznares, viuda de NANAEZ .. 270
D. Jenaro Casas.........ccoccceviieeriniirieeennn, 360 > 258. Por el de dofia Amalia Bergel, viuda de

221. Por el de dofia Prudencia y dofia Car- D. Manuel Uribarri.........cccoeevvvevceeenn. 149
men del Campo, huérfanas del socio 260. Por el de dofia Fredesvinda Tournel, viu-

D. Higinio. ..o 270 > dade D. Marceliano Gémez Pamo, des-

222. Por el de dofia Manuela Garcia Fernéan- contado el dividendo.........cccocceevienennnen, 802 08
dez, viuda de D. Juan Garcia Gutié- 262. Por el de dofia Dolores Jiménez Ciriza,

FEZ e 180 » viuda de D. Miguel Chulilla................. 270

223. Por el de dofia Ramona Bozal, viuda de 263. Por el de dofia Petronila Pérez Linacero,

D. Manuel Lamana.............ccuuuuvnnnee. 450 > viuda del socio D. Jacinto Isear, des-

225. Por el de dofia Amalia Bourquet, viuda contado el dividendo..........c...ceeeuvrneeen... 420 H4
de D. Vicente Serrano, descontado el 264. Por el de dofia Concepcién Sanciiez Oca-
dividendo....cccoeviiiiiiiiiie 386 > fia, viuda del socio D. Esteban San-

226. Por el de dofia lIsabel Biesa Montero, chez Ocafa.....ccccuvvvveeeeeeiiiiiiiieeee 676
viuda de D. Vicente Bruno, id. id. . . 305 52 266. Por el de dofia lldefonsa Larrainzar,

229. Por el de dofia Dolores Mufioz Carayaca, huérfana del socio D. Roque................ 225
huérfana de D. Joaquin, descontado 268. Por el de jubilacién de D. Wenceslao
el dividendo......cccocoeiiiiiiiiiiici 113 25 A. Manzaneque.......cccccocoeeenieeniennieennn 180

230. Por el de dofia Maria Mendizabal, viuda 209. Poreide dofla Amparo Lanuza, viuda de
de D. Gumersindo Fernandez de Ve- D. Vicente Casas, descontado el divi-
1aSCO..ccciii 186 » (o 1=Y 0 Lo Lo FU 381 80

232. Por el de dofia Juana Aparicio, viuda de 270. Por el de jubilacién de D. José Pérez y
D. Ramon Carridn. . .....cccoceeeeeeviiinnneen. 360 > Sarlabus. . 180

233. Porel dejubilacion de D. Mariano Lopez. 270 » 271. Por el de D. Andrés Moliner.................... 360

234. Por el de dofia Antonia Gurbindo, viuda 272. Por el de dofia Matilde Romeralo, viuda
del socio D. Mariano SanMartin.. . . 270 > de D. Marto Pefia........ccccooeuveverrrerrennn. 270

235. Por el de dofia Agustina Gonzalez y su 273. Porel de dofia Praxedes Magdalena Iba-
bija, por fallecimiento del socio D. Lo- fiez, viuda de D. Segando Diaz de
renzo Cisnal......ccccoeeiiiiiiiiiiiiiinnnn, 640 » Tuesta, descontado el dividendo. . . . 229 14

230. Por el de jubilacién de D. Juan Francis- 274. Por el de dofa Pilar Feu, huérfana del
co de EalO..oocoiiiiieiceeeeeeee e 270 > socio D. Fortian, id. id....ccccocvevvrrnennne 471 90

238. Por el de dofia Juliay dofia Rosalia Baf- 276. Por el de dofia Rosa Sagastegui, viuda de

D. Jorge CorcostegUi.....ccccceeeeevniuiinnnannn. 180

il) Véase el nimero anterior. 277. Por el de jubilacién de D. Juan Beguer. 315

htin
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Pesctns. Cits.
278. Por el de dofia Teodosia Lnna, viuda de
D. Pedro del Kio, descontado el divi-

(0 1= g Lo Lo T 362 60

Por el de D. AndrésPeladura, con id. id. 8T2 60

Por el deD. Isidoro Roncales................... 225
Total..oooeeeeiie 41.014 03

Adicién al anterior Presupuesto del segundo semestre de 1894.

120. A dofia Carmen y dofia Concepcién Ove-

jero, desde el 6 de Abril de 1894 & 80

de Junio de del mismo afio, con el des-

cuento correspondiente..........cccoceeeenne. 202 50
230. A dofia Gabriela Jiménez, viuda d.) don

Francisco Alonso, desde el 16 de Ene-

ro de 1894 a 30 Junio, id. id................. 412 60
281. A D. Isidoro Roncales, desde el 23 de

Mayo de 1893 & 31 de Diciembre del

mismo afio, id, id.............coeoiii i, 149 87
282. A dofia Fermina Urbieta, desde el 18 de

Septiembre de 1893 4 31 de Diciem-

bre, id. id.. 86 80
Por el actual semestre.......c...ccoceviieennn. 540 »
283. A dofia Rosa Aguado, desde 1®de Abril
de 1894 a 30 de Junio, id. id................. 96 30
Total de la Adicion..................... 1486 97
RESUMEN
Importan los gastos de sostenimiento.............. 1.500 >
Idem las obligaciones.........ccccevniiiiniiienniee e, 41.014 03
Idem la AdiCION....ccooiiiiie e 1.486 97
Total..coooie, 44.001 00
NOTAS

1. ~ Las pensionistas que no aparecen en este Presupues-
to han sido dadas de baja.

2. » A las pensionistas que vienen obligadas al pago del
dividendo se les descuenta de su haber, segln se especifica
en el Presupuesto, con arreglo a los articulos 23 y 24 de los
Estatutos. Las pensionistas que no tienen este descuento por
haber cumplido los afios de su vida probable, tienen asigna-
do BUhaber integro.

3® Los socios jubilados y pensionistas imposibilitados
gne no presenten las certificaciones facultativas sobre el es-
tado de su enfermedad en los altimos dias de Junio, seran
eliminados de este Presupuesto.

Madrid, 16 de Junio de 1894. — EIl presidente, Ignacio
Suarez Garcia. — EI contador general, FVancisco Garrido
Mena. — EI secretario general, Francisco Marin y Sancho.

JUNTA DE APODERADOS

En vista del informe favorable emitido por la Comision de
Contabilidad, se aprueba el Presupuesto de gastos y obliga-
ciones para el segundo semestre de 1894.

Madrid, 3 de Julio de 1894. — EIl presidente, Manuel
iglesias y Diaz. — EI secretario, Julian de Madariaga.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad. —
Madrid, 6 de Julio de 1894.— EIl secretario general, Ma-

y Sancho.

Anuncio de Ingresos.

D. Pedro Cifuentes de Cabo, profesor de Medicina, re-
sidente en Madrid y socio de este Montepio, solicita au-
oiento de acciones.

Manuel Manzaneque, profesor de Medicina, resi-

hyiaMita«MiiaE
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dente en Madrid, y D. Pedro Mariano Palacios, proc
rador de los Tribunales, residente también en Madrid,
solicitan su ingreso en el Montepio Facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
a los efectos del reglamento.

Madrid 14 de Julio de 1894. — EI secretario general,
Marin y Sancho. 1

SOCIEDADES CIENTIFICAS
REAL ACADEMIA DE MEDICINA

LIVIITES DE LA CIRUGIA RADICAL EN GINECOLOGIA
DISCURSO DEL ACADEMICO ELECTO DON EUGENIO GUTIERREZ (D

Réstame hablar de una operacion radical que en los
Gltimos cuatro afios vieue suscitando acaloradas discu-
siones en todas las Sociedades, Congresos y Revistas de
la especialidad. Me refiero ¢ la extirpacion por trozos
de la matriz, llamada castracion uterina, con objeto de
vaciar las colecciones purulentas de la pelvis y mante-
ner un desague permanente de las mismas hasta su
completo agotamiento.

Ideada y practicada por el profesor Pean, constituyo
el motivo de su comunicacion al Congreso Internacio-
nal de Berlin en 1S90, sin que los cirujanos alemanes se
convencieran de sus bondades, encontrando sus princi-
pales detractores en los mismos colegas franceses. Aco-
gida por Segond con gran entusiasmo la novedad qui-
ruargica de su maestro, fué su principal y muy fogoso
mantenedor en la Sociedad de Cirugia de Parisy en el
Congreso Ginecolégico Internacional celebrado en Bru-
selas el aflo antepasado, aportando nuevas observacio-
nes favorables al método que, por su elocuente argumen-
tacidn, le debe algunos adeptos.

Si he de atenerme a los resultados de mi practica en
lo que se refiere al tratamiento quirdrgico de.las supu-
raciones de la pelvis, ya procedan de una salpingitis, de
una ovaritis, de un flemén 6 de una pelvi-pevitonitis,
confleso que en la generalidad de los casos no veo la ne-
cesidad de privar a la mujer de su drgano gestador para
curar aquéllas.

Admitido pai*a las supuraciones de la pelvis el prin-
cipio general establecido en Cirugia de que «el pus
debe buscarse alli donde se encuentre», pueden, & mi
juicio, clasificarse aquéllas para los fines terapéuticos
en colecciones inira 6 extraperitoneales; y segun su
origen, en estos cuatro grupos, como lo hace Delbet:
pio-salpingitis, ovaritis supurada (comprendiendo en
ella los quistes supurados), inflamaciones del tejido ce-
lular con los hematomas, y la pelvi-peritonitis con los
hematocéles también supurados.

Eu cada uno de estos grupos, la coleccion purulenta
puede ser abordable directamente por una incision 6
exigir una operacion previa.

La colecciéon purulenta de la trompa ¢ pio-salpinx,
gue con mucha frecuencia es unilateral (proporcidn de
7 4 4 con las demas colecciones del mismo 6rgano), pue-
de presentarse bajo cualquiera de estas tres formas: ¢
es de pequefio volumen y se encuentra intimamente ad-
herido al fondo de Douglas y & la pared posterior de la
vagina, en cuyo caso suele bastar la incisibn media

Véase el numero]anterior.
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transversal en este punto seguida del desague; 6 es pe-
guefioy movible, y entonces se extirpa previa laparo-
tomia; 0 tiene gran volumen, obligandonos & practicar
la laparotomia seguida de la seccion del saco purulento,
gque antes se ha vaciado con el trécar aspirador, y de la
sutura del mismo a la pared abdominal, acto que faci-
lita, por lo general, la adherencia existente entre am-
bos, como he podido observar en los casos operados.

Por daltimo, la colecciéon purulenta de la trompa pue-
de hallarse sirviendo de ndcleo pequefio 4 una masa de
exudados, producto de una inflamacion peritoneal con-
secutiva, y entonces es muy dificil llegar al foco prin-
cipal, si no se tiene la habilidad suficiente para practi-
car una minuciosa decorticacion; 6 quiza resulte ésta
imposible y nos veamos obligados & dejar las cosas
como estaban, contentandonos con lavar la cavidad pe-
ritoneal. Pues no por esto debemos perder la esperanza
de la curacion: algunos hechos que registro en mi préac-
tica, como otros varios de distintos profesores, prueban
gue la laparotomia, seguida del lavado con agua este-
rilizada sola 6 adicionada de cloruro so6dico, basta para
obtener la resolucidon de grandes masas de exudados pe-
rimetricos, procurando a las enfermas un alivio tan
marcado, que casi se parece a una curacién, a la vez
gue de esta suerte se facilita el que en una segunda la-
parotomia podamos extirpar el foco purulento salpin-
gitico. El hecho, no por ser de dificil explicacién, deja
de ser cierto.

En las supuraciones del ovario, el Arte cuenta con los
mismos recursos de extirpacion por laparotomia, de in-
cision y sutura del absceso a la pared abdominal segui-
da de desagle permanente; y, aunque rara vez, puede
bastar la incisién por la vagina si el quiste se ha ad-
herido al fondo de Eouglas 6 esintraligainentario y fa-
cilmente accesible por el conducto vaginal. En los casos
de incision lateral, el peligro estd en la seccién del uré-
ter y de la arteria uterina, pero no faltan datos ni recur-
sos para salvar este escollo.

Las supuraciones que provienen del tejido celulary
glanglios que en él se hallan alojados, lo mismo que del
hematoma, pueden ofrecer distintos puntos accesibles
para suevacuacion; cuando el absceso deprime cualquie-
ra de los fondos vaginales, el punto mas culminante en
este conducto nos indica dénde debemos practicar lain-
cision, seguida del lavado y desagie correspondiente; si
la coleccidn tiende & formar eminencia por encima del
ligamento de Falopio en un punto préoximo & la espina
iliaca, claro es que bastara la inci.sién supra-inguinal,
como la superitoneal esla mejor cuando el foco purulen-
to ocupa la profundidad de la fosa iliaca 6 la parte su-
perior del ligamento ancho.

En un caso de edema agudo con trasudacién enquista-
da en la fosa iliaca derecha, constituyendo un absceso
inical bastante voluminoso, ocurrido por infeccién al
practicar el acortamiento de los ligamentos redondos,
tuve necesidad de emplear la incision subperitoneal, mal
Ilamada laparotomia preperitoneal por algunos autores,
logrando penetrar en el foco aero purulento, que lavéy
drené con gasa iodoformizada, desapareciendo desde
aquel instante la fiebre, y curando la enferma de este
accidente, que, por cierto, es de gran interés para la
historia de la operacion de Alexander y del estudio de
los linfaticos del aparato genital, por cuanto demuestra
la via directa que recorri6 la infeccién & través del
vaso que, segun Poirier, acompafia al ligamento redon-

do para unirse a la red superior linfatica del ligamento
ancho y del fondo de la serosa uterina.

Las colecciones purulentas consecutivas a la pelvi-
peritonitis tienen las mismas indicaciones y formas de
intervencidn que las descritas, ofreciéndose como mas
frecuentes los abscesos retro-uterinos, que se pueden
vaciar y drenar por incision transversal del fondo pos-
terior de la vagina, después de verificada la puncion, y
los hematoceles supurados susceptibles de igual trata-
miento.

7

Sdélo en el caso de ser bilaterales 6 multiples los focos
de supuracion, hallandose todos los 6rganos de la pelvis
envueltos en una masa de firmes adherencias, ¢ cuando
se han establecido fistulaciones por diversos sitios, solo
entonces, repito, creo justificada la castracién uterina,
como desague central en el cual convergen y S3 vacian
los distintos focos. Pero aun en estos casos de verdade-
ra si/Zilis genital, con abscesos no atacables por las vias
ordinarias, ni aun por la sacrotomia, y cuya supuracién
nunca se agota, poniendo en peligro la vida de la mujer
por los ataques frecuentes de peritonitis aguda, la préac.
tica nos ensefia que puede a veces evitarse la castracion
uterina, teniendo sobre ésta la laparotomia una venta-
ja : la de que nos permite apreciar de visu el estado de
las cosas y evitar los escollos que lleva consigo la extir-
pacién de la matriz cuando este 6rgano se encuentra
intimamente soldado & otros que no pode,mos ver & tra*
ves de la vagina.

Entre varios casos, recuerdo el de una joven que, des-
pués de algun tiempo de padecer de un hematocele, in-
gresé en la Clinica. En el curso de seis meses pudimos
presenciar una evolucion completa de inflamacién y su*
puracién pelviana que, comenzando por el hematoce-
le (el cual abriy desagiié por la vagina), continu06 por
la pelvi-peritonitis, por la formacién de focos purulen-
tos variables, y, finalmente, por una verdadera sinfisis
6 adherencia de los intestinos con todos los 6rganos del
aparato genital, llegando & establecerse una vasta co*
leccion cuyo limite superior era la linea umbilical.

Era un caso tipico para la castracion uterina; pero no
convencido de la necesidad de sacrificar la matriz en
una mujer joven, y contando con que podria vaciar el
absceso por la laparotomia y suturar el saco a la pared
abdominal para mantener un buen desaglie, me decidi
por abrir el vientre.

iCual seria mi sorpresa al encontrar toda la zona in-
fra-umbilical convertida en una masa de exudados que
ocultaban el fondo pelviano, y en medio de la cual to-
dos los 6rganos (Utero, vejiga, intestinos, trompas,
ovarios y epiplo6én), intimamente soldados, hacian im-
posible uu deslinde necesario ! Como habia tres grandes
abscesos, 0, mejor dicho, quistes adventicios, pues su
contenido no era todavia verdaderamente purulento, me
contenté con abrirlosy vaciarlos, lavando luego el vien-
tre y haciendo la sutura completa de la herida abdo-
minal.

Pues esta joven salid del hospital & los dos meses per-
fectamente curada, sin molestias ni fiebres, habiendo
desaparecido (reabsorcién increible 4 no ser vista) la
enorme masa que llenaba la pelvis, y no quedando otro
vestigio que una ligera induracion en los fondos latera-
les de la vagina. Pues bien; esta enferma, que desde el
primer momento hubiera sido privada de su matriz por
ios partidarios del método de Pean, la conserva en la
plenitud de sus funciones, menstrda con regularidad, y
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es posible que sin tardar mucho tiempo pueda alojar \tn
feto.

Deducese de todo lo expuesto que la Cirugia radical
debe reservarse para aquellos casos en que el aparato
generador es asiento de lesiones que comprometen la
vida por su misma naturaleza 6 la hacen incompatible
con la posicién social de la enferma por los sintomas a
gue dan lugar, no debiendo intentarse en determinados
casos dichas operaciones sin haber recurrido antes a
todos los medios conservadores que la Terapéutica far-
macologica y la quirdrgica ponen adisposicion del pro-
fesor. Y una vez obligados U intervenir, preciso es con-
tar también con la libre aquiescencia de la enferma,
presentandole razonados el pro y el contra de la opera-
cién, pues el sacrificio de los 6rganos generadores lleva
consigo la supresion de funciones que, en circustancias
determinadas, importan para la mujer tanto como la
vida. Es muy facil convencer a la infeliz que .sufre de
la necesidad de dejarse extirpar la matriz 6 los ovarios
con la seductora promesa de que estas operaciones re-
sultan hoy casi inocentes por los progresos de la Ciru-
gia ginecoldgica, sobre todo cuando se le presentan
ejemplos demostrativos de enfermas conocidas, que nun-
ca faltan j pero si el cirujano cumple en conciencia con
su misién, no debe tampoco ocultar, sin exagerarlos, los
peligros a que la expone semejante intervencion y las
consecuencias inmediatas 6 remotas que pudieran so-
brevenir.

Y esta franqueza de lenguaje que debemos emplear
con las enfermas redunda en beneficio del éxito, pues
practicamente se observa que las mutilaciones en enfer-
mas convencidas y tranquilas para el acto quirdrgico
no ofrecen algunas complicaciones que, por el contra-
rio, ocurren en las que van & la mesa de operaciones
agitadas por la incertidumbre y por el terror de sentir
sobre sus carnes el contacto del bisturi.

Es un deber humanitario, y cuestiéon social a la vez,
el reducir el nimero de laparotomias y de histerecto-
mias que privan a la mujer de la facultad de reprodu-
cirse, y no llegaremos a este bello ideal sino reducien-
do el numero de casos en que estas operaciones estén
justificadas, para lo cual hay que conceder mas impor-
tancia al tratamiento preventivo 6 profilactico-

Demostrada la frecuencia de las lesiones de la trompa
y del ovario, y que la mayor parte proviene de una in-
feccidon gonorreioa propagada directamente a la mucosa
uterina, y de ésta 4 aquellos 6rganos, deber de los médi-
cos es, como dice el Dr. Mac Donald, oponerse a los ma-
trimonios de los individuos que hayan contraido recien-
mente una blenorragia 6 sufran aun algun flujo especi-
fico, por ligero é insignificante que sea; y obligacion
del Estado, como guardador de la higiene y de la moral
publicas, el vigilar mas atentamente la prostitucion
pura impedir la perpetua infeccién gonorreica de las
Mujeres, por desgracia mirada con excesiva indiferen-

sin calcular los peligros que este abandono lleva
consigo.

Existiendo también otros gérmenes, ademas del gono-
coco, que pueden determinar en condiciones especiales
parecidos efectos, incumbe & los médicos en general, y
~los ginecdlogos en particular, la méas escrupulosa lim-
piezay desinfeccion siempre que se trate de una inter-
vencién en el aparato genital, ya sea con un fin diag-
uostico 6 terapéutico.

Por igual motivo, es preciso insistir en la necesidad
de vigilar todo flujo leucorreico durante el embarazo y
de practicar una desinfeccidon escrupulosa después del
parto, por normal que éste sea; pues los descuidos en
esta materia los paga la mujer con muchos afios de su-
frimientos por lesiones profundas de los dérganos pel-
vianos, que resisten con desesperante tenacidad & los
mas variados tratamientos y exigen muchas veces ope-
raciones radicales.

Cuando seamos consultados por alguna joven que
desde la primera aparicidén de sus reglas se queja de do-
lores y dificultad en la funcién menstrual, debemos
practicar un examen minucioso de sus 6rganos genita-
les, & fin de corregir, si existen, una flexién de la ma-
triz 6 una endometritis, que, a veces, son el punto de
partida de otras lesiones mas profundas de la pelvis,
gue mas adelante pueden obligairaos & intervenir qui-
rdrgicamente.

He tenido ocasion de comprobar los perjuicios que
causa la terapéutica contemporizadora y sintomatica
por respeto a la edad de las enfermas, so pretexto de
gque se ofende su pudor con un examen algo mioucioso
de su aparato genital, cuando no hay obstaculo de su
parte ni por la familia a que se depure un diagnostico,
si para ello exponemos las razones que nos obligan a
proceder de esta suerte y empleamos los miramientos
gue se deben a la mujer, mucho mas si ésta es doncella;
en cambio, el profesor que pone en juego los distintos
medios que la técnica ginecoldgica le suministra, llega
al conocimiento exacto de la lesion y puede establecer
una terapéutica racional que evite mayores males, sin
gue por hacerlo peligre el honor de las jévenes, ni se
originen conflictos en la vida social. Asi he conseguido
varias veces corregir con la dilatacion y legracién del
Utero trastornos locales y generales sumamente peno-
sos, ligados 4 una endometro -salpingitis, en enfermas
gue apenas contaban veinte afios, alguna de las cuales
estuvo expuesta & sufrir la laparatomia en pais extran-
jero. Claro estd que resitlta mas cémoda para el profe-
sor la terapéutica suave y contemporizadora de los cal-
mantes, los ténicos y los derivativos, muy en armonia
con el temor natural de las enfermas y de las familias
a todo lo que sea emplear medios directos y algun tanto
enérgicos, cuando la higiene particular de la mujer aun
esta tan descuidada en nuestro pais y debiera formar
parte de su educacién, facilitandonos el camino; pero
ni es ésta la misiéon del médico, ni tampoco es honrado
el perder el tiempo en tratamientos sintomaticos, dejan-
do progresar lesiones que pueden cortarse de raiz en sus
comienzos, gracias a4 los adelantos de la Ginecologia
contemporanea.

Porque es preciso repetir que el origen de las infla-
maciones de los anexos, lo mismo en las mujeres solte-
ras que en las casadas, esta la mayoria de las veces en
la mucosa uterina; que no hay salpingitis sin endome-
tritis,y que, siendo la legracion el recurso mas poderoso
gue tenemos para desinfectar la cavidad de la matriz,
éste debe constituir el tratamiento profilactico por ex-
celencia de tales lesiones, cuando los ya indicados no
hayan sido suficientes, restituyendo a la normalidad
funcional dichos 6rganos y librandolos tal vez de un
sacrificio que habra de consumarse mas adelante si no
se interviene de este modo.

Cuando los practicos se hayan penetrado de esta ver-
dad ; cuando los especialistas, persiguiendo el fin moral
y social de la terapautica preventiva, hayan lograda
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reducir el nUmero de operaciones radicales, la Gineco-
logia habré alcanzado la meta del progreso, y los triun-
fos de la Cirugia seran mas brillantes por lo que ten-
dran de positivos, calmandase de una vez el furor ope-
ratorio que distingue & la generacion presente, digna
por otra parte de perdén, por cuanto sus extravios han
sido la causa de grandes descubrimientos que han veni-
do 4 completar la patologia sexual y su terapéutica,
dando a la Ginecopatia el caracter cientifico especial
gue hoy ostenta con orgullo.

Tengo fe en el porvenir. Los destellos luminosos que
la Cirugia conservadora va dejando en distintos paises;
ios desencantos que suceden & muchas operaciones radi-
cales, hoy en litigio, y los progresos de la Higiene indi-
can un cambio favorable y el término de esta revolucion
por que atraviesa la e'“pecialidad.

La voz autorizada de los acusadores tornara & la ra-
z6n & los que, falseando la dignidad profesional, se ex-
tralimitaron en la aplicacion del Arte j el fin puramente
humanitario guiara nuestra mano en los actos quirdr-
gicos, lo mismo que nuestro discurso al plantear las in-
dicaciones.

No se cometeran abusos; pero la Cirugia radical se-
guira prestando & la Ciencia y a la Humanidad los mis-
mos importantes servicios, bendiciéndola aquellos que
la juzgaron como criminal sin conocerla. — He dicho.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 708,96; minima, 703,51;
temperatura maxima, 35®,0; minima, 16®,7; vientos do-
minantes, NE., SO. y NO.

Han seguido observandose de modo notable é impro-
pio de la estacidn las exacerbaciones de los padecimien-
tos catarrales, afectando la forma localizada de traqueo-
bronquitis benignas, gastro-goudenitis y estados febri-
les generalizados de marcha remitente y localizacion
mal determinada. Las congestiones bronquialesy hemo-
rroidales también han aumentado en frecuencia, y en
los nifios, juntamente con anginas benignas y entero-
colitis catarrales, se presentan mas agudos los fenome-
nos reflejos de la evolucion dentaria.

CRONICA

Delegados médicos. — Han sido nombrados por el
Ministerio de la Gobernacién delegados de nuestro pais
en el Congreso de Higiene que se celebrara este mes en
Bada Pesth los Dres. Montaido y Jimeno.

Entretenimiento. — Un médico suizo ha tenido el
siguiente entretenimiento:

Dia por dia y paso & paso ha dado en todo el afio an-
terior muy cerca do 10 millones, 6 en cifras exactas
9.760.900 pasos, ni uno mas ni uno menos, lo cual de-
muestra que el doctor dié 26.740 pasos diarios.

En ese numero hay de 600 & 700 000 pasos que repre-
sentan el ascenso de escalones. El hombre subia al cabo
del dia una verdadera cucafia, pues arrojan de 1.oOO&
2.000 escalones diarios.

Otra cuenta nos hace el discipulo de Galeno, y es que
ala velocidad m«4»a de 2 pasos por segundo, y recorrien-
2 metros cada 3 pasos, el numero de éstos diarios equiva-
le a 17 kildmetros y medio en jornada.

Ese médico de nuevo cufio nos refiere todo eso; mas lo
gue no nos dice, y esto es lo que debiera haber hecho,
cual fué el nimero de enfermos que curé por afo.

Termdédmetro de toluol. — M. R. J. Grosse acaba de
obtener en Alemania una marca de fabrica para un

nuevo termometro, en el que el toluol reemplazara al
inei-curio 6 alcolnl empleados hasta hoy. Segun las In-
ventions Nouvelles, las ventajas de esta sustitucién son
multiples; desde luego, el toluol es un liquido de un
color negro subido que hace la columna mas visible; en
segando lugar, el punto de congelacién de este liquido
esta muy alejado de su punto de ebulliciéon; eu fin, su
precio es meaos elevado que el del mercurio, y su mani-
pulacién no presenta ningin dafo para la salud de los
obreros.

ALibro nuevo. — Encuéntrase 4 la venta en las prin-
cipales librerias y en la Administracién de la Revista
de Medicina y Ciruyia Préacticas una obra publicada
por la Biblioteca de este colega, que lleva por titulo Las
enfermedades infecciosas, y que constituye uu intere-
sante estudio de este grupo de afeccioues, que tan cons-
tante interés ha despertado en todos los tiempos, y que
actualmente experimenta una de las evoluciones mas
radicales que se registran en la historia de la Ciencia.
Es autor de la obra el tan modesto como ilustrado escri-
tor Dr. Monmeneu, y la precede un prologo de nuestro
compafiero de redaccion el Dr. Cortezo.

Lob médicos del emperador de la China.— Sin-
tiéndose indispuesto el emperador de la China, hizo
llaniar & cuatro médicos de la Academia de Medicina de
Pekin. Les pregunté separadamente, y obtuvo respues-
tas diferentes sobre su enfermedad y el modo de curar-
la. Eu vista de esto, el emperador les conden6 & la pena
de privacién, por un afo, de los honorarios como miem-
bros de la Academia y como médicos de la corte.

Antisepsia de la boca y de 'a faringe. —EI doc-
tor Camescasse (La Médicine Moderne, 1894,y Los Nue-
vos Remedios) recomienda jabonarse la boca como el
mejor desinfectante. La jabonadura diaria no sélo man-
tiene sanos y pulidos los dientes, sino que previene la
la recidiva de numerosas enfermedades microbianas de
la boca, garganta, amigdalas, etc,, etc.

Se toma el cepillo de dientes, se moja en agua y se pasa
por el jabén de lavarse, frotando con él todas las partes
de Ja boca y con el dedo.

El autor prescribe abundantes irrigaciones con agua
de jabon en la angina inflamatoria y herpética, y en las
estomatitis y fuliginosidades de las enfermedades in-
fecciosas.

Las inhalaciones de esencia de menta en la tu-
berculosis pulmonar.— Desde 1888, el Dr. L. Braddon,
de Inglaterta, ha referido muchas observaciones de re-
sultados favorables. Eu uno de los casos, el tratamiento
produjo la completa desaparicion de loa signos fisicos
de la afecciéon pulmonar y de los bacilos en los e.-putos.

Estando convencido, por las experiencias bacteriol6-
gicas, de la accion téxica de la esencia de menta para
el bacilo dis Koch, é inspirandose en el ejemplo de Brad-
don, el Dr. Carasse, director del Hospital Militar de
Génova, trata con éxito, desde 1838, la tuberculosis pul-
monar con las inhalaciones continuas, incesantes, de
esencia de menta piperita, asociadas & la sobrealimenta-
cién del enfermo y al uso interno de la creosota.

Este tratamiento ha dado a nuestro colega resultados
excelentes, no so6lo en todos los casos de tuberculosis
pulmonar en el primer grado, sino hasta en el periodo
cavitario.

He aqui las modificaciones sobi'evenidas bajo la in-
fluencia del tratamiento: En primer lugar, la fiebre,
cuando existe, desaparece al cabo de algunos dias. Des-
pués, en un periodo de tiempo que varia de trece & sesen-
ta dias, no se hallan bacilos en los esputos La tosy la
espectoracién disminuyen, los sudores nocturnos cesan
y el peso del cuerpo aumenta. Por dltimo, en las partes
atacadas del pulmoén se comprueba el restablecimiento
de la sonoridad y los ruidos respiratorios normales.
(Los Nuevos Remedios.)

ecomendamos el Vino Escriva, iodo-tanico-fosfa-

tado, aperitivo, tdnico, reconstituyente, succedadneo
del aceite de higado de bacalao. Su aucor, J. Escriva,
farmacia Estrella, Fernando VII, Barcelona.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
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ESTAFETA DE PARTIDOS

La plaza titular de médico-cirujano de yajasarra (Riojai
aparecera vacante con la dotacion anual de 999 peaetas, en
vez de 1.500 que viene disfrutando ameriormente, a mas de
las igualas cun 120 familias acomodadas, que laque mas
ha de pagar como maximum 7,50 pesetas.

El médico que viene desempefiandola por espacio de
cinco afios es natural del pueblo, pariente de las familias
acomodadas, acHudnlado propietario y de condiciones
cientiticas, sociales y morales envidiables bajo todo punto
vista. Como de ninguna manera piensa ausentarse, es muy
conveniente que todos loscompafieros que tengan intencion
de solicitarla sepan 4 qué atenerse j ara no sufrir quebranto
ni decepcion alguna.

Quien quiera méas detalles dirijase a D Julian Castilla,
meédico titular de Cuzcurrita.

VACANTES

Se halla vacante la plaza de médico titular de Neila
(Burgos), dotacion anual de la plaza de pobres 8' 0 pesetas,
casa y huerta, por la asistencia de las f«milias pobres, pu-
diendo ademas percibir de los vecinos acomodados 1.450
pesetas, cobradas por el Ayuntamiento. El agraciado pre«
sentara su titulo profesional, hoja de servicios y demas
méritos. Solicitudes en el término de treinta dias, & contar
desde la inserciéon de este anuncio en este peridédico y Bole-
tin oficial de Burgos, al alcalde D. Valentin Gonzalo.

— La plaza de médico del segundo distrito minero de
Matamoros y la del distrito de Gallarta, dotadas anual-
mente con 2.750 pesetas la primeray con 2.000 la segunda,
y pertenecientes ambas a la zona minera de Triano, en
Vizcaya. Las solicitudes, acompafiadas de la* correspon-
dientes hojas de méritos y servicios, se dirigiran, antes del
dia 10 del proximo mes de Agosto, al sefior presidiante de
la Comision administrativa de los Hospitales mineros de
Triano, calle de Santa Maria, 1, piso 2.°, Bilbao.

—La de médico-cirujano de Castillejar ; Granada i. Habi-
tantes 1.720. Dotacién 975 pesetas anuales por la asistencia
de las familias pobres y las igualas con los vecinos pudien-
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tes. Solicitudes hasta el 13 de Agosto al alcalde D. Rafael
Vallejo.

— La deid. id. de Fresnedilla (Avila). Dotaciéon 500 pe-
setas anuales por la asistencia de 80 familias pobres y las
igualas con 130 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 14
de Agosto al alcalde D. Bartolomé Ortiz.

— La de id. id. de Viilverde de Llerena (Badajoz . Habi-
tantes 1.800. Dotacion 965 pesetas anuales por la asistencia
de 125 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 12 de Agosto ai alcalde D. Antonio
Martin.

— La de id. id. — por dimisién — de Molinicos (Albace-
te,:;. Hab. 2.800. Dotacion 099 pesetas anuales por la asis-
tencia de 100 familias pobres. Solicitudes liasta el 16 de
Agosto al alcalde.

— La de id. id. — por dimision — de Paracense (Teruel).
Hab. 300 Dotacién 50 pesetas anuales por Beneficencia.
Solicitudes hasta el 10 de Agosto al alcalde D. José Do-
minguez.

— La de id. id. — por renuncia — de Albentosa iTe-
ruel). Dotacion 2.000 pesetas anuales por la asistencia de
todo el vecindario que se compone de 300 vecinos. Solici-
tudes hasta el 14 de Agosto al alcalde D Tomas lbafiez.

— La de id. id. y practicante — por dimisién —de Valde-
rrobles (Teruel . Dotacién 1.500y 165 i®esctas anuales res-
pectivamente por Beneficencia y las igualas con los veci-
no.s pudientes. Solic.tudes basta el 12 de Agosto ai alcalde
D. Francisco Depé

— La de id. id. de Odon (Teruel). Dotacién 100 pesetas
anuales por Beneficencia y 2.160 pesetas de igualas con los
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de Agosto al al-
calde D. Ceferino Gil.

— La de id. id. de Porreras (Baleares). Hab. 5.000. Dota-
cién 500 pesetas anuales por Beneficencia y las igualas con
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Agosto al
alcalde D. Antonio Sitjar.

— La de farmacético de Madriguera, como matriz, y
pueblos de Vilsacorta, Becerril, Serracion, Muyo y Negred
(Segovia). El partido consta de unos 340 vecinos proxima-
mente, y su dotacion consistira en 3.000 pesetas anuales,
con inclusion de la titular. Solicitudes hasta el 31 de Agosto
al alcalde D. OQuirino Cerezo.

baila vacante la de Villanueva de la Vera (Céaceres).
dotada con 600 pesetas anuales, pagadas por trimestres

vencidos del fondo municipal, por suministrar medicinas a 80 familias pobres que el Ayuntamiento designe. Esta loca-
lidad consta de 6UO vecinos y los pueblos de Valverde, Talaveruelay Madrigal, con 300, 2(X) y 250 respectivamente; no
tienen farmacia y distan de este pueblo un cuarto, media y legua y media. El contrato se hara por cuatro afios, admi-
tiéndose solicitudes por término de treinta dias, desde la publicacidn.

\% i
Aconsejamos a los sefiores médicos que
para la pronta y completa curaciéon de las
fiebnes paludicas rebeldes em-

pleen las Grajeas Lope Rupeérez, de se
guro éxito, sancionado por la clinica. Son in-
mediatamente disiieltas por los jugos digesti-
V0S, circunstancia necesaria para su rapida
absorcidn, teniendo ademas la buena cualidad
de ser muy gratas al paladar.

Venta en las farmacias, & 3 pesetas
caja, y al por mayor en Madrid, Melchor
Garcia; y ademas, en Almeria, Vivas Pérez;
Cartagena, Adolfo Fernandez; Cérdoba, Fuen-
tes Hermanos y Garcia Martinez; Don Beni-
to, Ruiz Gonzéalez; Jerez de los Caballeros,
Saiz Martinez; La Carlota, Cabello; Malaga,
Canales; Rincdon del Soto, Colis; Sevilla, Ber-
uarte; Soria, Lacalle; Valladolid, Calvo y
Cacho, y en Villa del Rio (Cérdoba),
farmacia del autor, quien tendra
verdadera satisfaccion en mandarlas gratis
al doctor que no las conozca y quiera ensa-
yarlas.
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Metodo Brofi-Sagiard

La tercera edicién, corregida 'n
N aumentada con la altima Memoria que
Ngsh p r e S e n t o el eminente fisiélogo & la Aoade-

mia de Ciencias de Paris, lleva ademas su

retrato y el autégrafo adjunto.

De este libro, que interesa a todos los mé-

dicos, porque explica la historia del método

Séquardiauo, la técnica operatoria y una ex

posicion de casos clinicos, se ha hecho una
gran tirada a fin de poderlo vender a

Ujia peseta ejemplar.

tiS"A U f
dr™i--(™
!/ ; -1 <mONL-r<N 40N
-< 4«-'
</ -~ stier.

Se hallara en todas las buenas librerias y

en casa del editor A de San Martin, Puerta
del Sol, 6, Madrid. &
Remitiéndonos, ademas de su importe, un

sello de 76 céntimos, lo mandamos por correo certificado.

ESTABLECIMIENTO TERMAL

MARDUINA CVIZCAYA}
El Eantioosa del Norte de Espafa.

El méas concurrido de todos los Establecimientos que radican en las
provincias del Norte. Situado a dos horas del ferrocarril central de Viz-
caya, por las estaciones de Olacueta y Elgoibar, desde cuyos puntos
hay servicio de coches al Establecimieuto & la llegada de todos los tre-
nes que combinan con la linea férrea del Norte, en Zuraarraga y Bilbao.

7

Temporada oficial: 15 Junio & 30 Septiembre

Estacion telegrafica dentro del Balneario.

Sus aguas, azoadas bicarbonatadas, han sido premiadas en las Ex-
posiciones de Paris, Amsterdam, Francfort, Madrid, Niza, Burdeos y
Barcelona con mencion honoriftca, medalla de plata, de oro y diplomas
de honor.

Tienen comprobado su determinismo terapéutico en todo género de
mfermedades ae pecho, garganta, estomago, higado y rios urinarias y
en algunas canliopatlas. Son las aguas minerales mas azoadas que se
conocen, y en este concepto se disputan, al lado de las de Panticosa,
8U8 benéficos y maravillosos éxitos en loe padecimientos del aparato
respiratorio. Como clase de aguas bicarbonatadas, prestan éxitos bri-
llantisimos en las enfermedades del estomago y vias urinarias, sobre
todo en loe catarros y los calculosfos/éaticos y oxalicos de la vejiga.

Méta-director: 2Jr. José Hernandez Silva.

Temperatura, 27° C. — Caudal, 32.622 litros por hora.

Jnsta/acidn la mas completa y lujosa; sus aparatos, sus gabinetes de
inhalacidn de gases, sus salas de respiracion de azoe y las pulverizacio-
nes, reformadas y construidas de nuevo para esta temporada, son un
modelo en su género sin rival en Europa.

Fondasmhospederias. — Habitaciones comodas para mas de
400 personas a la vez al alcance de todas las fortunas ; pabellones de
lujo, servicio esmerado.—Mesa a la espafiola 6 francesa, a4 voluntad, 6
pesetas. — Segunda mesa, s6lo 4 la espafiola, 4 pesetas. — Comedores
particulares, capilla, casino, jardines, carruajes particulares para viajes
y excursiones, proximo una 6 dos horas & las playas maritimas de On-
darroa, Saturraran, Deva, Motrico, Lequeitio y San Sebastian.

Dirigirse al Administrador del Establecimiento. Se proporciona
guias indicadoras & quien lo pida, y el estudio modico que acaba de
publicar el director del Establecimiento.

XjO EC X 3:E S
o ithldliiiHa.fi ulUierpétic-i.iintiescrodiili‘iia,
nvHparasitaria, n>ilisJiiUica y en alfa
grado recouslitnyente
Segun la LA PERLA DE SAN
CARLOS, Dr. D. Rafael Martinez Moli-
na, ccl esta agua se obtiene

fa Salud a dom eilio.

En el ultimo afio se han vendido

Msce 2.000.000 eprps.

La clinica es la gran piedra de toque
en las aguas uiiiierales, v ésta cuenta
50 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

Deposito central, Jardines. 15,
bajo derecha, y se vende también en
todas las farmacias y droguerias. Su gran
caudal de agua permite al gran Esta-
blecimiento de Bafios estar abierto
del 15 de Junio al 15 de Septiembre. Hay
fonda, tres mesas, comodidades y bara-
tura.

std en prensa la tercera edicion del
Tratamiento de las hernias y consejos
utiles & los que las padecen, por el espe-

cialista D:-. Bercero, Preciados, 50, Ma-
drid.

l«V

FU M ina liH U

ll Inhalaciones permanentes de azoe,
I 1 naftol, acido ésmico, etc., etc., para
U eltratamientodela tubercnlosispol-
11 monar y demas enfermedades del
**pecho.
Administracién del oxigeno.
Folletos explicativos gratis.

Greda, 3y 5, 3** derecha, Madrid.



QEIB (3Q A ER A A

Tratamiento ms laa Fr.fermodades a-:\ i:i.toi;£if;0.

HIAR

con COCAINA — FSPSINA y DIASTA313

t* CfiCaDacalma loe doloree de Bstdmago y obra como ténico en la economia
tneral. La Pspiloay la DItflUlll iaTorecea la dlgeettén del bol aUmeatioio completo.

m\ {iStE1161AS|HETII6IITESTOLIICALESjHASTIOMI!MILNinrr08] COKVAIEGERWAS
DISPEPSIAS VOMITCS | DHESTIOIES DIFICILES | DEBILIDAD OEHER=0.

nopri3,8. PIAVIcE li Mificlens, FIKIVACH VIREBHQLE, 8, Aazacela Cagrblalvi EEIS™

Pildoras y Jarabe ~ BLANCARD
BLANCARD ComprlmldOSJ

| Con loduro de Hierro inalterable. de Exalgina

\ ANEMIA JAQTTEGAS, COREA, REVMATISUOS |

COLORES PALIDOS DOLORES DENTARIOS, MUSCULARES,
RAQUITISMOS UTERINOS, NEVRALQICOS.

ESCROFULOS Elmas activo, elmasinofensivo,

|
|TUMORES BLANCOSS.etc.etc. Ycebwmeroso med Icarmé)n 1

[ElijalelaFirmayel Sellode Garantia.-Ventaalpormayor;: Paris, 40 r.Bonaparte.

«Btra bM éSfmwu.
Afaooiana*
AydPopeaiM,
"Toaaa narvioeeei*
AponqurtU, Aetna, eto.

larabedePigitald»
dabelonye

Empleado eon el meMNor mito
rageasiiLietitideDimd(
GELISaCONTE

yOeOitidad, eto. Afn M u per /AAttitm is 4» M iA itiit 4+ Za>t

rgotina yGragvi d (flesMiBis s o

su lajoootoB ipaesrmioa

£l mat ifloaz 4% 'm
Ferrvitlifo» contra la

Anemia, Clorosis,
s B la Saaira,

iRBiWlllkftlalllkPIMiikl IAi mrajan kasaa »»>

EadaUaésOrséasla8-«A«r-"M. i
LABELDAYEY C» 99, Calle n Aheetlr, Parta j en todss les fenaacaj *

IUnico aprobodo |.ot
academia .le

H ERYR W CIJISPM aSm™a ais k'B A'H

l& causade supureza ydesupoderosa actividad paracurarAnemia, Clorésia,
'i“obreza délasanpre.— 1medidapordia.— f nr/ogratit del folleto. Pari*. 14,r.8etux-Art

HHB MEDICACION CHLORHIDRO-PEPSICA
m Vomitos

| lienteria Y P|LDOM !geslvos Z

DOSIS ! Una coplta 6 s & 3 pildoras acada comida; Hudi, | cucharada
PAfilS, coLLirc y ¢ 549, Hue de Maubeuge, y entodas las farmacias

Amargos y
Fermentos

CURACION ASEGURADA

de todas Afecciones pnilmonaies

MEDALLA DE PUTA, BARCELONA 1888.

f ACAPSULAS'
Yy® CREOSOTADAS'

cCQ i .
delDoclorFOINHNIEB]

Unicas premiadas
En fa Erpos/cion Parla 878
BEXJAE LA BANDA [E
GARANNA RIIFAA
fatnmUAN
%

Todos lo« que padecen del pecho deben
tomar las C psulas dei Doctor FOURNIEIR

22, Pl.de la Madeleine Paris.
jyepo6sito en todas Earmacias

(Coca-Teina
.MiiilgéalCu
PiiuiOdun).

I KIUSALGIAS

I Vértig . estom -jcal,Zona, Lumbago, Molimiento
COLX0O3 MENSTRUALES
Pni fmrliaral i cida neriudo d-d aeeeto.
C. BROMAD , mG. YODADA : Neurastenia

Neurosn. N uralgias rebeldes. Reawatioas. etc

CEBEBRIITA Q¢INIASA

(Cerebr., Acénito, Helenio. odel::a. Quinina)
CATARRO EPIDEMICO, INFLUENZA, FIEBRES
Eruptivas, Coriza, Bronquitis
De 1 & 3 cucharadas comunes al din
El Frasco kn Francia.......... s Francos,

SFOLRNIEN 114, r.dePro.crce, PA|3_,/|(I|IJ eV
MAI;UIU ; Melchor GARCIA, C pel anoa 1
Y «n U>[> r|||C| a|<«< F’olua0| n|1 m. ||I||R|1Hlde Un ColouUt
1.1l.-a, «.

m m CGARKE - 4uina — FOSFATOS

VINO=VIAL

Tonico, Analéptico, Reconstituyente

Compaesto da sostaoclas fadispeos ibtes i la formacion y
a la nntriclon dalos sistamas mascBlaras y haesosos

*

Una cucharada contiene exactamente
U050 centigramos de fosfato de cal, los
principios aciivos de 30 gramos de c«rne
y de 2 gramos de quinquina.

Farmacia J. VIA L. U, rué Bourbon, LYON

H&drid: Melchor Qarcia,
Capellases, nim. 1 dup.”, principal.

VERDA
DE SALUD DEL Dr FRANCK

g***q*j (foriula del Coder Franeéd, s* i0d¢)

ALOES [i GUTAGAMBA
"* AN\ K £1 moacémodo de loe
GRATOS \% F»XTR,a-A.3VTEH

He X ftnU 1* I"uy|m||edot||a|t|f|otdot
movw ia impreso en 4 Colorai

dadocteur /i~eDCiUSUULB.eslaMuradc
’*BANCK>|0 losvVBrdaJerot. PlUS.ramili
ITHOT, y en laa prinol-
palea Farm" de Espafia,

*«..**



es ROB BOYVEAU IAFFECTEIR

Qura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como Escrofulas

Eccema, Soriasis, lierjtes, Liquen, Impétiao, Oota. Mteumatisnio.

ROB BOYVEAU-L.LAFFECTEUR

rsB YODTJFtO X>E 3POTASIO
cura los accidentes sitlliticos anUtJuos 6 rebeldes ; nccras, Tumores, Gotnas
Earostosis. aA c<m( el tiufutisuio, Ii Escrofitlusti y li TuhereutoHa

UPAT1»,Casa.rsSRRis,F* 102, ruelllolielieu, S«deBOVEAU-L AFFECIEOR.yBn tocks lasFarrecias.

ERGE

&/ CLORHIDRO-FOSFATO CB CAL CREOSOTADO .
BOJuclon permite aola la larga duracion del

** completamente absqrbida, condiciones necesaria!
aobteneryreru?teigga éurac?elos. Is:qectos’ buenoe'y rapl(fos so[)re
as vui digeitivvs. ei estado general y las lesiones localea en

lassTUBERCULOSIS, POOER®*, J.0
I»AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES, dliTcal»*
, ESCROFULAS, el RAQUITISMO.
t;_Pa®"UBFRGe.82RJil «'»smtm KISY|IN"f.in'>mFs" bl EtnafisTAménfam
S.
ITHmJf*T" . . _recientes o0 cronicos, sinel ausilio de otro mcdica-
»ento. -- S reode dalu principalei boticai del caire-ia. fExigir el método). 30 afios de éxito,
Paris,ei) casa de J.FERRII. Rfiamueien. Soccenesr deBnoii,Rue de Richelieu, 102.
Breveté <
\S. G.D, Q CHLQRETHYLE BENGUE mmfk Anestesia
S.--
c Neuralgias
<-uda tubo permite de hs
10 a 12 operaeioiies.
Deposito; nieichOP'Garda Capellanes, i, Dupiopi-ai. Madrid.
N4

- -7/
Grajeas Demaziére
CASCARA SAGRADA 10 URO DE HIERRO y CASCARA
Dosad 1,80 gr. 138 de 20 vo. o gr. lode Induro OQr.03 de Céascara.

espedifico od ‘
Qy . ElmadCTivO E ios FERRUGINOSOS

estreMnlmiento

ABITUAI. No produce estrefiimiento.

DEMAZIERE, 7LAT a.deiilli'ri.- Mucstnis gratisalos”fédicos.

Sg.?SIS!IS ,EEk,ooM 7

«eumaijsmalee'do

.«n DFindarn”~0O fati ¢vIfn nnr al jr»napn/v

granulos ANTIMONfOSOSa4e1D.” PAPILLAUD

. Ai?S3SI1iV2CO-Aiviii?o!lvVZAT(Mo!T/ITcrflirA
maTtvoratile de I«Aoademlede Mediolni de Porte. Saslorw i«18,liyia de kot y« di Dic.de 1870

InAltl.P. 1« DOSIS : 3 A S QRANUI-OS AL OIA
Jil»”~ el:Farmacia QIQON.7.Rae Goqg-H éron, PARIS, yentodai fii FiraAeiii

_IJARABE ANTIFLOGISTICO de

, 1SO. JPAMMS, V»n toltdhl m'/\a||ucia|e
desde su principig por log| PﬂrOfesoreS

lafip g . «uersant”™ etc.; «agFeelpld 00 =en pi
_de’ . el pilviieglo de Invencion. 1 n coii hnsP
imuj*PHif _ ai®aboios, conviene sobre louo_ a las personas deiicadas, como
N y nibos- Su gusto excelente no perjudica en modo alguno asu ¢flcaein

bicontra’ los y todas las | OVES del FEHOy de los iHTESmos

corasen. H iportroﬁB’\o&rd/’\i&ca’\’\Aam’V\
V- A '

ENFERMEDADESdelPECHO

JARABE
ueHIPOFOSFITOdeGAL

DEL DrCHURCHILL

Al cabo de algunos dias después de
principiar el tiatamiento, disminuye la
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo-
res y el enfermo siente una fuerza y
un bien-estar enteramente nuevos. A eso
se afiade, poco tiempo después, un cam-
bio muy sensible en el aspecto del en-
fermo. Las evacuaciones se regularizan,
el suefio es tranquilo y reparador y se
maniiiesian todas las sefias da una nu-
tricion facil y normal

Este Jarabe contiene los elementos de ©
los huesos, el fosforo y la cal. y con-I]
viene especialment & los nifios, t las*®
moeres embarazadas y a las nodrices.

Exigir los frascos cuadrados con la
firma d«i Doctor Churchill, y la marca
de fabrica de M. SW ANN, farmacéu-
Itico quimico, li.rueCastiglione, Paris. |
I— ~rccio : 4 francos en Francia.

|SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS:

Enrermedagrl@d,! Pechol
Jarabe Pectoral

P. LAMOUROUX

AnUt, Farmacéut/co
48, Calle Vanvilliers, Parts.

El Jarabe de Fierre Latnoiiroux es |

el Pectoral por excelencia

re?r,0 edulcorante de las (Ua?ias, 4]

las cuales comunica su gusto

ded>le y sus propiedades calmantes.
(Gaceta de los Hospitales)

Sepilito Gereral: i5, Clle TaoTUliers, 45, PARIS |
S venck en todas /as buenas farmecias.

N DISPEPSIAS - GASTRALGIASN

Pepsina Boudauli

€ Al prescribir sencillam ente: Pepstna, el
« farm acéutico Se halla obligado o r.o <I<ir
f SM«j 1a del codex. Esta peri.-i-.a no debe

« P'-pfouizar Kino SO >-:;6aupesodefibrina,
V n'teiitraa %ut la Pepsina Boudanlt
<peptoniza 50 veces su peso.

€ El tg»io y el EUxvr de pepsina del Codex
< uo deben pcptoiiiznr mas que la mitad de su
« peso de fibrina; mlcntrss que elVino y el
( Elixir dePepsina Saudault, pepto-
e nizen dos veces su peso de fibrina,
<0 seacuatro veces mas. s

r

iUTOrdZACION DEL ESTADO Y DE L i ACADEMA

EN&INT"JE&N i i*» mejore* »in»s &e mesi
“ «y digestivas.

IM PERATRICE ( Afecciones del estémago,

Bht EAH;P Bilis, Célculos hepéticos. Ictericia,
OastraW

rn -
DE IRE Ateccione”del loa rifioces.

Colicos.
Lm *»Mpjnd« i; «Pite awradi|ti' anileuiu sor dii



PEDRO RAMON, Ortopédico.

t~ Aparatos especiales para la retencidn, alivio
y curacion de tod*i clase ile bernias, dolencias
cronicas de la region abdominal, descenso y
volumen del vientre.

u Las que aprecian su salu<l usan
nr.HIlin.'ik' la privilegiada ffij&recoge-vievtre
Pi RAMON, recomendada por todos los sefio-
res médicos con o la mas higiénica,preservativa
y curativa (evita los abortos, descenso del vien-
tre y de la iiiatriz). Dirdios aparatos y vendajes
especiales P. RAMON, han obtenido tres rea-
les privilegios de invencion y han merecido la
aprobacion de la Keal Academia de Medicinay
Cirugia de Barcelona y de otras varias. Envio
gratis del folleto.

CARMEN, 38, l.», BARCELONA

19 POR 100 DE PEPTONA
CA R N E |-| D U | DA EXTRACTO LIQUIDO PEPTOZENO

y PEPTOXIZAUO del

DOCTOR VAL ES GARCIA

E x Catedratico de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur).

MEDALLA DE ORO EN LAS EXPOSICIONES DE BABCKLONA 1B88, PARIS 1889 Y GEKOVA 1891
Excelente ténico y poderoso alimento para combatir las en-

fermedades del estdmago, higado é intestinos; anemia, consuncidn, tisis, es-

crofulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones

gnirudrgicas.

Representante en Espafia, RAFAEL TRUNY(), Fnencarral, 57, segundo dereclia.

Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las mas acreditadas. Madrid.

COM mREAL PRIVJLfCIO ESCLW O

Yodo-Tanico Fosfiitado
'Superior al Aceie e Hlialo le Bacalao

Emulsionado 6 no, a los femigiiiosos y alas soluciones fosfatadas.
Primero elaborado en Espanfa.

Es irreemplazable en la Tuberculosis de todos los 6rganos, Bronquitis crdnica,
Bneumonia caseosa, Raquitismo y Escro/ulismo en sus distintas formas (tumor
blanco, Mal de Pott, tumores frios).

Cada 30 granios (dos cucharadas grandes) de Vino Guarro, preparado
con M'scatel, c»>ntienen. quimicamente puros obtenidos en nuestrlt casa.

6 centigramos de Yodo. —SO id. de Tanlno.—50 de Lactofosfato de oal.
Preparamos también para los misinos usos y con igual dosificaciéon el

Jarabe yodo-tanico fosfatado Guarro.
L0§ coDeumidores no confundirdn nuestro
VINO y JARABE con recientes imitaciones.

. «r mayor: Salvador Banus, Jaime |, nim. 18 y Sociedad Farmacéutica Bspa&ola, Tallera,22.
Por menor: Principalea Farmacias y en la de su autor. Altade San Pedro, nim. 50, Barcelona.

AGUAS

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.
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(iufl. MM, iAiTLdQ

SE CURAN CON LA

m u m

Granular efervescente.

El mejor disolvente del &cido
drico y uratOB.

Se envian prospectos y maestras

Plaza iel Anpl, 16, y Mcaia, &

u iJl u

. TELEFONO 4.224 - CHOCOLATES 1 CAFES

Eticacisimas coutra la aneioia, clon sis. esororuti.smo
y voinilos de las embarazadas.

Utiles en las dilalacioues del estdmago, enfermedades .
(le la nariz, garganta corazén y puimoues; eu la albu |
minarla, diatesis Urica y diabetes.

RecoDieodadas como agia de mesa, en las comidas,

al dia.

La (asa que |>aga mayor contribucion industrial
en el ramo, y fabrica 9.000 kilos de chocolate

38 medallas de oro y altas recompensas

- L . . industriales.
por su acciou ténica y excitante, que despierta el ape-
tito y favorécelas (iigesliones. DEPOSITO GENERAL
Depoésitos; Serrano, 6”; Abada, 4y 6: Gorguera, 17,
Hortaleza, 9; Atocha, i'i; Gerona, 4, botica de Santa 18 Yy 2 0-CALLE MAYOR-I8 Yy 20

Cruz San Marcos, 44; Arenal, farmacia Fuenca-
rral, 440; Magdalen<, 40; Dofia Barbara de Bragan
za, 6. y principales farmacias.
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ORATES, 3, VALEAOOWLID

Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y a la Arnaada, a las Facultades de Me-
dicinay a los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo-
rables de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Direcciéu
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algodones hidroéfilo, boratado,
fenicado, salicilico, iodoférmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicilico, fenicado; catgut
de los numeros 1, 2y 3, catgut al acido cromico, cautchuc en ldmina, compresas
de algod6n higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y desague,
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenicada, iodofor-
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en rollos
de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, pulverizadores de aire y
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos
productos, pida el catalogo que se remite gratis.

Tratamiento Racional

de las enfermedades del aparato respiratorio, mediante ei
A-~"TISIEJI~TICO -A.1tTia-TJES

Este nuevo agente terapéutico & base de Guayacol, Balsamo de
TolG, Eucaliptol y Terpinol, quimicamente puros, llena por comple-
to las indicaciones que el clinico necesita; de balsamicos, expecto-
rantes, antitérmicos, sedantes y de antisépticos enérgicos paracom- 4
ES batir toda clase de Tos, Bronquitis aguda y crdénica, Laringitis,
Bronco-Pneumonias, Tuberculosis y Gangrena pulmonar. Asma,
Coqueluche, Grippe y todos los estados patoldgicos por infeccion
U microbiana. — Precio delfraseo: 4 pesetas en las Farmacias del
Dr. Ortega, Leon, 13; Gayoso y Moreno, Arenal, 2,y en todas las
K principales de Espafiay Ultramar.

S L. ARTIGUES, Noguera, 10, Jativa (Valencia;).

2

U
VINO 10DO-TANICO

Y VINO 10DO-TANICO-FOSFATADO CHOTAS

A . C O IR E L

El imjor medio de administrar el iodo.

Constituye un tonico excelente en Jos casos de
Bocio, Escrofulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye
con ventaja a todos loe preparados de aceite de
higado de bacalao, & los de quina y los
ferruginosos.

Depésito central: Barquillo, 1, Madrid, y

HELENINA

IVOEIVTRAT>AS

PRBPABACrON BAPECIALUB Tratamiento curativo de
la tuberculosis.

Se dan prospectos & quienes lo soliciten, Deposito central,
farmacia de A. Ooipel, Barquillo, I, Madrid.

en todas las farmacias y droguerias de Espafia. JARABE DE E A '|' Y DE MA'Z

Preparados de Nuez de Kola
DE A. COIPEL

E 01! PIBIILUS CO LIPS
Verdadero tonico del sistema nervioso.

Pfyductos, excelentemente preparados, han sido en-

tért  * con gran éxito por la generalidad de las eminencias

esta Corte en las fiebres, diabetes, ane-

eBJ.i*"'"*"<>Icnnncias, disenteria, afecciones
«lacas, cansancio fisico é intelectual.

n central: Barquillo, I, Madrid, y en todas
*rmacias y droguerias de Espafia.

Y BORO-CITRATO DE LITINA
DE RAMON A, COIPEL

Contra la gota, calculos aricos del rifién y vejiga y cata-
rro de ésta. Frasco, 6 pts. Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
<1

Eniermedades del Estomago

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
t>E O0U »E I .4

Inapetencia, dispepsiii digestion dificil}, tfiirefli
miento, flato, antibilioso, purp;aote suave y seguro.

BARQUILLO, |. FARMACIA



CAPSULAS RAQUIH

Las Unicas Capsulas de Gluten
A.FHOBA.HAS porla ACADEMIA de MEDICINA de PARIS.

COPAIBATO DE SOSA — COPAIBA - CUBEBA
ALQUITRAN - TREMENTINA, etc.

. administracion mas é)erfecto y mas racional de la¥
sustancias balsamo-resluosas. La Capsula de gluten, coma no revienta en et

protege en efecto la mucosa estomacal contra el contado irritante de

. ... resulta la ausencia de eructos y de nauseas y la tole-
rancia perfecta de las vias digestivas para los medicamentos tomados bajo esta forma.

DOSIS.— 3 i 12 Ci]iiilas de Copaibato de Soaa (de 0.40). contra la BLENORRAGIA ;

N Cubeba tde Copaiba (de 0.50), con 6sin adicion de otras sustancias

VEJIQAL. AFECCIONES de /a PROSTATA. LEUCORREA,
CRUP. BRONQUITIS, CATARRO PULMONAR, AFECCIONES del CUTIS, etc.

2 a 8 Cipsutis de Alquitran 6 de Trementina (de 0,25), contra BLENORRAGIA CfidiVICH
LEUCORREA, BRONQUITIS, CATARRO PULMONAR 6 VEJIQAL, ASMA. NEURALGIA, etc,

Es DD filsificadon cualijQierafrascognenollevela firm ad e fiaquin y el Sellodela''Unioa des Fabricanls"
FUV|OUZE-ALBe8I»£YIE8, 76. Faubourg Saint-Denis, PARIS.

.Tnrabe ein nnrcodtieo. recomendado 120 aiTos por lo' Faculta'ivos

tinpleado en frircJones en las encias, fiicilifa la salida de ios dientes, lu-evicne 6

nace de-aiiai-ecer ios sufiimienlos y iodo-los «ccitieH/tfs de U primera denticion.
Exijas? la Firma Delabarre, y ei &.ello de la “ Union dea F¢ibricunta’.

» bi.asa R]BB: Vgua. Pastay Polvos deiiliir.oos

.orientales). Mixtura desecativa, Licor cloioloiilco. Cimento de Uillaue.rha p,ra la
fi.iale las'miuiiai cariadas; Estuches dentales; Cepillos paralos dieijtos; jabones,«.

FUMOUZIi-A'-BESPEYRES, 78 Fi*nbourg Saint~Denis. P..T12S.

Désls perfectamente exactas 825 de Todo.

« | EXTRANJEROS >

Desde el 1®de Julio de 1890,
la SOOIETE MUTUELLB DE
PUBLIOITE (61, me Oauinar-
tin, Paris), de que es director
Mr. M. Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE de
recibir los anuncios extranje-
ros para nuestro periodico.

CLOROSIS - ANEMIA
Jarabe y Grajeas

DE PROTO I0SURO DE HIERRO

e¢F. GILLE

Ex-hterno de los Hospitales de Paris.

Estos preparados ocupan hoy el
primer puesto untre los fei rui:i.
nosos, pues reunen toJus las
condiciones cxitrhias po:' la te-
rapéutica moderno ;

PUREZA - eOLUaX'0AO
tNALTERAQIUDAD.

DEICSITC GENERAL ; 45, Ru Vaariltors, TARIS
5e vende ea todes las duefas farmacias.

0 de Tanlno I' cucharail.i <e las de sop-i.

et MEJOR MEDIO ¢« ADMINESTRI&R «1 YODO
SUSTITUYE 61 ACEITE 18 HIGADO us BACALAO, la Quina y loa Fcrruginoacn.

Linfatismo, Anemia. Amenorrea, Enfermedades PulmonarfSi

n SOMAR i HIJO, ti9, Sa.jon do S,-JUA|'|, BARCELOyA y ef todas ias faruacias.

aW V\-x\ >»

«<n* Meir.

(Gota

REUMATISMOS

Especi(ico probado de la QOTA y REUMATISMOS, calma los dolores !os mas

fuertes. Accion pronta y segura en todo., p-s pen’ul s del

acceso.

F. GOMAR ETFILS, 28, Roe Saiot-Clande. PARIS. Veofj oor me.iof : En todas <as farmaoiaty Profue”'ai.
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