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Boletin de semanas

El nuevo Ministerio. — Una visita de Orad.

Tenemos ya nuevo Gobierno y por ende nuevos
ministros dispuestos a hacer todo lo que sea factible
>nbien de la patria. 1"a Reina Regente encargo el
sabado de la presidencia del Gabinete al Sr. Sagasta,
jefe del partido liberal, y los nuevos ministros jura-
ron ya sus cargos el lunes dltimo. Esta vez los mi-
nistros que tieueu relacion con los asuntos médicos
y con los de ensefianza son ventajosamente cono-
cidos de nuestros suseritores, pues ya en otras oca-
siones ocuparon los mismos Ministerios. Son— como
ya el lector sabe— de Gobernacién el Sr. Capdepén
y de Fomento el Sr. Conde de Xiquena, y de la rec-
lifud de ambos esperamos reformas Uutiles en los
ramos que les estan encomendados.

Del Sr. Capdepdn esperan mucho las clases mé-
dicas; pero por de pronto quo derogue la Real
orden de 29 de Mayo ultimo referente a los ho-
norarios de los médicos municipales en el raconoci-
mieiito de quintos, haciendo ver en la misma Real
orden que ese servicio no puede menos de ser retri-
buido, y fijando de una vez para siempre la cantidad
con que ha de serlo — que ha de ser igual a la que
perciben los médicos de las Comisiones mixtas- -
y (le qué fondos ha de abonarse, tanto si el quinto
ea pobre como si es rico. De esta suerte volvera el
br. Capdepoén por los fueros de lajusticia, y evitara,
en dia no lejano, el conflicto que la ilustraday sufri-
da clase médica municipal pudiera crear al Gobier-
no constituido.

Mas tarde, cuando se reunan las nuevas Cortes,
habra que pensar en la aprobacién del Montepio de
titulares y en la reforma urgente de 'la ley de Sani-
dad, siendo ésta la mejor manera de prepararnos
para el Congreso Internacional de Higiene que ha
de reunirse en esta corte el proximo mes de Abril.

El martes ultiin® tuvimos la gratisima satisfac-
cion de recibir la visita de uno de jos héroes del
Cuerpo de Sanidad Militar en la campafa de Cuba,
campafa que tantas victimas ha producido ya entre
nuestros compafieros. El lector habra comprendido
Uii duda que se trata del Sr. D. Urbano Orad, de
cuyos heroicos hechos, que le valieron la cruz lau-
reada de San Fernando, nos ocupamos ya a .su de-
bido tiempo.

El Sr. Orad tuvo la amabilidad derefeiirnos mil
peripecias de las acontecidas en Cuba (y en Melilla
también, donde se port6 igualmente como un héroe),
y nos contd detalladamente la acciéon eo que, & riesgo
de su vida, se gaud la cruz laureada. EIl Sr. Orad
conserva todavia en un pie reliquias 6seasde su bri-
llante campana.

Tan distinguido comprofesor agradecié 4 E 1 Si-
glo Meédico Yy & sus suseritores el obsequio de las
insignias de la cruz, y nosotros tuvimos el gusto, en
nombre de todos ellos, de felicitarle y abrazarle ca-
rilosamente.

Ilcvio Cnrli'iD.

Madrid) 10 de Octubre de 1897b

Aneurisma de la arteria carotida primitiva dereciia

LIGADURA Y CURACfON (1)

Por fl Dr. I). PlIORtNCIO CASTItO Y LATOUKE
CHtedratioo auxiliar da la Faoultad de Medioina de Madrid.

Miguel Martinez y Martinez, natural de Madrid, de
treinta y nueve afios de edad, casado, teniente del
ejército de Cuba, de buena constitucion y tempera-
mento nervioso, recibié en la accién de Paredones una
herida de bala en la region lateral derecha del cuello,
penetrando el proyectil al nivel del tercio superior del
bordo anterior del musculo esterno-cleido-mastoideo,
atravesando los tejidos en todo su espesor, y saliendo
por la fosa supraespinosa.

Desde el dia 13 de Abril de 1897 en que fué herido,
ha.sta el 30 de Julio del mismo afio, estuvo asistido por
los profesores de Sanidad Militar, siendo después tras-*
ladado & la Peninsula.

Al ingresar en nuestra clinica en 24 de Agosto, su
estado era el siguiente:

Demacracion general, con el tono de color que ca-
racteriza a los enfermos procedentes de Cuba.

En la region lateral derecha del cuello, y &partir
de la cicatriz correspondiente al orificio de entrada
del proyectil, presentaba un tumor de forma ovalada,

(1) La gran unportanda do este 0aso nos muevot ooutra nles*
tra oostambre, & J>al>licar *'bitegro,, este artionlOr <ue ha Tisto

primeramente la luz en la *Bevieta do Medioina y Cirugia prio*
tioas ,, — L. R.
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del tamafio de un huevo de paloma, poco movil, adhe-
rido 4 los tejidos inmediatos y & la piel, que esta lige-
ramente enrojecida.

El tumor ocupa la regién earotidea, hundiéndose
en la excavacion supraclavicular, a la cual se fija, no
permitiendo movimiento algunO.en este sitio.

La sencilla aplicacion de los dedos transmite un
latido fuerte, intermitente é is6crono con el pulso®

Si se comprime por debajo del tumor, al nivel de la
clavicula, el latido cesa, y si la compresion se hace
por encima, el tumor se pone duro y turgente como si
fuera & estallar.

Auscultando, se aprecia un murmullo muy pro-
nunciado. , N

El enfermo so6lo ofrece como caracteres generales,
la palidez de la piel y algun pequefio trastorno gastro-
intestinal, que atribuye a su estancia en Cubay al
tiempo que permanecioé ep los hospitales.

Reconocido detenidamente, fué diagnosticado de
aneurisma de la arteria carétida primitioa derecha,
en sus tres cuartos superiores, sin asegurar terminan-
temente que la dilatacion vascular no interesase tam-
bién el origen de la subclavia.

Funddbamos esta sospecha en que el tumor, apo-
yado sobre dicho vaso y fuertemente adherido a él, no
permitia un reconocimiento perfecto.

Considerando que el tumor se habla iniciado en
Cuba bajo la forma de una pequefia avellana, aumen-
tando gradual pero constantemente de volumen y ame-
nazando concluir con la vida del enfermo por la posi-
ble y facil rotura del saco aneunsmatico, le propusi-
mos la operacién como Unico tratamiento, naciendo
saber al paciente y a su familia el alcance y riesgos de
este medio.

Aceptada por todos, y previa la oportuna prepara-
cion del enfermo, so verifico la ligadura de la arteria
carotida primitiva derecha, el dia 25 en la catedra de
operaciones (le la Facultad.

Previamente cloroformizado el enfermo y desinfec-
tada la region, practicamos una incision que, partien-
do del asta mayor del hueso hioides y siguiendo la di-
reccién del madsculo esterno- cleido-mastoideo, termi-
no al nivel de las inserciones claviculares del mismo.

En esta incision, y de un solo golpe, quedaron divi-
didos todos los tejidos, desde la piel ai muUsculo cuta-
neo inclusive.

Separando los bordes do la herida, apareci6é un pia
no muscular rojo de fibras marcaiias, que reconocido
resulté ser el musculo esterno-cleido-inastoideo, dis-
tendido y formando una cubierta intimamente adheri-
da al tumor, al que cubria por completo.

Dividido con gran cuidado sobre la sonda acanala-
da, en la extension necesaria para poiler introducir el
dedo Indice de la mano derecha, se procedi6 a des-
prenderle por medio de suaves movimientos de sepa-
racion, lo que resulté bastante dificil por ser- muy
fuertes las adherencias que con el tumor tenia.

Destruidas éstas, aparecio la vena yugular unida al
saco aneunsmatico y formando con él un conjunto tan
intimo, que no intentamos aislar, por considerarlo tan
imposible como temerario.
dos de la region formaban un conjunto anormal, resul-
tado do la cicatriz, sin que pudieran aislarse debida-
mente los 6rganos, practicamos una incision profunda
al nivel del contorno antero interno del tumor, entre

éste y el nervio vago, profundizando hasta el fondo de
la region para reconocer el origen de la arteria en el
tronco braquio-cefalico.

Con dificultad, y siendo necesario proceder lenta-
mente, se realizd esta parte de la operacion, la mas
comprometida sin duda de todas, pudiendo alcanzar
con el dedo el citado tronco sin interesar los nervios
vago y diafragmatico, ni la vena yugular interno, a
pesar de sus intimas adherencias con el turnor.

Este tiempo de la operacion nos permitié adquirir
el convencimiento de que el aneurisma era exclusiva-
mente carotideo, pues aunque el tumor se apoyaba
sobre la arteria subclaviay estaba & ésta unido, no lle-
gaba & interesar el mencionado vaso.

Denudada la carétida primitiva en el fondo de la re-
gion, valiéndonos para ello del dedo indice izquierdo y
del mango del bisturi, se procedié a elevarla para po-
der aplicar la ligadura, tiempo que. por lo profundo del
vaso y lo voluminoso del tymor, resulté algo dificil.

Introduciendo una pinza de Spenzer delgada y ciDn-
duciéndola aplicada sobre el pulpejo del dedo indice
izquierdo, se lleg6 hasta el vaso, y en este momento,
comprendiendo la arteria entre el dedo y la pinzay
apoyando la punta de ésta contra aquél, hicimos un
movimiento de palanca, convirtiendo en horizontal la
posicién del instrumento, cuya punta, ayudada por el
dedo, quedé fuera de la herida y la arteria atravesada
sobre sus ramas. Coe

Reconocida minuciosamente y visto su aislamiento
y completa integridad anatémica, aplicamosJa ligadu-
ra con un cordonete plano de seda, dejando los cabos
fuera de la herida. .

Previo el lavado escrupuloso de toda la superficie
cruenta, y después de ligar una pequefia arteriola que
dalia sangre, procedimos & suturar con catgut el plano
muscular, formado por la distension del esterno-cleido-
mastoideo, y con otra sutura sencilla los bordes do la
herida, dejando al nivel de la extremidad interior los
cabos del cordonete correspondiente & la ligadura de
la carotida.

lodoformo, una compresa de gasa, algodén y un pa-
fiuelo triangular también de gasa, formaron el apdsito
empicado. _ .

El operado fué trasladado & la clinica, con el pulso
débil, descenso general de temperatura, especialmente
en la mitad derecha de la cabezay cuello, y bajo los
efectos de la cloroformizacién prolongada, que fué ne-
cesario emplear.

La posicion horizontal en la cama, el abrigo y cu-
charadas rte.caldo con Jerez, repelidas con intervalos
cortos, bastaron para obtener unafranca reaccion, dis-
minuyendo gradualmente el frio de la cabeza y cuello®
y teniendo el enfermo a las dos horas de operado SI®
y 2 décimas de temperatura.

Efecto del cloroformo y del estado de irritacion de
la mucosa géastrica, el operado tuvo .vomitos pertina-
ces, pero faciles, que durante las primeras horas se
respetaron por las razones que mas tarde indicaré, y
que luego fueron combatidos con la infusion fria de té.

N las veinticuatro horas el pulso estaba desenvuel-
to. la temperatura se elevd a 38", recobrando el enfer-
mo sus facultades intelectuales y presentando un esta-
do general completamente satisfactorio.

Como consecuencia de los trastornos digestivos,
ocasionados por su estancia en Cubay por el tiempo
que permanecié en los hospitales, nuestro operado
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presenté un estado saburral, acompafado de pesadez
de cabezay dolores en el vientre, por lo cual le dispu-
simos un purgante que, produciendo abundantes depo-
siciones, bizo desaparecer todas las molestias.

A las cuarentay ocho horas, y tanto para vigilar la
herida como por haberse manchado con el'vomito el
aposito, levantamos éste, encontrando la regién seca,
limpiay en jdeno periodo de cicatrizacion, por lo cual,
tirando suavemente del cordonete de la ligadura y ha-
ciéndole salir medio eenlimetro fuera de la incision, le
cortamos con la tijera, quedando abandonado en el
fondo.

Colocado el mismo apésito ya indicado, el operado
fué alimentandose gradualmente, recobrando su esta-
do normal, y previas otras tres curas, se levant6 al
sexto dia, siendo dado de alta al décimo.

No he de terminar esta historia clinica sin hacer
antes algunas consideraciones que expliquen el por-
qué de ciertos detalles.

Empezaré consignando que la region del cuello no
es temible, como generalmente se cree, por susimpor-
tantes vasos, tanto arteriales como venosos, y las gran-
des hemorragias que su lesién produce.

Contra este peligro eJ operador tiene numerosos re-
cursos que, empleados a tiempo, le permiten triunfar
casi siempre de él.

Conocimiento anatémico completo de la region en
que se opera, serenidad y un buen ayudante, son sufi-
cientes para evitar 6 combatir la inmensa mayoria de
las hemorragias.

El oerdadero escollo para el cirujano no son los
vasos, sino los nervios.

Los vasos importantes son, por lo general, gruesos,
de facil acceso & ellos; su més pequefa lesién produce
hemorragias mas 6 menos alarmantes, que por si solas
anuncian el peligro.

La herida de los nervios es facilisima, no ocasio-
na ningun efecto inmediato y pasa inadvertida para
muchos cirujanos que empiezan llamandose asi, sin
haber llegado ames & ser medianos anatomicos.

Como no producen chorros de sangre, ni dolores
violentos, el operador queda tranquilo, y al verse sor-
prendido por la muerte de! enfermo intenta explicar el
funesto desenlace por los efectos del cloroformo, por
supuestos trastornos cardiacos, por el shock, cuando
todo depende del desconocimiento anatémico de la
region 6 de maniobras imprudentes durante el acto
operatorio.

Por esto la region del cuello exige conocimiento
anatomico todo lo mas completo posible, haber visto
operar muchas veces en ella, tacto delicado en los
dedos Indices, y emplear el bisturi mas por el mango
que por la hoja.

Asi he visto obtener sus mayores triunfos a mis
queridos maestros; asi he logrado mis pequefios y mo-
destos éxitos en veintinueve afios de practica.

Consignada nii humilde opinién, paso & explicar
algunos hechos de la historia clinica que nos ocupa.

Con la ingenuidad que me caracteriza debo consig-
nar que, al empezar la operacion, lo que inas me pre-
ocupaba era Ja posibilidad de que por estar compro-
metida la arteria subclavia hubiera sido necesario
ligar el tronco braquio-ceialico.

Fuera de esta contingencia, siempre tuve confianza
en el'éxito, y diré las razones en que apoyaba mi
juicio.

La ligadura de las arterias carodtidas produce tras-
tornos tan graves en la circulacion, que en muchos
casos van seguidos de la muerte.

Este es un hecho por todos reconocido; pero en los
operados que, como el nuestro, han sufrido violentos
traumatismos seguidos de largos pi‘ocesos cicatricia-
les, la circulacion colateral adquiere lenta y gradual-
mente el caracter de complementaria, y on estos casos
el vaso principal enfermo pierde jiarte de su inipor-
lancia.

Esto ha sucedido & nuestro operado, y asi se expli-
ca la falta absoluta de trastornos cerebrales, isquémi-
cos, congestivos 6 de otro cualquier género.

Por esto confiamos & los solos esfuerzos de la na-
turaleza la reaccién general y local que se presentd a
las pocas horas de la operacion, oscilando la tempera-
tura entre los 37y 38" sin traspasar estos lIniites ni-un
solo momento.

Si a esto se agrega el que la regién, acostumbrada
a resistir con éxito la violencia del traumatismo ante-
rior, apenas se resintio del acto quirudrgico, tendremos
explicado en gran parte el éxito r.apido y completo
obtenido.

Prudencia y verdadera calma han inspirado nues-
tros pasos en esta operacion.

Prudencia para no sacrificar el éxito con alardes
de rapidez operatoria, brillantes si, pero fatales mu-
chas veces para el enfermo.

Calma para interpretar con el auxilio de la Anato-
miay de la Fisiologia todos los sucesos ocurridos du-
rante la operacion y en las veinticuatro horas-

Como prueba citaré un hecho que impresion6 gran-
demente, tanto a los profesores como & Jos internos,
que con su habitual inteligencia y carifio me ayudaban.

Apenas ligada la arteria car6tida, y al colocar ésta
en el fondo de la herida, se presenté en la excavacion
supraclavicular una hemorragia copiosa, lenti, pero
alarmante, que hizo suponer la rotura de alguno de los
vasos subclavios.

Yo no abrigué por unsolo momento semejante idea,
porqgue las hemorragias de jos vaso-s subclavios son
siempre impetuosas, rapidas, y no ceden con facilidad.

En este caso una torunda de alcodén hidréfilo sos-
tenida algunos minutos en la excavacion citada fué
suficiente para contener !a hemorragia y absorber la
sangre vertida.

La explicacién del hecho es bien sencilla.

Las pequefias arteriolas que, procedentes de la sub-
clavia, se distribuyen por los planos aponeuroéticos y
el tejido celular, apenas dieron sangre cuando se las
cortd, mas al ligar la carétida, la arteria subclavia re-
cibidé Integra la del tronco braquia-cefalico, y aumen-
tando su tension, ios pequefios ramos se dilataron
bruscamente, produciendo una hemorragia breve, pero
copiosa.

Agotado el impulso excesivo del primer momento
entraron en contraccién los vasos, y todo volvié & su
situacion normal.

Si nos Imbiéramo.s precipitado, aplicando pinzas,
compresiones 6 cualquier otro medio hemostéatico, el
resultado hubiera sido moi tiflcar la herida y tal vez
los vasos, dejandola on malas condiciones para una
perfecta y rapida cicatrizacion.

También hemos dicho que en vez de provocar la
reaccion del operado por los medios de todos conoci-
dos, nos limitamos al abrigo, la posicion horizontal y
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el caldo con Jerez, practica & que siempre sujetamos
nuestros operados de cuello, por las razones siguientes:

Las reacciones provocadas se convierten facilmen-
te en complicaciones graves que aumentan las propias
de toda operacion, bien sean bruscas 6 lentas.

Por esto en todos nuestros operados apenas emplea-
mos las inyecciones hipodérmicas de éter, cafeina, etc.,
cuya eficacia reconocemos en ciertos casos, pero que
usadas prematuramente resultan perjudiciales.

Otro detalle es el haber respetado los vomitos du-
rante las primeras horas, y la razon fué la siguiente;

Si los vomitos son faciles, contribuyen a4 desemba-
razar la circulacion intracraneal, y como esto es un
factor importantisimo en la ligadura de los grandes
vasos del cuello, por eso los respetamos siempre y no
ios combatimos sino cuando se hacen violentos 6 per-
sisten después de cinco 6 seis horas.

Tal es la sencilla historia clinica que de este caso
nos permitimos exponer & la consideracion de los ilus-
trados lectores de la Reoisia de Medicina jj Cirugia
practicas, sin otro fin que el de consignar un éxito mas
para la clinica y nuestro humilde criterio acerca de
este particular.

Revista mensual de Laringologia, Otologia y Rinologia
por el DOOTOE COMPAIRBD

Profesor de la« OUnioas oto-rino-laringolégioas tlel RBriiGio y de la
P oliclinica Okrvbua.

k PROPOSITO DE LAS INYECCIONES INTRATRAGtIEALES Y
DE LAS INYECCIONES CREOSOTADAS EN LA TUBERCU-
LOSIS PULMONAR.

De la tesis del Dr. A. Gurel respecto de asunto de
tan vital interés cientifico, extractamos las siguientes
conclusiones, basadas segun dice en 18 observaciones.

La medicacion directa de las afecciones pulmona-
res por el método de las inyecciones intratraqueales,
debe ser conocida por todo clinico, y, ademas, debe
frecuentemente ponerse en practica.

Constituye un procedimiento relativamente sencillo
y facil, sin peligro alguno y sin grandes molestias para
el enfermo, y, por otra parle, hallase basado cientifica-
mente en la fisiologia pulmonary en la experimenta-
cion, lo cual le hace a priori logico y seductor, aparte
de estar consagrado por los resultados clinicos.

Todas las afecciones pulmonares pueden tener su
indicaciéon; pero mas particularmente se modifican y
obtienen mas positivas ventajas las bronquitis fétidas
y gangrenas pulmonares y la tuberculosis del pulmon.

Desde 1888 ha administrado el Dr. Gare! 4 numero-
sos tisicos el tratamiento por las inyecciones intratra-
queales, y deduce que el mentol proporciona resulta-
dos insuficientes, a! paso que la creosota puede hoy
dia considerarse como el mas eficaz. La dosis que em-
plea por inyeccion es de IU centimetros cubicos, y la
solucion al 1 por 20.

Del estudio detallado de las observaciones antiguas
y de los casos tratados en la actualidad, resulta, en
sentir del citado autor, que conviene poner en practica
el método intratraqueal en las formas cronicas de la
tuberculosis pulmonar, y principalmente en las que se
acompafan de abundante expectoracién, sobre todo
cuando el estado del tubo digestivo prohibe 6 imposi-
bilita el servirnos de esta via para la introduccion del
medicamento.

EL SIGLO MEDICO

TRATAMIENTO DE LA OTOEREA CON El. TETRABORATO
DE SOSA

El Dr. Kafemann ha publicado con dicho titulo un
trabajo en Deuts. Meduin. Zeit., en el que explica el
modus faeiendi y resultados de dicho tratamiento.

Sabido es que este medio iué ya propuesto en 1891
por Jeniche. Obtiénese calentando una mezcla que conm
tenga acido borico, bérax y agua a partes iguales. De-
jando enfriar dicha mezcla, se obtienen cristales muy
duros, de reaccion neutra, solubles en la proporcion de
16 por IUO en el agua & temperatura ordinaria, y de una
manera ilimitada en el agua hirviendo.

La particularidad de esta sal consiste en que no se
depositan los cristales inmediatamente después del
enfriamiento, sino algun tiempo después, de suerte qi®
pueden introducirse en el oido soluciones al 50 porlaU
y mas concentradas todavia.

El grado de concentracion mas eficaz se obtiene
calentando 50 centigramos de agua destilada con 2gra-
mos de telraborato de sosa; la cristalizacion se
ai cabo de once minutos, marcando el termémetro 35 .

Su aplicacion se hace del modo siguiente: se coloca
sobre un cristal de reloj cierta cantidad de este polvo
(por ejemplo, media cucharadita de las de café), y se
vierte sobre él, mediante una pipeta, algunas gotas de
agua destilada; pero sin que la capa de agua traspase
la capa de polvo. Asi se obtiene el grado de concentra-
cion antes mencionada. La cantidad obtenida de tal
manera de proceder es suficiente para una sola aphca-

Después de unainyeccion de agua salada y de haber
secado perfectamente el conductor, se introduce la so-
lucion tetraboricada en la caja, a través de la perfora-
cion Se imprimen movimientos al trago con objeto de
facilitar el contacto del liquido con la mucosa enferma.
El liquido en cuestion debe escurrirse por la trompa de
Eustaquio. ,

Claro esta que semejante medio so6lo es utilizabl
con ventajas en .las otorreas simples, pues en las de-
pendientes de caries, colesteatomas, polipos, etc., etc.,
sin previa operacién nada hemos de conseguir, y, por
lo tanto, en las primeras conseguiremos buenos efec-
tos con 0 sin el telraborato de sosa

Sin embargo, toda vez que el autor dice que jamas
ha pasado el tratamiento de dos semanas, conviene
comprobar lo que en ello haya de verdad.

CASO DE FIBROSARCOMA DEL OSTIO FARINGEO
DE LA TROMPA

Publicado en extenso, y seguido de atinadas consi-
deraciones por e! Dr. Haug (de Munich), bajo el epigra-
fe de Kin /Zall von Polip (Fibrosarkom des Ostiums
pharyngeum tubae)- _ n

Tratabase de un joven de diecisiete anos, que sufria
de dolores en e! oido izquierdo, del cual apenas ota, La
nariz izquierda halldbase estenosada en absoluto hacia
seis meses. .

Al examen aparecia el timpano izquierdo extrema-
damente delgado y hundido, hasta el punto que se dis-
tinguian por completo el yunque, las ramas del estribo
y el tenddn del estapedio. Aprecidbase, ademas, un
poco de exudado libre en el fondo de la caja. Mediante
el experimento de Politzer, pudo apreciarse que el tim-
pano derecho mantenia su movilidad normal, al paso
que el izquierdo permanecia perfectamente inmovil.
La auscultacion auricular de este ultimo lado era nula.
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Introducido el catéter por la fosa nasal izquierda, se
tropezaba, en la proximidad de la pared faringea, con
un obstéculo.

A la rinoscopia anterior se ve el fondo de la fosa
nasal izquierda ocupado por una masa de color rojo
subido, la cual parece no mantenia adherencias de nin-
guna clase con los cornetes, & pesar de ser poco mo-
vible.

A la rinoscopia posterior se reconocieron claray
distintamente los tres cornetes y la entrada tubaria del
lado derecho; pero el lado izquierdo aparecia ocupado
en su totalidad por un grueso tumor, del tamano de la
ultima falange del pulgar, apoyandose y traspasando
algo la margen correspondiente del tabique. Por la
parte de la fosa de Rosenmiller y del ostio tubarico,
advertiase alguna movilidad en el tumor.

Tratandose, pues, de un tumor de caracter polipoide
que mantenia Intimas conexiones con la trompa, deci-
di6 Haug extirparlo, y después de varias tentativas
pudo conseguir circundarlo con el asay extirparlo me-
diante una fuerte traccion combinada con una torsion
del tumor a través del asa. Sobrevino una hemorragia
imponente que reclamo el taponamiento posterior.

Practicada de nuevo la rinoscopia posterior trans-
curridos dos dias, advirtiose en el labio posterior de
la trompa izquierda una pérdida de sustancia de unos
4 milimetros, mientras permanecian normales e! labio
anterior, el pliegue salpingo-palatino y el borde del
elevador, lo cual vino a demostrar el punto de implan-
tacion precisamente en donde aparecia con mas movi-
lidad al reconocerlo por la rinoscopia posterior antes
de la operacion.

El examen histoldgico del tumor demostré tratarse
de un flbro-sarcoma.

Septiembre de 1807.

IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia

BAJO EL PATRONATO DE S. M. EL REY D- ALFONSO XIU
Y 8. M. LA REINA REGENTE

(Madrid, del iO al 17 de Abril de {898.)

C'imilnr de Secretaria.

Nunca como ahora ha alcanzado la Higiene tanta
importancia ni merecido tanto y tan general interés.
Forma, juntamente con la Demografia, un grupo de
conocimientos que son en todos lis paises cultos pre-
ocupacion constante de los Gobiernos y materia prefe-
rente de estudio para los hombres de ciencia, puesto
que no hay nada superior ala labor que exigen la con-
servacién de la salud de los pueblos y el perfecciona-
miento de la vida humana.

No es, pues, extrafio que las cuestiones de Higiene
preocupen a los Gobiernos, ni que los estadistas atien-
dan preferentemente, hoy méas que nunca, a disminuir
el tributo que la Humanidad paga & la enfermedad y a
la muerte, procurando aumentar de todas suertes la
poblacién. De la salud de un pueblo depende grande-
mente su biene.star y poderio.

Asi se explica el hecho de que los Congresos Inter-
nacionales de Higiene y Demografia vengan celebran-
dose desde hace algunos afos, con relativa frecuencia
en varias capitales europeas, protegidosy presididos
por Soberanos, Principe y Jefes del Estado, atendidos

solicitamente por los Gobiernos y seguidos con aten-
cion por Jas eminencias cientificas del mundo.

La primera de estas Asambleas celebrése en Bru-
selas en 1877. Reuniéronse las siguientes en Paris
(1878), Turin (1880), Ginebra (1882), EI Haya (1884),
Viena (1887), Londres (1891) y Budapest (1894 . Técale
la honra ahora a Madrid desere] puntodesignado para
la celebracion de! IX Congreso; e! Gobierno espafiol
adquiridé este compromiso en el dltimo Congreso de
Budapest, al aceptar la indicacion hecha en su sesién
solemne de clausura en presencia de la mas ilustre
representacion del Emperador y Rey de Austria-Hun-
gria, y ante tres mil hombres de ciencia de todas las
naciones cultas.

Es la primera vez que en nuestro pais va a realizar-
se un acontecimiento cientifico y social de tanto alcan-
ce y transcendencia, y esto nos obliga a hacer todo gé-
nero de esfuerzos para presentar dignamente el aspec-
to de nuestra cultura nacional &ala consideraciéon de
los ilustres y numerosos huéspedes que han de visitar-
nos-

La Junta general de propaganda y organizacion,
que esta haciendo y hara cuanto le sea dable para con-
seguirlo, confia en la activa cooperacion que, sin duda,
han de prestarle los médicos, los arquitectos, los so-
cidlogos, los estadisticos, los farmacéuticos y quimi-
cos, Jos veterinarios, cuantos en Espafia se ocupan en
la materia y se interesan en el progreso de la Higiene
y de la ciencia de la poblacion.

Por lo que al elemento oficial se refiere, es grato
consignar que no se ha ocultado al Gobierno de S. M.
la importancia del Congreso ni la gravedad del com-
promiso adquirido. Ya en Octubre de 1894, un mes des-
pués de celebrada la Asamblea de Budapest, el minis-
tro de la Gobernacion, Excmo. Sr. D. Alberto Aguilera,
con el entusiasmo y celo que le distinguen, publico el
Real decreto creando la Junta general de propaganda
y organizacion, y preparoé, poderosamente ayudado por
el subsecretario, limo. Sr D. Demetrio Alonso Casfri-
110, los primenos trabajos; celebrése luego la primera
reunién de la Junta, presidida por el entonces ministro
del ramo, Excmo. Sr. D. Trinitario Ruiz Capdepo6n,
que no descuido6 tampoco los preliminares. Mas, poco
tiempo después, la guerra de Cuba, que tan honda y
legitimamente empez6 a absorber la atencion del pais
y del Gobierno, paraliz6 las tareas con tanto ardor em-
prendidas, y hubo de aplazarse, con beneplacito y
aprobacion del Comité Internacional permanente, la
celebracién del Congreso, sefialada parael mes de Oc-
tubre de 1897, al mes de Abril de 1898.

' Hoy, que el tiempo apremiay precisa aprovecharlo,
el actual ministro de la Gobernacion Excmo. Sr. Don
Fernando Cos-Gayén, comprendiéndolo asi y penetra-
do perfectamente de la importancia del asunto, des-
pués de haber organizado las cuatro Secciones de la
Junta de propaganda, de haber dotado a la Secretarla
general del personal y material necesarios, de haber
dado orden para la formacion de Juntas provinciales
auxiliares y conseguido del Ministerio de Fomento la
cesion del Palacio de Bellas Artes para instalar en él,
en su dia, el Congreso y la Exposicion anexa, ha obte-
nido también un crédito extraordinario para las aten-
ciones mas urgentes de la propaganda, que habra de
ampliarse méas tarde hasta donde lo exijan todas las
necesidades, aunque dentro siempre de la parquedad
que impone el actual estado del pais. Con lan eficaz
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proteccién por parto del ministro y del Gobierno, la
empresa material del Congreso esta asegurada. El éxito
mas 6 menos grande, las consecuencias mas 6 menos
transcendentales en el orden cientifico y en el social
dependen ahora de los esfuerzos y de la voluntad do
todos. Con ellos cuenta la Junta de propaganda, asi
como espera fundadamente que los Gobiernos de los
paises, las Universidades, las Escuelas, las Autorida-
des y Corporaciones, los médicos y veterinarios, los
farmacéuticos, Jos estadisticos y demaégrafos, los inge-
nieros y arquitectos, cuantos hombres de ciencia, en
fin, dedican su estudio & la Higiene y a4 la Demografia,
honraran nuestra invitacion y vendran a Madrid en
Abril de 1898, con sus notas, sus comunicaciones y sus
conferencias a dar animacién y brillantez al I1X Con-
greso internacional de Higiene.

Los primeros Congresos de Higiene se celebraron
sin Exposicion. Comprendiése luego la necesidad de
que acompafara a cada uno de ellos la exhibicion de
los mas utiles y modernos objetos del rico material de
la Higiene contemporanea y de los resultados de los
estudios demograficos. Estas Exposiciones, aun ence-
rradas en sus naturales limiles, despiertan interés,
porgue a ellas acuden liigioiiistas y demaégrafos, con
sus recientes obras publicadas, libros, mapas, fotogra-
fias, cuadros, etc.; ingenieros y arquitectos, con pla-
nos, modelos, materiales de construccion, etc ; fisicos
y quimicos, con nuevos precedimientos y aparatos do
analisis; fabricantes, con instrumentos y maquinas do
aplicacion a las atenciones de la Higiene; Corpora-
ciones municipales de las grandes ciudades, con Me-
morias de sus instituciones sanitarias, proyectos do le-
formas de embellecimiento, ensefianza de sus mejoras
urbanas, representaciones de sus edificios de Benefi-
cencia y Sanidad, iiospitales, asilos, escuelas, merca-
dos "iniiiasios, servicios de incendios, limpieza y.al-
caiitarillado, etc.; el Comercio y, la Industria, con las
muestras de alimentos, vestidos, etc., que, por sus con
diciones especiales, aporten alguna ventaja 6 eviten
algun riesgo para la vida; los Cuerpos de Sanidad mi-
litar y de la Armada, con el material de sus ambulan-
cias y la demostracion de sus desve.los en pro de la
salud del soldado, ja en tiempo de paz, ya durante las
urgentes necesidades del combate; todo ello, eii fin,
variado y precioso muestrario de lo que puede la acti-
vidad liumana aplicada a los utiles y transcendentales
fines de la Higiene y de todo lo ideado y puesto en
préactica, con mas 6 menns fruto, para la obtencién de
un beneficio en el arte de evitar enfermedades, prolon-
gar ia vida y hacerla agradable, comoda y perfecta’eii
lo posible.

Viene a ser esta Exposicién respecto al Congreso
que a la par so celebra, algo asi como las laminas al
libro: un suplemento de ilustracién, un medio de ex-
plicar y hacer ver, mejor las cosas. De tal modo debe
entenderse, y asi se ha entendido en el extranjero.

Las capitules en -que hasta ahora se han celebrado
los ocho Congresos anteriores, han rivalizado en el
deseo de mostrarse dignas de tal distincién y puesto
particular empefio en obsequiar y festejar & los que
con tal motivo las visitaban. En todas partes han sido
extraordinarios la hospiialiiiad carifiosa y el atan de
festejar brillantememe & los congresistas, y esto, que
pudiera parecer a algunos excesivo y costoso, ayuda-a

estrechar las relaciones entre los hombres de ciencia
de todos los paises, a hacer carifioso su trato y que los
extranjeros que visiten la ciudad regresen a su patria
llevando profundo y grato recuerdo de una cortesania
que les deja obligados y de una cultura social que, a
las naciones como a los individuos, conviene siempre
ostentar. La indole de los Congresos internacmnales
en nuestros.tiempos asi lo exige, y aunque pudiera no
faltar’alguien a quien el mido y la brillantez de las
fiestas pareciera en ocasiones estorbo a la reposada
labor cienliflca, tendria éste que reconocera! mismo
tiempo que dichas Asambleas celebradas durante bre-
ves dias, con asistencia dé millares de hombres, veni-
dos de todas partes, no son Academias de discusiones
tranquilas y melddicas, sino brillantes ferias de cono-
cimientos donde mas que en parte alguna conviene
unir a lo util lo agradable, que de tal suerte nada pier-
de la Ciencia y mucho ganan los hombres que a ella
se dedican,

Sin que aspiremos & rivalizar con lo que en otras
partes se ha hecho en este punto, podemos confiar en
que Madrid no se quedarda atras en hospitalidad y cor-
tesia; que no es Espafa pais que haga las cosas & me-
dias. cuando hacerlas quiere. Los miembros del noveno
Congreso Internacional de Higiene y Demografia no
tendran motivo para hacer comparaciones injustas,
pues aun cuando aqui pudiera no sobrar la riqueza,
no han de faltar el entusiasmo, la buena voluntad y los
arranques de nuestro caracter generoso y levantado
siempre al calor de las causas nobles.

Hay que tener presente que el nUmero de congresis-
tas es verdaderamente considerable. Al séptimo Con-
greso, 0 sea al celebrado en Londres, acudieron 2.482
y 400 sefioras; entre aquéllos, 1.132 delegados oficiales
que representaban 25 Gobiernos, 197 Universidades y
Corporaciones cientificas de diversos paises, 316 Mu-
nicipios y Sociedades inglesas, 39 de la India y Ceilan
y 19 de las co onias. Del altimo Congreso (el que se re-
unio en Budapest en 1894) formaron parte 2 240 coii-
cresisias y 3IT sefioras, y liabia entre los primeros
1 171 delegados oficiales; de ellos, 29 representantes
de Gobiernos extranjeros, 08 de Universidades, 163 de
Municipios y 292 de Sociedades cientificas. No es, pues,
aventurado suponer que ha de llegar cierlaraente &
este namero el de los miembros del Congreso que se
celebrara en Madrid en Abril del afio proximo; es de-
cir, que dentro de pocos meses la capital de Espafia
va & recibir millares de hombres de ciencia, venidos
de todas partes, é ilustres representaciones de los Go-
biernos de las grandes ciudades, de los Centros del
saber humano de todos los paises cultos.

Puede, por tanto, calcularse & lo que esto obliga y
compromete, y medir la importancia transcendental
il encierra para nosotros la celebracién del noveno
Congreso Internacional de Higiene y Demografiay de
su Exposicion anexa, a cuya empresa esperamos han
de prestar su concurso y su apoyo todos cuantos en
Espafia se interesan por los progresos del saber huma-
no, por el perfeccionamiento de nuestras instituciones
cientificas y sociales, aportando, en varias formas, el
maduro y sazonado fruto de su estudio, de su expe-
riencia, de sus investigaciones y de sus conquistas.

Todos hemos de tener empefio en mostrar que Es-
pafia es un pais culto, capaz de comprender lo que uii
Congreso de esta Indole significa é importa, y en ofre-
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cer & los ilustres huéspedes que, con motivo de su.ce-
lebracion, ha de recibir, franca, cortés y caballerosa
hospitalidad.
E| -seorotario gonoral,
I>r. Amallo <¢iineno.

Prensa Médica

iVavloiinls I. Congreso do Moseou: Patogenia y trntamionto de
los delirios neumoénicos. ~ Extranjeras Il. Congreso do Mos-
cou; La doctrina oUnica do la difteria definida por los médicos
esparfioles do los siglos xvi y xvii. — Ill. El o.spasmo Sel piloro
en la intoxioaoidn satiirnimt. — 1V. Congreso do Moscou: Trata-
miento de la ooquoluohe por las inyecciones de suoro de ternera
inmunisada contra la viruela.

La Gaceta Médico-Farmacéutica de Barcelona ha
publicado la siguiente comunicacion dirigida ai Con-
greso Médico Internacional de Moscou por el Dr. Uo-
bert, catedratico de la Facultad de Medicina de dicha
ciudad:

El delirio en la neumonia siempre constituye una
complicacién grave, no solo por la lesion cerebral que
él supone, sino por la influencia que ésta pueda ejer-
cer sobre el centro de los reflejos traqueo-bronquiales
que, segén las investigaciones de Holm, reside en la
parte dorso-lateral de los neumo-gastricos. Y es evi-
dente que a menudo podria completarse de una mane-
ra feliz el ciclo neumoénico, a pesar de la alta pirexia
y a pesar también de las fluxiones colaterales y de la
iiipostenia cardiaca, si en un momento dado no falta-
sen las energias cerebrales y no quedase el arbol res-
piratorio desamparado de los reflejismos cerebro-bul-
bares.

Pero es preciso convenir en que la patogenia de
todos estos trastornos cefalicos que se desarrollan en
el curso de la pulmonia, no es siempre igual, sino que,
por el contrario, puede ofrecer modalidades tan noto-
riamente diversas, que sélo con su exacto conocimien-
to sera posible que el clinico funde una terapéutica
racional.

Ante todo resulta demasiado absoluta la afirmacion
de Liebermeister, de que el delirio en la neumonia
siempre viene subordinado a la elevacion de la tem-
peratura, porque si bien es unaverdad que cuanto mas
alta sea la cifra térmica hay mas probabilidad de que
se lesione el encéfalo, no so6lo por la misma calefaccién
de la sangre, si que también por las modifi*cactones
que se producen en el aparato circulatorio, el caso es
que siendo la temperatura a 40° C. uno de los fenéme-
Nnos mas constantes, sin embargo, no todos los neumo-
nicos deliran. Ademas, hay que tener en cuenta que
algunas veces la lesion local de! pulmon, & pesar de
encontrarse en el periodo de fluxién 6 en el de hepa-
tizacion roja, va acompafiada de escasa 0 ninguna
fiebre, y con todo aparece la irradiacion cerebral y
hasta el delirio. Y es prueba de que no siempre hay un
paralelismo entre la temperaturay el delirio, que hasta
en la defervescencia neumoédnica, cuando un eniertno
queda completamente apirélico, después del séptimo 6
del octavo dia, aun pueden ofrecerse cuadros de exci-
tacion cerebral de la mayor intensidad.

Tampoco, en mi sentir, pueden achuearse todos los
delirios neumonicos a la presencia en las meninges 6
en la zona gris cerebral del neumococo de Frankel,
ni del bacilo encapsulado de Friedlander, ni del neumo-

bacilo de Klein, ni de los pneumococeus y sireptoeoeeus
pyor/enus, porque sus colonias cerebro-bulbares 6
vasculares son infrecuentes, y aun cuando durante la
pulmonia se hubiere presentado delirio, no siempre se
comprueban en las autopsias los signos positivos de
una meningitis. Mas l6gico es suponer que influyan en
la determinacion dol delirio las toxinas y toxalbumi-
nas circulantes que la presencia ad ¢niegrum de aque-
llos fito-parasitos, y también <jue se establezca un en-
lace entre los trastornos cerebrales y la funcion renal
(nefritis catarral neumonica).

Aunque en el orden experimental siempre hemos
do conceder un valor principal al papel que los micro-
bios patdgenos y sus secreciones desempefian en el
proceso neumaonico,'por lo que toca al ejercicio clini-
Cco es preciso convenir en que las verdaderas fuentes
de las indicaciones terapéuticas se encuentran en la
apreciacion de los fendmenos externos que indican el
estado de-la circulacion cerebral. Segun sea ésta, el
delirio en la pulmonia se habra de combatir con me-
dios los ma-s diferentes, y aun cuando los delirios de-
pendiesen de un mismo acto panspérmico, si la vascu-
larizacién cerebral es distinta, distinta habra de ser la
conducta del clinico. También en el grado de tempe-
ratura del neumédnico encontraremos una firme base
para escoger el tratamiento.

Desde luego hay que establecer una distincion entre
el delirio desarrollado durante el periodo de la fluxion
y de la hepatizacion roja y el que aparece en el curso
de la hepatizacion gris 6 en el que se produce durante
6 después de la defervescencia. También guarda rela-
cion el delirio eon la topografia del toco (sobre todo si
radica en el vértice del pulmén)y con las condiciones
individuales representadas por la edad 6 por los habi-
tos alcoholicos. Basta este apunte para comprender
que los mecanismos del delirio son muy complejos. En
virtud de esto, puede asegurarse que en la espleniza-
eibn neumonica y en la hepatizacién roja, el delirio
viene representado por un proceso de hiperheraia me-
ningo-ence/alica; que en la hepatizacion gris, si la su-
puracion es coleccionada (vomica), no suele haber de-
lirio, y si es infiltrada, el delirio se acompafia de con-
gestién pasica, & menos que los microbios piégenos
determinen arteritis capilares y meningitis supuratt-
vas; que en la pulmonia del vértice mas domina la
anemia que la congestion; que en la pulmonia del nifio
la congestion es aciioa al principio y pasica al fin; que
en ja del viejo y en la de los bebedores el proceso
vascular también es pasiro, y, por ultimo, que en la
defervescencia de la neumonia, cuando, & pesar de
sostenerse la lesion local, el enfermo queda infebril,
se dibujan los rasgos de la anemia cerebral con las pu-
pilas dilatadas, las escleréticas blancas y el
palido.

De todo esto se desprende la necesidad de saber
apreciar en el neumoénico el tipo de vascularizacion
que ofrezca: si la congestion es actioa, si es pasiva, 0 si
simplemente hay anemia. Esto es, hoy por hoy, lo Uni-
co que puede servir de gula para el tratamiento, sin
Olvidar que los datos relerenles & la temperatura tam-
bién deben tenerse muy en cuenta. Por lo demas, co-
mo aun no poseemos, desgraciadamente, en la Tera-
péutica agentes microbiciclas de accién segura para la
esterilizacion de los neumococos y lo hemos de fiar
todo & la accion natural fagocitosica y a la elimina-
cion de toxinas por la via renal 6 por otros emunto-

rostro
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rios, resulta que ante e! desorden cerebral de los neu-
moénicos nos habriamos de cruzar de brazos.

ASI, pues, dado e.ste criterio, importa admitir en la
pulmonia tres formas clinicas de delirio: delirio sub-
ordinado a la hiperhernia (congestion activa), delirio
con congestion pasiva y delirio anémieo-

La primera forma se caracteriza por un delirio agi-
tado, insomnio, encendimiento del rostro, inyeccion
esclerotical, miosis, temperatura de 39 a 40 y 41y
pulso frecuente y vibrante. Algunas veces, si coincide
el trastorno encefalico con gran fluxion colateral del
aparato respiratorio, el pulso parece débil; pero en
este caso puede comprobarse la llamada reeurrentia
radialis.

La segunda forma se acomparia de delirio tranqui-
lo, incoherente, que alterna con periodos de somno-
lencia y hasta de sopor: la fisonomia esta atontada
como en el tifédico, la cara unas veces palida, otras
veces con color vinoso y hasta livido, los ojos inyecta-
dos y con poco brillo, las pupilas perezosas a la accion
de la luz y con tendencia a cerrarse, los pulsos débiles
y frecuentes, la temperatura elevada, y no tardan en
aparecer los signos de paresia bronquial, con poca tos
y expectoracion dificil.

La tercera, que es mas frecuente en el periodo de
la defervescencia que en loa anteriores, pero que pue-
de ofrecerse también en cualquier momento si se ha
hecho un mal uso del tratamiento antiflogistico, se ca-
racteriza por desarrollarse un delirio razonador, lo-
cuazy expresivo, unas veces risuefioy alegre y en otros
casos terrorifico, & consecuencia de las alucinaciones
Opticas 6 acUsticas. En esta forma clinica el insomnio
es constante, el rostro se muestra palido, las pupilas
dilatadas, las escleroticas blancas, el pulso débil 6 con
velocidad variable y la temperatura normal 6 a veces
por debajo de 37“.

Dibujadas asi las tres formas principales, se dedu-
ce facilmente la manera de combatirlas.

En el primer caso (hiperhemia 6 congésiion activa,
meningo-encefalica), como coincide con alta pirexia,
estan indicados todos los antipiréticos, y, por mi par-
te, doy la preferencia en este caso a las sales quinicas,
4 la antipirina, al antimonio y & las infusiones concen-
tradas de digital; los aneméantes del encéfalo, como el
aconito y la aconitina, el hidrato de doral y las apli-
caciones de hielo & la cabeza. Si esto no bastay las
condiciones del enfermo lo permiten, aplico sangui-
juelas detras de las orejas 6 en el ano. La sangria
Unicamente la reservo para el caso de que la hiperhe-
mia cerebral vaya acompafada de gran dispnea, poi'
fluxién colateral del pulmon.

En el segundo caso empleo los estimulantes carciio-
eneefalieos, como los preparados de amoniaco (dando
la preferencia al acetato y al valerianato), el café, la
cafeina y la nuez de kola, la salvia, el arnica y la pau-
linia. El almizcle también esta indicado, y como medio
reductor de los vasos capilares se saca buen partido
de la ergotina y la ergotinina. Si domina mas el aton-
tamiento que el delirio, entonces echo mano del bro-
muro de amonio, pero siempre con gran discrecion,
para alejar el peligro de la paresia bronquial. Por ul-
timo, las revulsiones en la nucay en las extremidades
completan el plan terapéutico.

En el tercer caso, 4 mas de una alimentacion nutri-
tiva y del uso del alcohol, bien puede decirse que el
opio es el soberano remedio (extracto tebaico ¢ lauda-

no), forzando la dosis, que no puede ser sustituido con
ventaja por ninguno de sus alcaloides. Las muchas ob-
servaciones que sobre el particular tengo recogidas,
me han permitido comprobar do un modo admirable
los efectos de aquella preciosa sustancia.

CONCLUSIONES

1. ™ El delirio, en la pulmonia, no reconoce siem-
pre la misma patogenia; de ahi que ofrezca formas
clinicas diferentes que importa conocer y que obligan
al empleo de una terapéutica variable.

2. ® Aunque, a menudo, el delirio neumaonico coin-
cide con una intensa pirexia, no es absoluta esta co-
rrelacion, puesto que se observan desérdenes cerebra-
les con escasa fiebre y hasta con apirexia absoluta,
cual ocurre en el periodo de la defervescencia.

3“ Es constante el papel que los diversos neumo-
coeeusy, en algun caso, las bacterias de la supuracion,
juntos con el proceso secretorio, juegan en el proceso
cerebral de los neumoénicos; pero su presencia en los
territorios meningo-encefalicos se acusa por sintomas
muy variables, de poca precision y que no permiten
indicaciones terapéuticas bien seguras.

4. " En todo delirio neumoénico se produce un/ira-
ceso encefalieo-oascular facil de reconocer por medio
de signos externos.

5. “ Todos los delirios neumodnicos se pueden in-
cluir en tres clases: delirios con hiperhemia (conges-
tién activa), delirios con congestién pasiva y delirios
anémieos-

6. ® Aunque el delirio reconociese siempre y en
todos los casos un origen microbiano, como todavia
no posee la Terapéutica un remedio microbicida para
este caso bien determinado, so6lo procede por el mo-
mento regularizar la circulacién cerebral.

7. ® Con este fin, si el delirio neumonico va acom-
pafiado de hiperhemia cerebral, debe combatirse con
los medios que desfluxionen el cerebro; si va acompa-
flado de congestiéon pasiva, con todo aquello que active
la circulacion cerebral, y si el delirio es anémico, con
los congestionantes.

Traducimos la siguiente comunicacién que sobre
La doctrina clinica de la difteria definida por los mé-
dicos esparioles de los siglos X V Ig A V/iha presentado
el Dr. Martinez Vargas, catedratico también de la Fa-
cultad de Barcelona, al Congreso de Moscou :

1) La labor experimental de estos ultimos afios ha
dado por resultado un conocimiento completo de la
difteria y descubierto un remedio tan racional como
eficaz para curar la enfermedad.

2) Asi como los sabios de este siglo son conocidos
por haber realizado !a conquista experimental, perma-
necen olvidados los que en tiempos lejanos estable-
cieron la doctrina clinica de la difteria. Una excursion
histérica constituird un acto de justicia para la litera-
tura espafiola y la salvara del inmerecido olvido en
que yace, pues que los espafioles formularon la doc-
trina clinica de la difteria siglo y medio antes que les
franceses y los ingleses.

3) Boissier de Sauvages, Valentin, Desruelles, Le-
wis-Smith y Ruault, al escribir la historia de la difte-
ria han cometido una gran omision: no han dicho una
sola palabra de la literatura espafiola, cjue fué la mas
fecunda y la que definidé la idea constitucional de la
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enfermedad. ‘WHIce, Trousseau, Jacobi y Sanne han
revelado algunos hechos de esta copiosa literatura;
pero su relacién es muy incompleta y deficiente.

4) La historia de la difteria descrita en los libros
modernos con los hechos y. nombres de Baillou, Home,
Bard y Bretonneau, es completamente errénea: lapri-
mera observacién de crup, atribuida a Baillou, es in-
admisible por varios motivos; los espafioles de fines
del siglo XVI y de principios del xvn fueron los que
hicieron las primeras y mas completas descripciones
del morbo sofocante y del garrotillo.

5) Asi como la época experimental de la difteria
ha principiado con Klebs, LSffler, Roux y Yersin (1883
4 1888), la ¢peca clinica fué fundada en el siglo xvn
por los espafoles; la enfermedad pasaba por ser ex-
clusivamente local; los espafioles observaron nuevos
sintomas, que fueron debidamente interpretados, es-
tablecieron la idea constitucional de la enfermedad,
comprendieron su toxicidad y le atribuyeron los diver-
sos sintomas generales. Desde entonces no™ha habido
en la clinica reforma en la idea ni se ha afiadido a la
enfermedad un solo capitulo. Desde la caracteristica
especial de la enfermedad, la membrana definida por
Villarreai y Soto, & la inoculabilidad demostrada por
Mercado; desde la difteria cutaneay de las heridas que
consigna Herrera, a la aparicion de las paralisis mul-
tiples que descubrié Hpredla; desde las alteraciones
del pulso y de la orina, apreciadas por Villarreai, ahi
presentacion de los exantemas que observ6 Escobar;
desde el estudio de las epistaxis y otras hemorragias
hecho por Heredia y Villarreai, &4 la presentaciéon de
los infartos gangiionares cervicales evaluados en su
significacion maligna por Mercado, ¢qué observacion
se ha hechoy se ha afiadido a la clinica, tanto general
como particular, en estos 250 afios Ultimos?

6) Dos clases de trabajos constituyen la riqueza
cientiflea de esta énoca; una dedicada & describir ex-
clusivamente |.i enfermedad, verdaderas monografias
escritas por Villarreai (1611), Soto (1616), Herrera (1615),
Cascales (1611), Fontecha (1611), Nafiez (1611) y Figue-
roa (1618); otros describen la enfermedad en los gran-
des Tratados de Medicina de la época; obras de Va-
llés (1569), Mercado (1613), Heredia (1673).

7) La lectura de estas obras tan magistralmente
escritas, algunas de las cuales son verdaderas filigra-
nas bibliograficas, revela el perfecto conocimiento que
tenian de ladifteriaen esa época y cuan injusto es para
la literatura espanola el olvido en que se la tiene; in-
justicia que con nada mejor puede compararse gque con
la gran laguna historica que esta omision representa.

El Dr. Layral(de Saint-Etienne) ha publicado un
hecho que revela, & propdsito de un caso muy curioso
de intoxicacién saturnina, un elemento clinico que
puede ser muy importante para el diagnoéstico.

Tratase de un hombre de treinta y seis afios, por
quien fué llamado el Sr. Layral & causa de accidentes
que hacian temer una oclusién intestinal. Hacia casi
dos meses que estaba enfermo; estaba sumamente
flaco; desde el principio de su enfermedad habia teni-
do colicos sordos, acompafiados de vomitos, cada vez
mas repetidos y frecuentes. En la actualidad los vomi-
tos eran incesantes y absoluta la intolerancia gastrica,;
repugnaban mucho al enfermo la carney los alimentos

grasosos. Tenia estrefiimiento muy tenaz. EIl vientre,

lejos de estar abombado como en la oclusién intesti-
nal, estaba, por el contrario, muy deprimido; la pared
abdominal estaba fuertemente retraida y como aplica-
da contra la columna vertebral. En el epigastrio no se
apreciaba tumor alguno, sino una vaga resistencia; la
palpacion a este nivel era muy dolorosa. Pero lo que
sobre todo llamaba la atencion era el estado de enfia-
quecimiento del enfermo, que parecia haber llegado al
ultimo grado de la caquexia, y que presentaba, con
unaligera subictericia de las conjuntivas, el tinte ama-
rillo paja de los cancerosos. Piel secay arrugada; nada
de edema caquéctico en los miembros inferiores; nada
de adenopatia a distancia.

Este enfermo habla sido visto por todos los médicos
de la region, y todos lo habian diagnosticado de cancer
del estbmago. En consulta con un cirujano de los hos-
pitales de Lyon, confirmdse esta>idea y se opind que
debia intervenirse quirdigicamente.

Sin embargo, antes de recurrir & la operaciéon se
consulté al Dr. Laureiigon, quien creyd también al
principio que se trataba de un canceroso en el Gltimo
periodo de la enfermedad; pero recapacitando luego,
cayo en la cuenta de que, para tal estado de caquexia,
el tumor canceroso debia tener un volumen bastante
considerable para ser apreciado por la palpacion. No
tocando nada en el epigastrio, se le ocurrié explo-
rar el recto; el tacto rectal fué muy doloroso, pero lo
que mas llamé la atencion del médico fué la dificultad
que experiment6 para introducir el dedo en el esfinter,
fuertemente contrai(Jo. Cada tentativa para llevar mas
adelante la exploraciéon provocaba vivo dolor y sentia
el dedo como detenido por una contraccién espasmo-
dica del ano, notando ademas claramente la disminu-
cion del calibre del recto, signos todos muy extrafios
del cancer del estbmago. Volviendo & la palpacion ab-
dominal, observo que la disminucién del calibre del
recto se extendia a todos los intestinos gruesos, que se
presentaban en forma de un cordén uniformemente
duro, resistente, liso, sin abolladuras como en el can-
cer y dando la sensacion de un tubo de cautehue lleno
de gas; el intestino delgado daba la misma sensacion
de tubo de cautehue, pero de menor calibre. Recordan-
do el Dr. Laurengon haber percibido esta misma impre-
sion en los que tenian coélicos saturninos, ocurriésele
la idea de examinar las encias del enfermo, y en ellas
descubri6 el reborde de Burlon muy claro. Hizo en
seguida investigaciones y descubrié en otras tres per-
sonas de la casa algunos signos de saturnismo, cuya
causa no se pudo encontrar. Seguro, empero, del diag-
nostico, hizo suprimir el Dr. Laurenijon todo lo que
formaba parte de la alimentacion habitual, y desde los
primeros dias cesaron los vémitos y mejor6 rapida-
mente el estado del enfermo, quien & las pocas sema-
nas estaba curado.

El Sr. Layral cita otro caso del Sr. Roussel en que
el diagnostico, hacia mucho tiempo formulado, era es-
tenosis del plloro, dilatacion secundaria del estémago;
sin embargo, el examen completo del enfermo descu-
bri6 el reborde de Burlon muy caracteristico. Tampoco
pudo hallarse la manera como se verificé la intoxica-
cion; pero el enfermo curé muy pronto, en cuanto se
cambio completamente su alimentacion.

A. propésito de estos casos, ha procurado averiguar
el Sr. Layral si el error que consiste en confundir un
enfermo de saturnismo con otro afecto de cancer del
estdbmago se mencionaba en alguna parte, y no ha lo-
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grado hallarlo citado en ninguna, a pesar de que cree
que es mas comun de lo que parece. Esta estenosis
puede ser muy acentuada yes debida .evidentemente
al espasmo del piloro, espasmo que se refleja en las
demas partes de! intestinoy que existia aqui hasta en
el recto.

v

Diversos autores, sobre todo italianos, han aconse-
jado tratar la coqueluche mediante inoculaciones de
vacuna animal é humanizada. EIl Sr. Violi, de Conslan-
tinopla, para evitar la fiebre consecutiva a la inocula-
cion y su funesta influencia sobre el esudo general de
los nifos, ha buscado el medio de introducir en el or-
ganismo por la via hipodérmica los elementos vacuno-
genos sin determinar ninguna manifestacion local.
Para ello ha recurrido al suero de una ternera vacu-
nada, inmunizada contra la viruela.

El Sr. Violi vacuna terneras por el procedimiento
ordinario: sangra a estos animales y recoge asi cierta
cantidad de suero que coloca en frascos esterilizados
de 5,10,15y 20 centimetros cada uno. Para sostenery
aumentar la inmunizacién de los animales introduce
en las venas 8 centimetros cubicos de vacuna esterili-
zada, rodeandola de todas las precauciones antisépti-
cas necesarias en semejante caso.

El Sr. Violi haobtenido buenos resultados inocu-
lando 82 nifios con dosis de suero que variaban de 4 a
20 centimetros cubicos cada vez. En 78 nifios disminu-
yeron los accesos, y a menudo desaparecieron a las
ocho 6 diez horas de la primera inoculacién

Hubo recidiva on cuatro nifios, quienes, inoculados
de nuevo, curaron. Las inyecciones no produjeron
complicaciones. Asi lo ha expuesto el Sr. Violi en el
Congreso de Moscou.

En Espafia seria relativamente facil procurarse ese
suero y comprobar los resultados del profesor turco,
pues la coqueluche castiga bastante & los nifiosy no es
siempre benigna para que pueda encalcarse su cura-
cion al cambio de residencia del enfermito.

Ilr. Itauién S»errel.

Prescripciones y formulaSi

Formulario prdctico para los médicos de partido
Por 1). EMIUO ANDRES

Médico titular do Binarcjo.

Alcoholisiii» crénico.

El Sr. Mays aconseja:

Sulfato de atropina.. ..........cccceeeeens 0,12 gramos.
- de ostrionma................ ... 008 —
- de gninina 060 —

Oap.sioum en polvo.. D3 —

Fenaoetma........ccccccevvvvvvvvvvvvvennns o 120 —

H. s a 20 capsulas para tomar 4diarias.
El Sr. Gerard emplea la férmula siguiente:

Tintura de capaioum.............ccecerverenene 30 gramos,
- dajengibre.. . -
— de valeriana amoniacal« ... 00 —
,— de geooinna compuesta ... 60 —

H. s. a ; tbmese una cucliaradita en una taza de in-
fusion de cebada tres 6 cuatro veces por dia.

Alopecia,
El Sr. Lcistikow recomienda:

CriSArODINA. ....c.viiiiiiciieie e SOgramos.
Colofonia.....cccovieiiiiiiie s
Ceraamarilla..

al cabo de unos dias se irrita la piel, se recurrira a
las fricciones con ungudento de zinc. En pocos dias se

obtiene la curacién.
El Dr- Monin emplea para evitar la caida del pelo:
Acido gWioo. .....cccce......
Aceite do ricino.

Vaselinablanca..... -
Esonoia de lavanda Sv gotas.

3 gramos.

Para frotar la piel del craneo por mafanay noche.
También da buenos resultados en esta afeccién la
siguiente formula:

Clorhidrato do pilooarpina.
Esencia de sandalo........ccccccoeeveennne

- de Wintorgreon..................

- dorosas. . . . ... ... v -

H. s. a. para dar una ligera friccion diaria en la
piel de! craneo.

El Sr. Lassar lava el craneo con jabdén de brea du-
rante quince 6 veinte minutos, y después con agua
tibia. Se deja secar durante algun tiempo, y se frota
Qd la siguiente mezcla:

Solucién de sublimado al 5 por 100. . 150 gramos.
GlOEriNA. ..ot 5 -
Agua de Colonia........cccovreeveninieeienne 50 -

Después se frota con alcohol adicionado con 5 por
100 de nattol, se deja secar, y se da en la piel comple-
tamente desengrasada con el siguiente linimento 6 con

" . . - las pontadas que le siguen ue todas las preconiza
1, Aislara! enfermo y colocarle, aserposible, en P q 9 ya P

una Casa de salud; no beber mas que leche en la co-
mida.

2. " Todas las mafianas locionar el cuerpo con

agua fria, seguida de fricciones secas con guante de
crin.

3. " Excitar el apetito, tomando, en el momento de

cada comida, una pildora de irseniato de estricnina,
un miligramo.

el mismo Lassait
Acido saliolioo..........cccvvereieeiicrieaies 2 gramos.
Tintura de benjui.......cccceecveiieniieniieeinns 3 -
<« Acoito de pie do buey . ... 100 -—
M. S, a.
Acido fENICO......cccocvieiiiiieieieeeci, 1 gramos.
Aznfto enblimado. 5 —

Grasa do caballo......ccccceveeiiiininnnns 5 -

4, " Por ia noche al acostarse tomar una cuchara- M. S a.

da de la pocion siguiente:

Bromuro do estroncio.. 10,00 gramos.
Hidrato de olorel 1000 —
Extracto do ciifiamo indiano. . . . 010 -—
Julopo gomoso.........c.ccc.... 12000 —

Aceite de bergamota. . ..o, X gotas.
Clorhidrato ilo pilocariiinn.................. 2 gramos.
Vaselina amarilla...........ccccoocviieinnns 2
Lanolina.......c.cccconiiiiiiiciccce 80

Aceita de 6sjiliego........c.cccoeveriireniene XXS gotas.

M. S a.
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Clorhidrato de yilocarpijia. . . . . . 8 gramou.
— do quinina... 4 -
Azufre “ireoipitado... 10
Balsamo del Perl......c.ccocoovvviinennnne a0
Médula de buey.......cccevvviviiiiieiiiiees 100
M. S. a.
En el Hospital de San Luis se trata la alopecia con:
Alcohol alcanforado.........ccceceeunenee. 100 gramos.
Esencia do trementina.. 26
AMONIACO.......ceiiiriiieeeeeeee e 0

Para fricciones diarias en la piel del craneo Cuan-
do empieza a salir el pelo se sustituye por la siguiente

le HI- fartnula:
Alcohol alcanforado..........cccccoeveennenne 100 gramos.
' Esencia 10
Amoniaco n
O también por:
Aloohol do 90" . 200 gramos.
Esencia do bergamota............cc...c... 10 -
AMONIACO......ciieeiieieiceiiee e 1
El I)r. Steege emplea la férmula siguiente:
10. Si Maqteca de cacao
s, Aceite de olivas . I
iraa TANINO ..o, e @WM
IS se Quinina 0,10
Espirita do Silvio.. ... 8,00
pelo; M. s. a. Para fricciones diarias.
El Sr. Sawalowski aconseja la siguiente:
Croolina .......coceeeveninieee e ' OCfi gramos.
Sublimado.......cccccceeeeiiciiiiies 0001 -—
Agua do rosas.. ...." 10000
h — destilada... ... = 40000
(?C T’ Para lavar la cabeza diariamente.
on fa El Dr. TUbury Fox preconiza la siguiente:
Tintura de nuez vémica..........c.c.. . « 15 gramos.
- do cantaridas.. 10
P 0
Vinagre destilado.. 15
Hidrolado de rosas..........cccceveriinennene 180
Locidnese todos los dias el cuero cabelludo.
El Dr. Lailler aconseja la siguiente:
Tintura de quillnya suponaria............. 125 gramo.s.
Esencia de bergamota...........ccccceveenene 4
en la Una vez por semana frotese la cabeza con una fra-
nela empapada en esta preparacion.
la du- El Dr. Devergie recomienda:
agua Manteen..........cccccveenenen. 30 gra
frota Taniiiu 4 =
(>bien:
AGUA ittt 100 gramos.
Sulfato do hierro........ccccecvvceviencieenne 1
La pomada de Dupuytren se compone:
5 por Médula de VaCa........ccceeviieiiiiieeie e 300gramos.
mol Acetato de plomo cristalizado. -
ple- " p
, Balsamo negro del Perl.........c.ccc..... —
_0 c_on Alcohol de ..o -
joniza Tintura do cantéridas.. -
— de clavo. ... X gotas.
- da canela.......c.ccocoviieninnennn. X
Mézclese y apliquese a la piel del craneo por las
tardes.

Cazenave aconseja: !
Sulfato de quinina,.
Balsamo del Perd.............
Acoito de almendras amargas.
Médula de vaca preparada..........cc........... 0 -

. S. a. para fricciones por las tardes.
profesor Illardy prescribe:
Médula do vaca.........ccceeeveeeieeieeieenieeiens 60 gramos.
Aceite do rioino..
Aoi<lo gélico
Esencia de vainilla.........cccccccoooviiiiniinnnnns X gotas.

2 gramos.
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Lailler recomienda:
Tintura de jabon 100 gramos.
Balsamo de Fioraventi 166

O bien esta otra:
Alcohol alcanforado...........cccceevrenennee 50 gramos.
Tintura de pelitre 50

El Dr. Pisicus, de Berlin, emplea contra las calvi-

cies limitadas a! vértice, debidas ala alteracién de los
foliculos por compresion, muy comdn en las mujeres
por su toilette, lo siguiente:
Acido lactico 6 citrico. . . De 0B0O& 1 gramos.
—  BHorico... a 5 -
dostilafla... “

Espirita do vino rectificado.

Una 6 dos cucharadas dos veces por dia, en friccio-
nes sobre el cuero cabelludo.
Se pueden emplear estos acidos en pomada del
modo siguiente:
Acido lactico finanrente pulverizado.0,76 gramos.
—  borico......ccceveiiie

Aceito de olivas
Manteca

5,00

Fricciénese, durante tresminutos, una 6 dos veces
por dia.

Después de dos 6 tres semanas de tratamiento, se
reemplazan, durante una semana, los acidos por la si-
guiente pomada: ,

Carbonato de sosa........c.cccceveeeeuveeenns 2

Manteca..............
Aceito do olivas...

Fricciones de tres minutos una 6 dos veces por dia
En la alopecia parasitaria el Sr. Lassar emplea el

tratamiento siguiente:
Acido fénico

gramos.

.......................................... 3 gramos.
Aceite do olivas.........ccccvvieveieiinnnn. 200
M. s. a. para uso externo.
* 6 bien:
........................................................... O® gramos.
Alcohol.- .o, 160,00 -

M. s. a.; frotese la piel del craneo con este liquido,
después de haberla enjabonado y lavado con una solu-
cion de sublimado al 1 por 100.

x\demas se practica una inyeccion subcutanea dia-
ria de un centimetro cubico de la solucién siguiente:

tilorhldrato de pilocarpina.. 0,02 grumos,
ettt eeaeaeeaeeeaaaeaa. 0 -

M. s. a.

El Dr. Mauriac trata la alopecia sifilitica de este

modo:

Snlfrtto do quinina 0,50 gramos.
Turbit mineral.. 6,50
Médula do-buey.... 80,00

Esta pomada se extiende sobre Ja piel del craneo
por mafana y noche. Cada dos dias se hacen lociones
con la solucion siguiente:

............................................... tgramos.
2] 0] = B USSR A
Agna destilada................ 800
M. S. a o )
Aiiidiirostis.

e El Dr. Naegel recomienda la férmula siguiente.
Sulfato de estricnina
Aloohol.

6,05 gramos.

Para tomar una cucharadita tres veces al dia, antes
de las comidas.
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Después de lo dicho, facilmente se deducen las in-
dicaciones dé nuestro lavado uretro-vesical.

Esta indicado como profilactico en todos los indi-
viduos que, por un motivo 6 por otro, hagan uso de la
sonda para evacuar su vejiga.

Le creemos indicado también en los prostéticos con
retenciéon; en la esclerosis vesical; en las cistitis de
larga fecha, en que el musculo vesical, por efecto de la
inflamacion, esté cansado 6 degenerado; en las cistitis
dolorosas, y, en una palabra, en todos los casos en que
sea menester hacer grandes lavados uretro-vesicales,
para luchar con la infeccion y economizar las fuerzas
de la vejiga.

Igualmente le consideramos indicado en los casos
de uretrotomta interna, pasando seis U ocho litros de
liquido; con lo que se obtiene una completa desinfec-
cion y se evita todo peligro.

En la aplicacion de sonda permanente, nuestro sis-
tema produce extraordinarias ventajas, porgue se
aprovechan sus inmensos beneficios, haciéndola tolb-
rable. Nosotros usamos en estas ocasiones la sonda de
Pezzercon pabellén: el enfermo lleva colocada”™n la
sonda la canula para el doble lavado y unallave expro-
feso, con la cual le permite orinar cuando quiera, 6 en
los periodos de tiempo que el médico crea necesario,
y al mismo tiempo, colocando la goma del irrigador,
se pueden hacer los lavados necesarios.

Si esta clase de lavados puede prestar utilidad alos
médicos, creemos que ha de aprovechar mucho mas a
los enfermos que hagan uso frecuente de la sonda.
Para éstos, el que no tenga infectada su uretra ni su
vejiga | les bastara hacer uno 6 dos lavados al dia como
medio profilactico; y los que tengan infeccion uretro-
vesical, deberan practicarla hasta la completa desin-
feccion, cada vez que hayan de hacerse aplicaciones de
la sonda.»

Terminada la lectura, el Sr. Pulido presenté los dos
instrumentos de que consta el procedimiento, que son:
una canula de crista! pequefa, parecida a una botelli-
ta, que tiene tres orificios, dos en un extremo y otro en
el opuesto, y una sonda, analoga a la de Nélaton, cuyo
didmetro se va ensanchando. El misino enfermo hace
el cateterismo con facilidad, y establece la corriente
continua, que da por resultado una gran antisepsia;
habiendo visto emplear este procedimiento en un caso
de esclerosis de la vejiga, en otro de cistitis purulenta,
que habla ocasionado gran infeccién, y en una uretri-
tis después de una uretrotomla interna, con excelentes
resultados, y siendo también utilisimo en la ureiritis
blenorragiea, cuya duracién se reduce a unos siete 6
diez dias.

Continuando la discusion pendiente sobre la curabi
lidad de la tuberculosis, reanud6 su interrumpido dis-
curso

El Sr. Taboada. Insisti6 en que las doctrinas sobre
la tuberculosis se hablan modificado notablemente du-
rante los cincuenta afos dltimos, y que en ellas debe-

(1) Véu* el ndmero anterior.
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rian inspirarse los Poderes publicos para dictar medi-
das higiénicas provechosas & la colectividad; que d

Después

descubrimiento del bacilo tuberculoso habla abierto | laniecior, S

dilatados horizontes, admitiéndose generalmente la
unidad del padecimiento, y que era necesaria la exis-
tencia de dicho agente y de un terreno abonado para
que el estado morboso pudiera desarrollarse.

Considero6 la depauperaciéon del organismo, la fiebre |

y la tos continua como los signos mas desfavorables en
los tuberculosos, cuando se trata del primer periodo
de la enfermedad, en que suelen alcanzarse treguas de
alguna duracion, que es a lo que debe aspirar el médi-
co; afadiendo que las probabilidades de alivio y cura-
cion disminuyen & medida que se llega al periodo de
reblandecimiento, y que en el cavitario es rarisima, es
excepcion de excepciones la transformacion fibrosa 6
cretacea que constituye la curacion.

El Sr. Taboada hablé después de los modificadores
higiénicos & que debe apelarse en el tratamiento de la
tuberculosis, diciendo que el pulmoén debe vivir en €
aire puro, no confinado y sin condiciones sépticas,
guimicas 6 microbioldgicas, como el del campo, y es
pecialmente el de las alturas, valles y playas, con las
menores alteraciones meteorolégicas que posible sag;
y que el primer remedio de la tuberculosis es el clima,
buscando las imprescindibles condiciones de pureza,
renovacion y constancia en la temperatura, humedad,
ozonizacion y electricidad del aire.

Sostuvo que la cura al aire libre en la tisis puede
lograrse lo mismo en las playas que en las alturas,
siendo preferibles aquéllas por la menor variabilidad
de sus condiciones; que el enfermo debe disfrutar ce
dicho agente todo el dia, y aun parte de la noche; con-
sistiendo la inmunidad para la tuberculosis en la pu-
reza del aire, no en la mayor altitud de los diversos
lugares, y en el mayor tiempo que se pueda permane-
cer al aire libre; y que ha observado que los tisicos s
hallan bien durante el invierno en las playas, suce-
diéndoles lo mismo en las montafias en la estacion de
verano.

Cree el Sr. Taboada que los tisicos deben eslsr
guietos 0 inactivos, no consintiéndoles el ejercicio sino
con moderacion, y siempre que no excite la tos ¢ ace-
lere la respiracién; y que no puede recomendar la ali-
mentacion forzada, mas perjudicial que uatil, por tra-
tarse de enfermos que sufren generalmente anorexia
invencible, y que antes han solido ser dispépticos.

Encuentra inconvenientes en que todos los sanato-
rios se establezcan & grandes alturas, y en que se en-
cierre atodos los tisicos en un mismo establecimiento,
porque esta practica podria llegar & ser perjudicial
para los mismos enfermos y para los encargados ca
acomparniarles y asistirles.

Traté después de las aguas minero-medicinales en
el tratamiento de la tisis, estimando que se debe tener
en cuenta, no sélo su composicion y medios de aplica-

.cion, sino muy especialmente el clima en que se en-

cuentran los establecimientos; pero advirtiendo que
es insuficiente el tiempo que actualmente se dedica d
empleo de tan poderosos modificadores en nuestro
pais, que no suele pasar de quince dias, y que ordina-
riamente consiste en nueve, diez G once dias en cada
afo.

Transcurrida la hora reglamentaria, quedo el sefior
Taboada en el uso de la palabra para la sesion proxi-
ma, y se levanté la de hoy.

ElISr. C
ipréacticos |
| IriVioiffo vi

esla corte,
Jl AN por
| dellabio,
Jmovimieni
| (y otros sir
I notables e
existencia
dicha fosa
i lésinel 4d
ycarbona
joui-rpo
rea por
lalt.i, por |
El otre
,pe'6 23 g
haiiiendo
cionde h
tiva; y sii
tiendo de
naso-lar
de sus tn
pués el ti
alos trei
ros en la
tejido flb
EISr.
dijo:
«Los
de flbror
lei'és, po
en el cui
Por fi
raravez
sarios gi
tiene sus
en la gei
de! prob
do de la
que, des
no haya
mas quie
la conce
sinel m
diante ¢
sencillo
Yop
zoen ul
formay
los escc
Vivos y
teel eir
Perc
los casi
célogo,
cional |
apmet
y ciruji
traordi
confiad



rqulzd; Después de leida y declarada conforme el actade la
abierto | Ilanierior, se di6 cuenta de las obras recibidas.
ente & I5r. Compaired (corresponsal) expuso dos casos
la exig- | por c_reerlos de interés. El uno se referia_&un
i6 para | voluminoso en una enferma del Refugio de
lesla corte, la cual, desde hacia dos anos, notaba desti-
afiebre llac-ion por la fosa nasal izquierda, con hedor y erosion
ibles en | 1€l 1abio, dificultad y & veces imposibilidad de respirar,
periodo Inuivimientos frecuentes de deglucion, tos espasmaodica
guas e ly otros sintomas catarrales, cefalalgia, molestias mas
i médi- | notables en la parte media de la fosa nasal izquierday
y cura- lexistencia de un cuerpo extrafio, duro y negruzco en
lodo de | dicha fosa. Hecho el diagnoéstico de rinolito, se extrajo
sima, &g lésic el 4 del corriente mes, estando formado de fosfato
brosa 6 Iy carbonato de cal, y debiéndose su formacion, no é
].cuerpo extrafio, sino & alteraciones de la secrecion
cadores Jna”al por rinitis hipertréfica. La enferma recibio el
to de la lalti, por curacion, a los siete dias.
‘ir end El otro caso es as j\broma gigante intranasal, que
épticas, |neié_23 gramos, !ocalizado en la fosa na_sal derecha,
0,yes ] habiendo prod_umdo_sinto_mas_ de obstruc_(:l()p_y desvia-
con las don de la nariz hacia la izquierda, y faringitis exuda-
ble sea; ti\a; y siendo el tumor duro, liso, rojo oscuro, que par-
il clima, 1tiendo del cornete inferior, se prolongaba & la cavidad
pureza, naso-faringea. Hecha la extirpacion, se hall6 en uno
imedad, de sus trozos un pequefno rinolito, empleandose des-
piiés el termo-cauterio, y recibiendo la enferma el alta
S puede ¢ los treinta y tres dias. Esta clase de_ tumores son ra-
alturas, ros en las fosas nasales, donde no existe normalmente
abilidad tejido fibroso-
rutar de El Sf. Gutiérrez hizo después uso de la palabra, y
he; con- dijo:
nla pu «Los casos de embarazo en Uateros que son asiento
iiversos de fibromas, ofrecen siempre al practico motivo de in-
irmaiie- terés, por las complicaciones & que pueden dar lugar
sicos e | enel curso de la gestacion y en el acto dei parto.
es, SUCE- Por fortuna, y aun siendo relativamente frecuentes,
iclén e raravez crean conflictos tan graves, que hagan nece-
sarias grandes operaciones de urgencia. La Naturaleza
in estar tiene sus leyes de acomodacion que permiten esperar,
icio sino en la generalidad de los casos, la solucion favorable
is 6 ace- - delproblema, que en los comienzos se presenta rodea-
ir la ali- do de las mayores dificultades. Raro sera el profesor
por tra- que, después de algunos afios de practica tocoldgica,
morexia no haya visto casos de embarazo complicado de fibro-
€0s. mas que han permitido llegar & término al producto de
sanato- la concepcidn, y salir éste al mundo con toda felicidad,
e se e sin el mas pequeno esfuerzo del arte, 6 & lo sumo me-
imientOj diante el empleo oportuno de cualquiera de los mas
rjudicial sencillos medios tokurgicos.
:ados di Yo pudiera referir cuatro observaciones de embara--
zo en Uteros que eran asiento de fibromas de distinta
nales en formay magnitud, y estas sefioras, después de salvar
be tener los escollos de tan dificil gestacion, dieron & luz hijos
e aplica* vivos y robustos, tres espontaneamente y Una median-
Bse en te el empleo del férceps
ndo que Pero si esto sucede por regla general, y en discernir
ledicaal los casos estriba el criterio cientifico del verdadero to-
nuestro c6logo, no deja de presentarse alguna ocasion excep-
I ordina- cional en que el conflicto creado por los fibromas pone
en cada apruébala doble personalidad del profesor (tocélogo
y cirujano), obligandole & practicar operaciones ex-
el sefior traordinariamente graves para salvar las dos vidas
™ proxi- confiadas & su cuidado.
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MEDICO 6b3

Uno de estos casos excepcionales es el que voy &
tener el honor de someter a vuestra consideracion.

El dia 4 de Diciembre pasado ingreso en el Instituto
Quirdinico que dirige el venerable Dr. Rubio, Josefa
Garcia Mellado, de treinta y nueve afos de edad, casa-
da. natural de Béjar (Salamanca), y domiciliada en esta
corte, calle de Blasco de Garay, 5.

La interesada refiere que tuvo su primera mens-
truacion & los quince afios, cuya funcion continuod re-
gular en cantidad y duracién, aunque siempre adelan-
tada, hasta la fecha de su casamiento, que tuvo lugar
el 2 de Agosto del afio ultimo. En todo este lapso de
tiempo no recuerda haber padecido enfermedad algu-
na, ni advertido molestias en el aparato genital, aunque
si unos pequefios tumores en el hipogastrio, a los cua-
les no dié jaméas importancia, por no ocasionarle e!
mas pequefio dolor.

El 5 de Agosto, 6 sea tres dias después de su casa-
miento, aparecio una hemorragia que duré hastael dia
8, pensando la enferma que seria la menstruacién ade-

A lantada, pues debia corresponderle el 15 del mismo
j mes. Desde esta Ultima fecha se inicia un cambio radi-
j cal en suorganismo, que, comenzando por un abulta-
| miento progresivo, pero exagerado, del vientre, acom-
+ pafiado de dolores y dificultad para vaciar la vejiga y
* el intestino, transciende luego al estdmago, presentan-
dose las nduseas y hasta el vomito matutino, & la vez
que en las mamas se iniciaban modificaciones de co-
i loracién y volumen, que guardaban relacién con los
j restantes fenémenos, haciendo so,spechar & la intere-
i sada que se trataba de un embarazo. Y como en los co-
~ mienzos de Diciembre, época de su ingreso en la cllni-
1 ca, las molestias que experimentaba eran grandes,y &
i la vez la aterraba la idea de que fuesen aumentando a
' medida que adelantase la gestacion, se decidié & pe-
I dimos tina intervencién quirudrgica, que pusiera térmi-
no & su angustioso estado.

Reconocida esta enferma con todo el detenim”nto
y delicadeza posibles, pudimos apreciar que su vientre
estaba mas abultado de le que correspondia & la pre-
sunta gestacion, de cuatro meses proximamente, ofre-
ciendo una superficie desigual y siendo mas percepti-
bles las eminencias en el lado derecho. Hacia este
lado, y dentro de la cavidad abdominal, se notaba un
tumor muy duro, del tamafio de una cabeza de feto de
todo tiempo, que descansaba en la fosa iliaca derecha
y llenaba parte del hipocondrio correspondiente: hacia

la linea media del abdomen desaparecia el contorno de
esta masa, para continuar otra mas blanda, como de
contenido liquido, que llenaba el resto de la cavidad y
descansaba sobre la fosa iliaca izquierda, teniendo por
limite superior la linea umbilical. Esta masa blanda
ofrecia en su centro un tumor duroy saliente del tama-
fio de una naranja mandarina, y en suborde izquierdo
otros dos, que hacian bastante relieve y se apoyaban
sobre la linea pubio-iliaca. Al practicar la ausculta-
cion, adverti claramente dos tocos distintos en que era
perceptible el soplo vascular: uno situado en el centro
de la linea de unién del tumor duro del lado derechoy
el tumor blando, y otro por encima de los dos tumores
gue he sefialado en el borde izquierdo de éste y al nivel
de la espina iliaca anterior y superior izquierda. Al ve-
rificar el tacto vaginal, encontré la excavacién de la
pelvis ocupada por un tumor duro, desigual, como lo-
bulado, que sé6lo dejaba espacio para apreciar que muy
arriba, y dirigido hacia la rama izquierda del pubis, se
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hallaba el cuello del IUero, muy pequefio y completa-
mente inmovil, formando & modo de un mamelén, que
constituia parte integrante del tumor descrito. Este pa-
recia continuarse por el lado derecho eon el tumor ma-
yor, y las presiones ejercidas para elevarlo en la pel-
vis no daban resultado.

En vista de los antecedentes suministrados por la
enfermay los datos recogidos por el reconocimiento,
formulé el diagndstico de embaroioprobable enun Ute-
ro confibromas multiples, uno délos cuales i,el inferior)
hacia imposible el parto por las vias naturales. Ante
el conflicto que se presentaba, crei oportuno convocara
mis compafieros del Instituto, para consultarles sobre
la conducta que deberla seguirse en este caso.

Al efecto, y reunidos el 24 de Diciembre en la sala
de Conferencias de dicho Centro, hice la historia com-
pleta del caso, concretando misjuicios en esta forma:

1. " Nos hallamos en presencia de un caso de
barazo d” cuatro meses en un Utero que es asiento de
fibromas intersticiales y subperitoneales, uno de ellos
nacido eii el fondo del érgano, otro en el lado derecho’
del segmento inferior y porcién alta del cuello, otro en
la cara anteriory dos en el borde izquierdo: de todos,
el verdaderamente peligroso para el acto del parto es
el inferior, enclavado en la excavacion pelviana, la
cual llena casi por completo.

2. “ El crecimiento rapido y extraordinario
vientre obedece ai crecimiento de los fibromas por el
hecho del edema ocurrido en los mismos, como conse-
cuencia de la actividad circulatoria que les imprime
el embarazo y por la hipergénesis que éste produce en
sus elementos musculares; reblandecimiento 6 edema
que les permite amoldarse al aumento progresivo del
utero, y hasta ascender en la cavidad abdominal, pro-
porcionando mayor espacio para desenvolverse el 6r-
gano geslador.

3. "
menor quebranto el estado general de la enferma, y de
ser muy soportables las molestias determinadas en la
defecacion y la miccion por la vecindad de los tumo-
res, nos es permitido esperar la evolucion del embara-
zo hastael final, 6 por lo menos basta la perfecta via-
bilidad del feto.

4. ® Llegado el momento, y si, como creo, el tumo

enclavado en la excavacion no ha ascendido a la pel-
vis mayor para dejar paso al feto, se hace precisa una
intervencion para salvarla vida aéste, dejando garan-
tizada en lo posible la de la madre.

5, "
el conflicto es la operacion cesarea, seguida de la am-
putacion de Porro 6 de la histerectomia tota!; pero este
ultimo complemento no podra decirse d prcori, sino
mas bien en vista de las condiciones particulares que
acompafien al caso en cuestion en el momento deci-
sivo.

Conformes con oslas conclusiones mis comparfieros,
en cuyo nombre hablé el venerable iJr. Rubio, segui
observando la marcha de este embarazo, durante el
cual hubo para la enferma épocas de relativa calmay
de grandes sufrimientos, ocasionados éstos por el in-
cremento enorme que tomé el fibroma subperitoneal
del lado derecho, hasta que ya pudo llegara! noveno
mes.

Y como en este caso para nada necesitabamos espe-
rar & que se iniciase el parto, puesto que se trataba
so6lo de practicar una operacién cesarea, y como, por

En vista de no haber sufrido hasta la fecha el

En tal caso, la intervenciéon que mejor resuelve

otra parte, existia la duda de cual fuera la dltima
menstruacion, si la que tuvo del 5 al 8 de Agosto ¢ la
que se presento6 el 26 del mismo mes, desconociendo,
en suconsecuencia, lafecha probable déla concepcién,
decidi intervenir el 8 de Mayo, en que parecia natural
sujioner que se cumplieran los nueve meses de la gesta-
cion. Y habiendo reunido los datos que faltaban m
la observacion completada este caso, convoqué de nue-
vo & mis compaferos el 5 de Mayo para comunicarse-
los, asi como también el proyecto operatorio que, on
vista de los mismos, me prpponla seguir.

En esta segunda conferencia expuse la marcha que
habla seguido el embarazo; el cambio oeurrido-en la
situacion de los tumores, pues el mayor se habia ele-
vado hacia la region hepatica; los del lado izquierdo,
reblandecidos y no muy aumentados de volumen, tir-
maban parte de la pared uterina, fueraya de la pelvis,

emy el inferior no se habla modificado ni en lamafio niin

situacion, lo cual hacia suponer que estaba encapsul i-
do y»iijo en el suelo peritoneal pelviano. La vejiga es-
taba alargada y rechazada completamente hacia la
fosa iliaca izquierda. El Gtero, acomodandose al espa-
cio que le dejaban libre los tumores, se inclinaba
mucho al lado izquierdo y hacia adelante, distendien-
do de modo extraordinario la pared del vientre, al paso
que el cuello habla descendido un poco y se hallaba

defompletamente borrado, ofreciendo su orificio sobre la

superficie izquierda de! tumor iiitrapelviano.

El edema de la vulva y del hipogastrio, tan pronun-
ciados en los primeros meses, habla desaparecido,
gracias al ascenso del globo uterino y de los fibromas
superiores.

El corazén de! feto, que se hallaba en prosentaciun
de tronco (cabeza en ja fosa iliaca izquierda y pie en
el fondo derecho), latia 140 & 144 veces por minuto, de
modo intenso y regular.

Las medidas tomadas en el noveno mes arrojaron
las cifras siguientes:

Medida de la cintura...........ccceeveneenen. 0,80 metros.
Idem del vientre al nivel del ombfigo.. . 1,04 —
Idem entre ambas espinas iliacas ante-

riores superiores ..0,55 —
Idem del ombligo al pubis
Idem del fondo uterino al pubis........
[dém del fondo uterino al ombligo. .. . 0,06 —
Dimension transversal del fibroma libre

msuperior, desde la espina iliaca ante-
rior superior derecha hasta la linea
media supraumbilieal, que eran sus
MIteS. e .0,28 —

En vista de las modificaciones que se ofrecian al
final de la gestacién, formulé el proyecto operatorio
que voy a describir, porque se cumplié en todas sus
partes, y del cual habla dado cuenta & mis ayudantes
en una reunidn preparatoria, a fin de sefialar & cada
uno su papel activo, y de procurar que sin entorpeci-
mientos se llenaran estas dos indicaciones vitales en
una intervencion como la que se preparaba, & saber:
economizar tiempo y sangre, cosas ambas que se lo-
graron en absoluto por haber cumplido tod.os su come-
tido de la manera mas completa.

Despuésde haber preparado convenientementeala
enferma, que vestia un traje de lana enguatada eslerf-
lizado, y hedia la desinfeccion personal & conciencia,
como la esterilizacion de, lodo el material operatorie,
segln es costumbre, el dia 8 de Mayo prnced! a la
operacion.

(Se aonolnirA)
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EL SIRLO
Variedades.

PERSONALISMO Y EFECTISMO PRACTICO

De un articulo que en la lieoisia de Medceina y Ci-
rugia practicas ha publicado el ilustrado médico de Sa-
nidad de la Armada Sr. Garcia Diaz (D. Francisco),
nuestro colaborador en otros tiempos, recortamos los
siguientes parrafos:

«La colaboracion moderna impone A todos grandes
deberes, empezando por el de vencer el miedo ala opi-
nion (que representa nuestra reputacion cotizable) y
miedo que es la disculpa de muchos perezosos que lle-
van al sepulcro preciosos datos; las revistas juntan és-
tos para la seleccion de lo bueno, nuevoy de lo estéril-
mente original. .

El efectismo tedrico es enfermedad profesional;
cada uno de nosotros debe contentarse con ayudar a la
-urna y resta de nociones para la critica ajena; la doc-
ta, se entiende, pues la del vulgar «critico de alcobav,
solo tiene un interés egoista para el practico.

La colaboracién es, en buena moral médica, un de-
ber como el del servicio militar obiigatorio en nuestra
guerra al dolor.

Esta colaboracion puede efectuarse por obras de
unidad y de conjunto, 6 por obras de hechos plurales,
menos aparatosos. Ante la opinion general, brilla mas
la tarea del compilador de textos que la del investiga-
dor que aporta los materiales He aqui un efectismo
ilusorio que, en ocasiones, no perdona a los mas ilus-
trados.

Pendiente la vida del profesor de la opinién doctay
la indocta juntas, el fallo de ambas— la reputacion-
es tanto mas justo cuanto mas numerosos sean los jue-
ces profanos y mas inteligentes sean los técnicos. De
ahi el deber de colaborar siempre para cambiar los
productos intelectuales; el colaborador da y obtiene
ciencia, como da y obtiene crédito Si e! productor se
aisla, reducese el tribunal y el fallo peligra: por ejem-
plo, en una aldea no hay juez técnicoy sobran los in-
doctos;. el facultativo esta entonces & merced de la
consigna que den sobre su valer las simpatias 6 los en-
conos, pues a falta de pensamientos, raciocinan Jas
impulsaciones ciegas, 0 lo que es peor, guiadas por la
malicia, que es el talento de los tontos. Conviene, pues,
el constante y mutuo examen del lector y el colabora-
dor, como conviene la bolsa al comercio.

Pero si este es el ciclo fisiolégico para el cambio en
Medicina, él ciclo morboso es evidente también. Dos
personalismos luchan en toda publicacion; el del autor
y el del editor. El autor se hace conocer al referir éxi-
tos diagnosticos, farmacoldgicos U operatorios, cuando
acaso instruirian maés los fracasos que cercenan repu-
tacion. El editor, por su parle, desea efecto, y este se-
gundo personalismo puede llegar hasta el punto de que
se haga la ciencia & la medida del interés. El vulgo, a
su vez, desconfia de la ciencia pura, y de tal manera
que un practico que gusta (no decimos un clinico que
cura), tiene buen cuidado de no hablar mas que «de sus
casos» y dejarse de estudios que alarman a los ignoran-
tes con sospechas de si el rpédico hara también experi-
mentos... con sus enfermos. El resultado es que, para
colaborar cientificamente, hay que desafiar & veces las
preocupaciones de la clientela, sacrificio no siempre
facil.
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Y no es esto so6lo; prescindir del aplauso nacional 6
extranjero, al no presentar los hechos en forma teatral,
dar & los demas cUnicos lo sencillamente recogido eif
la labor diaria y hacer testamentos de cientifica since-"
ridad, sin preocuparse gran cosa de citas,' prioridades
y cooperativas de elogios mutuos, representa otro sa-
crificio de la colaboracion: el del amor propio.

En sintesis: la vida mundana, el dinero y el mismo
goce cientifico, deben posponerse al supremo deber
mencionado. En la lucha de intereses, el parasitismo
intelectual recluta nombres como el oro para avalorar
los billetes y como las firmas para autorizar los sueltos
de un diario; la sociedad tiende & absorber al individuo
por ley analoga a la seleccion sexual, que persigue a la
hembra estéticamente atil, y el halago 6 la amenaza, la
presién politica 6 social, sea superior, colateral ¢ infe-
rior, vencen al cerebro que no resiste cada dia el par-
cial parasitismo al defender los hechos cientificos é
impersonales que convienen a todos. La independencia
del investigador por medio de legados, es un ideal que
solo algun rico filantropo hapuesto en practica. Y esta
independencia intelectual del autor, debe ser también
de si mismo, pues si el placer de exponer los datos am-
pliamente, con métodoy correccion, roba mucho tiem-
po a lo principal, brillara la ciencia como los metales,
desgastandose. Debemos descontar, pues, el efectismo
del escritor si nos preocupan los efectos sobre el en-
fermo »

Consultorio.

PREGUNTAS

723. Con el objeto de que ingresara en un mani-
comio de pago, se me exigi6 por la familia del alienado
que certificara acerca de! estado mental del mismo,
mmgo derechos por tal certificacion? Si es asi, ¢cuan-
tos son los honorarios? Tengo igualado a! padre del
enfermo; pero en el contrato no consta que tenga yo
que dar gratis las certificaciones —i/. G.

724  Con motivo de estar muy diseminado este ve-
cindario en barrios 6 pagos (Que asi se llaman aqui),
algunos bastante distantes del casco de la poblacién,
ocurren, sobre todo én nifios y ancianos, defunciones
sin asistencia médica Dichos cadaveres, después de
reconocidos, son certificados por mi como verdadera-
mente niuertos: ¢tengo derecho & exigir las 2,50 pese-
tas sefialadas por este servicio & los forenses? Caso
afirmativo, ¢cudles, son los fundamentos en que he de
apoyarme para exigirlas? — £. li-

725. Un mozo es declarado soldado en el dltimo
reemplazo; después de esa fecha recibe su padre una
herida, v fundandose en haber quedado inutilizado en-
tabla expediento para eximir & su hijo. El alcalde,
cumpliendo lo ordenado por la Superioridad, me oficia
para que en union del médico titular lo reconozca, y
efectivamente me traslado a dicho punto, distante dos
hora<b, y extendemos la certificacién de reconocimiento.

¢Tengo derecho & exigir honorarios? ¢Hay tasa para
éstos? En caso de tener libertad para fijarlos, ¢a quién
se los reclamo y en qué forma?— C. 7. M.

RESPUESTAS

723. Claro es que puede cobrar honorarios por el
reconocimiento y certificacion del demente La cuan-
tia de esos honorarios debera estar en armonia con la
fortuna de la familia del loco.

724. Con arreglo & la ley del Registro civil, si el
consultante es médico municipal no puede cobrar ho-
norarios por el reconocimiento ni por la certificacion.
El art. 77 de dicha ley dispone que s6lo podran cobrar
honorarios por dichos servicios «los facultativos que.
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a/alta del que hubieee asistido al finado y del titular,
fuesen llamados a reconocer algun cadaver».

725. Debe cobrar honorarios de la parte que exi-
giere el reconocimiento (que aqui sera el padre). Por el
reconocimiento devengara 2,50 pesetas 'y 7,50 por haber
salido de la poblacion.

Gaceta de la salud publicai

Catado sanitario de .lindrld.

Altura barométrica maxima, 710,85; minima, 704,52;
temperatura maxima, 24",6; minima, 1",3; vientos do-
minantes, NE., N., NO. y O.

Pocas variaciones hay en los padecimientos obser-
vados en esta semana comparativamente con la ante-
rior; los estados febriles catarrales y los gastricos
catarrales siguen siendo muy frecuentes, y en algunos
de ellos el caracter infectivo de la fiebre reviste las
apariencias tifoideas, faciles al tratamiento convenien-
te. Las neumonias y bronquitis gripales han disminui-
do; las fiebres eruptivas son benignas en los nifios, asi
como los casos de coqueluche y las anginas tonsilares.

CpOnic

Paviiuciilos de bierhas. - Tras del empleo de! pa-
pel comprimido para multitud de cosas, técale ahora
el turno & las plantas, & tas que se hace servir para usos
reservados hasta aqui a la piedra, al granito, a la ma-
dera y al asfalto.

Un americano (de alla habia de ser), el Sr. Amics,
ha ideado construir los pavimentos de las calles con
hierbas de los campos. Desecada la hierba, se la im-
pregna de aceite, de breay de resina, y se comprime la
mezcla de modo que forme blocs de (1,35 por 0,52 me-
tros, y 0,15 metros de espesor, que se une entre si me-
diante clavos de hierro.

Este nuevo pavimento, ya adoptado en algunas ciu-
dades americanas, tiene la ventaja de ser elasticoy de

desgastarse poco. Su duracién se calcula en cmco
afnos.

Curacion réapida «le los véinitua dcl ciiiharnzo.—
Aplicando el método de la palpaciéon prolongada del
tubo digestivo al examen de las mujeres embarazadas
que tienen vémitos incoercibles, ha llegado a apreciar
el Dr. Julio Geoifroy (de Paris), que estos vomitos eran
debidos a una contractura refleja del tubo digestivo,
piloro, duodeno y mas particularmente del angulo ileo-
pélvico del colon.

Siendo las contracturas del piloroy del duodeno se-
cundarias y resultado de la del angulo lleo-pélvjco del
colon, sobre este ultimo punto hay, pues, que obrar.

Lapalpacionprolongada, que permite reconocerese
estado de hiperestesia y de contractura, constituye
también el tratamiento; su accién es segura y rapida.
En una, dos 0 tres sesiones, muy cortas, calma la nipe-
restesia y hace cesar la contractura. La desaparicion
de estos fendmenos lleva consigo la de los vomitos de
que eran la causa, y se obtiene asi rapidamente la cu-
racién. El autor refiere varios casos concluyentes en
apoyo de su descubrimiento.

tiieva Trlbniial. — El Tribunal para las oposicio-
nes a médicos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar,
ha quedado constituido en la siguiente forma:

Presidente, D. Bernardino Gallego y Saceda; vice-
presidente, D. Juan Berenguer y Salazar; vocales, don
Antonio Hermida y Alvarez, D, Antonio Santos y San-
chez, D Enrique Canalejas y Cocieras, D. Servando
Talon y Calvo y D. Estanislao Moreno de La Santa; su-

plentes, D. José Alabeen Raspall y D. lldefonso Villa y
Portillo.

Va escampa... — De un estudio comparativo entre
la matricula del curso anterior y la del presente de la
Universidad de Madrid, han resultado de mas en el
curso presente 75alumnosy 253inscripciones en la Fa-
cultad de Derecho; 115y 467 en la de Medicina; 1y 33
en la de Ciencias; 1y 2 en la de Filosofiay Letras; una

inscripcion en la carrera del Notariado, y de menos 13
alumnos y 19 inscripciones en la Facultad de Far-
macia.

Total de més en 1897-
ciones.

; 192 alumnos y 756 inscrip-

Curso de dermatologia y silillografia. — Muy en
breve comenzara nuestro estimado compafiero el doc-
tor Azua las lecciones de su curso de dermatologia y
siflliografia.

La matricula oficial puede hacerse en la Secretaria
de la Universidad Central, por todos los alumnos que
tengan aprobadas las asignaturas de Patologia médica
y Patologia quirurgica.

La enseflanza clinica tendrd efecto en el nuevo
Hospital de San Juan de Dios, y las lecciones orales en
el Colegio de San Carlos los sdbados de seis & siete de
la tarde.

Los resultados, en extremo lisonjeros, obtenidos
por los alumnos en cursos anteriores, nos inducen a
recomendar & los escolares la asistencia al curso del
Dr. AzGa, del que seguramente sacardn provechoso
fruto.

Kslatutos y Keglametilo,—EIl Colegio Médico-Far-
macéutico Vasco-hiavarro ha publicado sus Estatutos
y Reglamento, comprendiendo en ellos también los re-
ferentes a su Asociacion de Socorros, y en considera’™-
cion a la importancia que reviste, haremos especial
mencién de su primer capitulo, que comprende los fines
y procedimientos de! mismo, que son:

1, Procurar el progreso de las ciencias madicas.
Hermanar a cuantos las cultiven en la regién

2. "
vasco-navarra.

3. " Contribuira que las profesiones médicas se ejer-
zan dentro de la méas pura moral, asi en lo referente a
la sociedad como en las mutuas relaciones entre los
profesores.

4. " .Atenuar, por'todos los medios, las desgracias
de Jos colegiados, 6 las de sus familias, cuando aqué-
llos fallecieren.

5. " Auxiliar é ilustrar 4 las Autoridades en los
asuntos profesionales y cientificos.

6. " Perseguir con el mayor empefio las urgentes
mejoras que reclaman los servicios sanitarios para be-
neficio de la sociedad y enaltecimiento de las clases
meédicas.

Art. 2." Aspira el Colegio a realizar tales fines por
los siguientes procedimientos:

1. " Celebrando sesiones cientificas y publicando
los trabajos que realicen sus miembros.

. " Estrechando las relaciones entre éstos; demar-
cando, siempre que sea posible, los partidos, paraevi-
tar motivo a las discusiones, y unificando los precios
en la tasacion de los medicamentos.

3. " Reprimiendo severamente las transgresiones
contra la moral médica que se cometan y haciendo
efectiva la represion con los compromisos que adquie-
ran los colegiados.

4. " Sosteniendo é impulsando, cada dia con mas
vigor, la Sociedad de Socorros, que existe entre los co-
legiados.

5. " Emitiendo cuantos informes se pidan por las

Autoridades y haciendo llegar hasta éstas las quejas y
reclamaciones que se crean'pertinentes.

6. " Procurando el planteamiento de la colegiacion
obligatoria, la inamovilidad de los titulares, el nombra-
miento de éstos previa propuesta de una Comisién pro-
fesional y la elevacion, en fin, aleyes del Estado de los
acuerdos que adopté el Congreso I*lédieo-Farmacéuti-
co de 1891-

NABINETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina-
Udo Unicamente & la curacion de enfermos de gargan-
ta, nariz y oidos.— Funicarral, lU y 91, |trliicfpal.—
El médico-director, Alfredo Gallego.

EL GABINETE MEDICO LACTOSCOPICO DEL DR. ROYO, proporciona
nodrizas de buenas condiciones. — Lope de Vega, 39.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO
Amparo I0Sy Bonda de Valenoia, 8,

Teléfono 659.

ISB
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Se publica
todos los domingos.

Sbbs. DELGBAS. ESCOLAE, MENDEZ ALVAEO, TEJADA Y ESFANA, NIETO Y SERRANO

A rediot & tuearipddn dé ET 8I6L0

HADEIS: 3 pesetas trimestre.
PROVISCIAS: * peteta* trimestre;
e semestre, ; S6 el ano.

BXTRAMJEBO y nLTRAMAB; 30 ptas..

GENIO
Perilidico de Medicina, Dimgia y Farmacia, consagrado & los intereses morales, cienlificos y profesionales de las clases médicas.

T Publica una Biblioteca

sumamente eeondmica.

M édico-quiragrgico

PDMDADOBBS:

DIBECfFOE: .
teclee de tuecrlpcléon de la BIBLIOTECA
MATIAS NIETO SERRANO EBPASA: 3-B pesetea d afio,
4 . gae pueden paoarse en tres reoee.
W‘BEMI% SXTEANJEBO 7 DIiTBAIIAB: a o ptas.
EEDACTOBES:

D. RAMON SERRBT.-D. CARLOS MARIA CORTEZO. - D. ANGEL PULIDO
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GOTA

REUMATISMOS

Especifico probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los
mas fuertes. Accion prontay segura en lodos los periodos del acceso.
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Icede con jOos demas purgantes, estel
Ino obra bien sino se tomal
mcon buenosab'men os ybebibas/or. |
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1Cada escoge,parapurgarse,lai
Iboray lacofiudaguamas le convie-|
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sea necesario.

GARGANTA

VOZy BOCA

IPASTILLASaDETHANI

\ RecoouDdadas contra loe Males de la |
Qarganca, Extinciones de la Tos, |
\InQa_m_amonea de la Boca, Eleolos |
perniciosos del Uerourio, iritaclon |
Hne produce el Tabaco,elspeclallrﬁ]e
loe SUnPREDICADOKES. ABOGA-1
Icos. PROrESORES y CANTORES]
| para taciUlar la emloion” de la tos. 1]

| Ci/t/r en ti rotulo @urina do Adh, DXTHAI, |
Ftrmaeeutloo en PARIS.
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oCIETE
MUTUELLE DE PUBLICITE (61, rué Gaumar-
Un, Parla), de que es director Mr, A. Loretts,
es la enoarnda EXCLUSIVAMENTE de reoibir
|ot anuneloi aitnnleroi pira uta perlodloo.

JARABE LAROIEmIr-TONICO, Anti-Nervioso'

PrescrIDto con éxito por todos los médicos para combatir las Gaatritle, «»»e
irarjins 'y para regularizar todas las tunclODes del Estémago y de los |
Intestinos. .

JARABE LAROZE»  IODUROde POTASIO

Es el especifico mas seguro de todos contra las Afecciones tuberculoaae,
los Cancere», los fieM»cail«weos. las Enfermedaaee de la piel vy los
Accidentes eifilitieoa.

JARABE LAROZE "31 IODURO ckSODIO

Se emplea como los otros loduros y principalmente en las Affeeetonee del
Corason. .

JARABE LAROZE'rS r r PK¢® HIERRO

Perd,ida» blancas, Demoras >/aensH iles, -Anemia, Raquitiamo,

JARABE LAROZE FIBB ICDURO e Estygneip
*Casa J.-P. UROZB, Fariaceaiico. 2, calla des Lions-Salnt-Paul 2 - PARIS.

CARNE, HERRO y QUINA _

ETATim ento mas iortificante unido a los Ténicos mas reparadores.

V' IN O FERRUGINOSO AR O U D

T CON TODO3 LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA CARNE
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clonel da todas 1s eminencias médicas prouban que esta asocl.iclun de la
«2?7~ el nu-rro y la «<ulna constituye el reparador mas eiieiwlco que se
eonoM mra curar - la Clorésis. l.i Andmla, las Menstruaciones do orosas, el
ifflpofrrrwtenio y la Alteracién de la Sangre® el Ramiitumo. ias ArecrMtm
e~roN&aiy escohuticas, etc. El *ino Ferruginoeo de Arou.l es, en efe to,
el uOUM que retine lo 10 lo que entona%/ fortalece los Organos, regitiarlza,
y aumento considerablemenie fas fUerzM 6 infunde a ta sangre

~¢obioclSa y decoUirlda;el Vigor, la CoU>ra(May la B*ergia vital.
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VACANTES

Por no haberse presentado ningun aspirante en el
primer annncio a la plaza de farmacéutico titular de
esta villa, se anuncia por segunda vez, la que se halla
dotada con el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas-por
trimestres vencidos del presupuesto municipal por la
asistencia de 60 familias pobres y casos de administra-
cién de justicia, quedando en libertad para contratar la
asistencia de las familias pudientes, que son unas 360.
Ademas tiene la ribera de Castillejo que, con inclusion
de la casa del administrador, produce unas 400 pesetas
proximamente.

Los aspirantes que deseen obtener dicha plaza se ha-
llarAn adornados del titulo de doctor 6 licenciado en
Farmacia, podiendo dirigir sus instancias a esta Alcal-
dia por término de diez dias contados desde la fecha.

Saelicea (Cuenca), 8 de Octubre de 1897. —EI alcalde
accidental, Casimiro Corrales.

— Alcaldia constitucional de Guadalmez. — Se halla
vacante la plaza de médico titular de este pueblo, Gua-
dalmez; teniendo, ademas del igualatorio délos vecinos
pudientes, la dotacion de 999 pesetas anuales, pagadas
de los fondos municipales por trimestres vencidos por la
asistencia de 25 familias pobres.

Las solicitudes las dirigiran los aspirantes en el tér-
mino de treinta dias al alcalde del mismo, en esta pro-
vincia de Ciudad Real.

Guadalmez, 19 de Septiembre de 1897. — EI alcalde
presidente, Gregorio Rutz.

__La de médico-cirujano de Aleonada (Salamanca).
Dotacion 60 pesetas por la asistencia de 1 a4 9 familias
pobres, y las igualas que pueda contratar con los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 29 de! corriente al alcalde
D. José G. Garcia

—La de id. id. de Pradejon (Logrofio). Hab. 1.535.
Dotacion 250 pesetas por la asistencia de 1480 familias
pobres, y las igualas que pueda contratar con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Noviembre ai al-
calde D. Santiago Esquerro.

— La deid. id. de Carrascal del Rio (Segovia). Habi-
tantes 528. Dotaciéon 75 pesetas por la asistencia de 8 fa-
milias pobres, quedando en libertad el agraciado para
contratar con los vecinos de la mismay su anejo Burgo-
millodo, que ascienden & 120. Asimismo y en convenio
de las dos Corporaciones el que sea agraciado con la pla-
za citada lo serd igualmente con la del colindante
pueblo de Cobos de Fuentiduefia, dotada con el sueldo
anual de 80 pesetas, por asistencia de 4 familias pobres
y casos de oficio, dista de esta localidad 2 kilémetros y
medio; igualmente puede contratar el agraciado con los
vecinos que ascienden & 65, a cuya asistencia ha renun-
ciado también el mencionado facultativo. Solicitudes
hasta el 1.® de Noviembre al alcalde D. Nicolas Pérez.

__La deid. id. de Denia (Alicante). Hab. 8.686. Do-
tacion 999 pesetas por Beneficencia, y las igualas que
pueda contratar con loa vecinos pudientes. El contrato
sera por cuatro afios. Solicitudes hasta el 8 de Noviem-
bre al alcalde D. Domingo Llorens.

—La deid. id. de Puerto del Son (Corufia). Dotacién
1.600 pesetas por la asistencia de los enfermos pobres del
distrito. Solicitudes hasta ei 1®de Noviembre al alcalde
D. José Gonzalez.

—La de id. Id. de Madiana (Segovia). Hab. 549. Dota-
cion 600 pesetas por la asistencia de 16 familias pobres,

PURGANTES-COLAGOGAS
ELIXIR RECONSTITUYENTE DI 1

DB LA UmON MéOICO-PARUACEUTICA
I*repnrado con hipofoallloN de cal, hierro,
manganeso, eatrienina, quinina y cuaBliia.
Muy eficaz en laa ciiferniedndea de larga dn-
a ion y en la convalecencia de lodas las en-

fermedades. )
FRASCO, 2 PESSTA8. — Por mayor, MELCHOR GARCIA

EXCELENTE ATONICO "NERVIOSO!

rOD'pO.S'C'()n',AloeS’ Pura corregir los desai ret oadolaspvoneoyew
podofilino, cascara

sagraday extracto
puro de belladona.

SGC3CISini3S «l eatrofilirlento.

Antiblliosas por eteelencla.
Fraseo, 1,50 pias.

y lasigualas que pueda contratar con los vecinos pudien-
tes de este pueblo, sus agregados Torredondo y Perogor-
do y los de seis caserios inmediatos. Solicitudes hasta el
22 del corriente al alcalde D. Felipe Brabo.

— La de id. id. de Caroelén (Albacete). Dotacion 999
pesetas por Beneficenciay las igualas que pueda con-
tratar con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29
del corriente al alcalde D. Antonio Sarria.

—La deid id. de Cati (Castellén) Hab. 2.284 Dota-
£ion 400 pesetas por la asistencia a las familias” jiobres

las igualas con los vecinos acomodados. Solicitudes
asta el 17 del corriente al alcalde D. Nicolas Sanjuan.

— La deid. id. de la villa de Mendoza y los pueblos
de los Huetos é Irufia (Alava). Dotacién 80 pesetas por
el servicio de las tres titulares y las igualas con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 del corriente al
alcalde de Mendoza D. Franoisco Ruiz Aguirre.

__Ladeid id. de Tala (Salamanca). Hab. 620. Dota-
cion 426 pesetas por la asistencia a 30 familias pobresy
las igualas con 150 vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 17 del corriente al alcalde D Ruperto Moro.

Giro contra los suscriptores.

Paitan muy pocos meses parater-
minar el afio, y son todavia muchi-
simos los suscriptores que nada han
abonado & cuenta de la suscripcion
del mismo. Rogarnosles, pues, tengan
la bondad de ponerse al corriente en
los pagos para evitarnos los gastos
y las molestias del giro, que estamos
ya preparando.

— La de id. id. de Caatillejo de Azaba (Salamanca).
Hab. 820. Dotaciéon 100 pesetas por la asistencia & 14 fa-
milias pobresy las igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta ei 17 del corriente al alcalde D. Matias
Garda.

— La deid. id, de Valdeflojas (Zamora). Hab. 580.
Dotacion 500 pesetas por la asistencia a 22 familias po-
bres y las igualas que pueda contratar libremente con
los vednos acomodados. Solicitudes hasta el 17 del co-
rriente al alcalde D. Francisco Carrefio.

Alcaldia constitucional de Oviedo.—D. Ramdén Pérez
Ayala, alcalde presidente del Exemo. Ayuntamiento de
Oviedo y su Coucejo,

Hago saber que el Exemo. Ayuntamiento que tengo
la honra de presidir acordé proveer por oposicién una
plaza de médico rural, con residencia en Trubia, con el
sueldo de 1500 pesetas anuales, y bajo las siguientes
condiciones:

PILDORAS CAPSULAS ANTICATARRALES DE LA U. M.F.

I’'REFAKADAS DOS TBRPINOL Y COPAIIA
frasco, 2,60 pesetas en todas las boticas.

PILDORAS HEMATUGENAS DE LA U. M.F,

alDICO-HIUItCSniU

tar laoscasce, exueso A dolar en |as reglas; ooDtio-
noD hierro, manganeso, arednioo, nuez vdmioa,
gencianay 400s.
2 pesetas frasco de BD pildoras en todas las boticas.

capsulas ANTISEPTICAS DE LA U. M.-F.
DB CRKOBOTA Y IOUOFOKUiIU CRISTALIZADU
Frasco, 2,50 pssitas en tedas las boticas.
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1 Para tomar parte en laa oposicioneses necesario ~ D- J0Sé Maria Hernandez. — Pagado Siglo fin Diciem-

ser espariol. Db“j Sk Bari Remitido el Atlas dia 24 d
Tener el titulo expedido por alguna de las Universi- - ~oaguin baringo. — kemitido €l Atlas dia ©

dades del Reino, . . . D Al\_gos_to.A_b Pagado si fin A del 9o,
Tener el titulo de licenciado 6 doctor con el original - Lucio Aibar. — Pagado sigto fin Agesto del Sb.

6 copia legalizada ante notario, los que procedan de
otra provincia.

Ser de buena conducta moral.

Acreditar ser espafiol con la fe de bautismo.

Y ser de buena conducta con la certificacion expedi- |
da por el alcalde de donde resida.

2.* Los ejercicios de oposicién seran cuatro.

El primero consistira en contestar durante una hora
a seis preguntas sacadas a la suerte de entre diez que
el TErlibunal gabré depO_SbiFadg en ”t”a urna. N Con este titulo,la COMPARNIA COLONIAL

segundo en escribir durante cinco horas, como , .
plazo se%alado, aislado, sin libros, una Memoria acerca ac'aba deponerdla venta eu sus dos estableci-
de un punto sacado & la suerte de tres previamente de- mientos,calle Mayor, 18 y 20,y Montera,8,un
S|gr|15a|dtos por el Tlrll%ur%al p q ‘ , ; .
ercero eu la histuria clinica de un enfermo, para

lo que el actuante le examinard durante media hora, X EHOHITE ”EBOIOEfI”BlE SIlPElW
haciendo luego su historia en el piazo de una hora como
maximum. y de precio arreglado, que basta la fecha sdlo

El cuarto en describir una operaciéh quirtirgica j se elaboraba de encargo para el consumo de
ejecUtaria en el cadaver. algunas familias distinguidas de esta Corte.

8.“ El plazo para la presentacion de las instancias
serd el de veinte dias, & contar desde el dia de la inser- + Precio <lel pa<|uete (400 gramos).......... 1,75 ptas.
cién del anuncio en el Boletin Oficial y Gaceta deMadrid. Precio ilel medio paquete(200gramos). 0,88 -

4.“ Los ejercicios comenzaran al tercer dia de ter-
minar el plazo de la convocatoria, anunciandose en el X
tablon de edictos del Ayuntamiento la horay local donde "l
han de efectuarse. X

Lo que se hace publico & fin de que llegue & conoci-
miento de las personas interesadas. 00QO0O000000000000000AQaO0O00O00O0

Oviedo, 14 de Septiembre de 1897. — R Pé A\ i ; z
Ayala. — (ifaceia del 2 de Octubren) amon Pérez A Lzs gles dcalinesticarbonatacks, sodicaste- O
mugnosasy | f | Provincia q

(Se oonlmnarA.)

CORRESPONDENCIA @ litincas de ke
Advertimos & nuestros suscritores que no se Namaes’ S ousas C ald € h nas. W

contestara particularmente ninguna carta que no Estan agiiRS son de U h mejores entre las ticarbonatadas,
vaya acompafiada de un sello de 16 céntimos. y aas efooto_s sc_)bro el organismo, son rpAs seol'BOS gne los V
i do las de Violiy, A LAS «UE sursKAK iN eficacia. n
D. Joaquin Calvo Matéis.—Pagado Siglo y Biblioteca, Son excelentes contra la» enfermedades del apAUATO td- V
encuadernada, fin Diciembre del 97. QESTIVU E ICTENjCIA, CATABROS gAsTBICOS E INTESTINALES O
D. Aurelio Pozas. — Id. sigio fin Diciembre del 97, CRONICOS, DISPEPSIAS, NEUROSIS, INFARTOS DEL BIiCADU, CO- Q
D. Valeriano V. Picazo. — Cambiadas las sefias. LELITIABIS, DIABETES SACARINA, COLICOS NEFRITICOS, Catarro Q
D. José Aseusio Checa. — Id, y pagado Sigio fin Di- vosioal, gota, litiasis, albnminnria y reomatismo orénioo. ft
ciembre del 97. Son utiles también en la olovosis, anemia y enCermededes q

D. Francisco Lopez Anguis. —Pagado Siglo f|n Agosto

nerviofiaA. u
del 9s Y Biblioteca, encuadernada, fin Diciembre No tienen fivel en laa afeooiones CALCULOSAS y X
. ) ) otras do lai VIAS URINARIAS, viéndose frecuente- "
D.”W\ctor Ifiigo. — Id. SIGLO fin Septiembre del 98y el A mente arrojar arenas de gran tamafio oon sn uso. u

Atlas que se le remite el dia 28 de Agosto o Hay dos magnificos hoteles oon mesas & la espafiola y &

D, Gabriel Mesa. — Suscrito 4 laBiblioteca y remiti- francesa y también bnenas casas de huéspedes.
dos los cuadernos publicados el dia 28 de Agosto. 8 Los establecimientos balnearios estan montados & los

timos adelantos. Temporada oficial: desde 1.° de Julio

(1) Bogamos a nuestros suscritores que se fijen en 80de Septiembre, y la venta de las aguas en botellas, en
esta seccion. Los que deseen obtener contestacion priva- todas las principales farmacias y droguerias. Para los pedi-
da & sus cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos, os al por mayor éinformes, dirigirse al propietario D. Fer-
pues de lo contrario se les contestari en este lugar del 0 nando Debas, oalle de Alcala, 81, Madrid, 6al administra-
periddico. Todos los pagos que se hacen por los sefiores

suscritores se consignaran sin falta en esta seccion. 8d99858o000a0000 Q 00004

VITLDINE  FORAMIR . ooieoe con mesane oo prace Tratamiento atmiatrioo

FrI{XFergYeucrj]écBaJ?ﬁarlpfnt?ggsc ed«'se%a(?% aa. Cﬁf)robada y recomendada per la Kgcaj@ﬁmla y La
beratorle de Ciencias Médic:is de CatalnSi. e a lu X)E I— A XOS
El luminoso diotameu en virtud del cual se le adjudic6 el premio de Me-
dalla de Plata, y el no menos razonado é importante que acerca da esta Curacion do la tos por las inhala-
Emulsidon emitio la Academia y Laboratorio, garantizan que la Emulsion . de fl de etil |
Porcada es una Emulsién blanca, fluida, muy grata, estable, que no se clones e_,“‘?“"o € etilo con el apa-
enrancia ni se altera, que tiene el 70 por 100 de aceite puro de higado de rato atmiatrioo Valenzuela.
bacalao emulsionado de verdad é infinitamente disgregado; en una palabra, Curacion rapida de la tos ferina
que estd compuesta casi en totalidad de aceite puro de higado de bacalao, por las mismas
digerido, hecho agradable y en estado de ser absorbido y asimilado con
seguridad sin fatiga ni trabajo digestivo, y, por lo tanto, INFORMES EN CASA DEL AUTOR
mejor forma de administrar bien y oon resultados seguros verdadero aceife Desengaiio, 10 cuadruplicado, principal
de kigado de bacalao y lograr un aumento de su eficacia notablemente ' ' '

MNSe'vende'ea todas las farmacias.—Depositos: Sres. L. Gaza. - Sociedad MADRID
Farmacéutica Esparfiola. - En Madrid: Melchor Garcia.
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Tratamieato de las Enlermedades del Estémago
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PEPSINA,
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8 Plaza ae la «agdalana, F&RMACIS «IRENQUE, 8, Plaza« la «agdaltaa, |

(COCA-TEINA.
I Licor agradable e composioion bien deil-

nlda, que no tiene nada ilc cuiiiuii con los Uiluiiln>
1orgaofc03|uyeclaljlcsaIos queesmnj anielioi .iiSsaeli»a
| 'y més seguia que lodos los aualgcslcus couueidos.
1(I/na cucSaradu comun rf cudu ,>enoifo isfi aceemj
Unasela tosis &8 CEREBRINE

en ousicuiers insMiile de un acceso aeJaQucCA
d de NEURAIOIA lo Anee desaparecer en menos
(bID ef la mlnmos

9 g , NEURALGIAS. Cansancio
I ocas onado porlosenrrUineiilosOeUrabuio excesivo,
! Odontalgias, Vértigo estomacal. Zona.
ILumbago, Célicos menstrualea.

Franco es Paris, S Ir. y 3 (r.
ROMADA | Neurastenia.
NeTroals Neuralgias faciales, Intercos-
| talee y Tesmales Estados oongeetivos
1del cerebro, — Frasco: 8 tr.
I QJODADAINeuralglas reutnAticas.

onetltuoionales d en las que se ralarionan eos

ANALGESICA PAUSODUNJ

C. RROMO-IODADA . Contrae* |
oiones (olorosa» its U Cota. Weuraitlos
ocolpilai. trliaeloldi'lbrazo, ciética yotras ]
rebeldes 4 IQilos los iraUm~uies uuieruMes Uel u |
3 cuciiaruldj:, luiiiuiu's ai illa. — Frasco: 6 fr.

C.QUINIADAS catarlo tpidtm Ico
Influenza. Coriza. Fiebres eruptivas, 11d
cucliaradus comunes atuia.- Frasco : 8 fr

Una cucharada de C ER E B R I N E y >
KOLA-PtfUSODUN lomara lior la
nijilaiu, ino-luce na ..vil)i,ua lesultailos de alivio, ele |
bieneslary de luciiiei en los casos de ccasanrlQ 6 Je |
trabajo excesivo Usito d lulclcclual.

Eijoa rasullodcJ aun diariamenle veri/lcudoi en
(as E.'cuelaa y Faenidnde» eii tos feribnos ue
examen-s y de rencursui.

l'uctlc obieiieise I.I CEfIEBi<IN8< Il Unias iiailrS por
inlerm (lio de los Farmaceulitus y Uioguislasy en l'aris |

encasad! EUQ. FO U r~PIilEH fpaiisortufl) a
éRueduFrovence IVéase »algticie esoeciaf),

E ﬁ%an\rﬁ'ea oselpeelmen%grrgn(f:oporelcor -odlosfacullaMosqullosp,dierauanacstros.t*Uar,®

4 4 MEDICACION OHLORHIDRO-PEPSIOA

BRPSIAL J b Aol W

lenemal T -4 140t

SM} -11'
V111V 4

RS

digestivos

B ~ nnsiS' unacopltads 43 pildoras &cada comida ;!llGoi,icucliarada
4*7~1 PARIS, COLIIIN yC% 49, Flus de B«ubeupe. v «n todas las farmaciis

SOLUCION PAUTAUBERGE

a! OLORHIOROIfOtPAIO <p BAL CREOSOTADO
whisa =olstads. Bits aoluetoB psTTOlts soU >a.lsrO« dorsoloB del

Us/smIsBIo se oom IstemthBE%sorb 'dA TOnesIones oecelsrls
Dsrs obtsnsr Tinutsdos dBTSderoA Eleetoi boeaes y rSpldos sobre
I *Iss AaeiUvss, el sstsdo ssnsrBl 6 Iss lailoass lausiss sa
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Debilidad general,
Dolores de cabeza,
Hezralglas,

| Deo"»*l¢"> niriloio.

iOTOfilUCIOH SEL ESTiSO T DE Li iCiSEEU
La meior «ju;i ik> im%
SAINT-JEAN  ARSGNS Boseman
N T-T1 BkUt. Caieuloi hepAticci.lciei ii
BﬁEﬁjEU%% GMtruFI)éla
Afeccleoei del hlaado, de los riBonr
De SlKEC Piedra, Diaboles‘ COlicoa.

U i lecomiiula >ii jiuio agiadabls. oca béiella pti 4a.

Hlfiaso Vil. misno,

y niwv iifindiiiiitinpte,
SU AGUA MINERAL
saniilurad lat anuss iialurale®
on los

COMPRIMIDOS CE UICHY

| GASEOSOS |

Preparados

con las sales cilraidas de las celebres

AGUAS DE VICHY,
linnaiitiales dcl Eslaoh Fralirés
‘(nrleiPllIItt ! C", inise "icttrli. PilU.
"« [lUIimUISHCIT'HIIL-CBISIIKjO.PUIL

DB

BLANCARD
OON

YODURO DE HIERRO INALTERABLE -
Aprobados por Ja Academia =

H de JUedioina de Paris.

I Participando de las propiedades del J
lodo y del Hierro, estos Plldoias g
Jarabe convienen especialmente ou 9
las enfermedades tan vanadas aue O
determina el germen escroluloso m
(tumores,clisirucciottdsy Aumores Tnos, «
ele.), afecciones contra las cuales son ~
irniiolentes loa simples ferruginoso?', g
en la Clérosls (colores patidosj. g
Leucorrea (/lores blancas/, la Ame- «
norrea (menstruacién nula 6 dificU). 0
la Tiblb, la Siflila oooitltuolonal. M
etc. En Qn, ofrecen un agente terapeu- "
tico do los mas enérgicos para esll-
mular el organismo y modificar Us J

2 constituciones linfaticas, débiles u”

S debliiladas. P

2 Como prueba de autenticidad de los g

e verdaderos Pildora» y Jarabe de g

Blancard. exijase a S

~nuestra Qrma ad-,-'

e juntay el sellodela.

I ¢JiiidtiiiélaiwicsnfésN

m  Farmacéutico de Pane, ca/le Bonaparle, SO t

SeeeeeceeeeecececeieeeeeeeN
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SALES EFERVESCENTES LE PERDRIEL

CARRIIITO de LITIIA EFERVESCENTE LE PERDRIEL ~ BLICEROFOSHTC de
BEENAONO de UTINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL ~ GUCEROFOBFATO de
SALICILATO de LITilA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
CITMTO de LITIIA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

BICEROFOSFATO de LITIRA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

Solubles y Asimilables

CTL EFERVESCENTE LE PEBBRIEL
SOSA EFERVESCENTE LE PERDRIEL
RLICERaFDCFATO de HIRRO EFERVESCENTE LE PERDRIEL

ANTIPIRIRA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

IASRESIA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

de LITINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

BR3NIORATO e CTRATD de

BIQgINE LE PERDRIEL (Glicprofosfat.o doble de CAL ~ SAL  de  VIGHV
y de HIERRO EFERVESCENTE). SAL de  8EDLITZ

EFERVESCENTE LE PERSRIEL
EFERVESCENTE LE PERDRIEL

le PERDRIEL et C'% PARIS

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR

Ddpuralhro SIMPLE. ExduslvamenUvejeUl
Pre~Tvilo por loe Medico» en lo» ca«o» d«
ENFERVEDABES CONSHITOCIONILES
Acritud de te Sangre, Hirpetiimo,
Ainay DeraiatSi'S-

GH. FAVBOT jC*.FarmicéuUas, 102, Ruede

aUE

El miIBino con IOOURO DE POTASIO

Emniesdocoino tratamiento complementario del
A'S K A . este Medicamentoes ignalniente
en los casos de Gota, Reumalsino cidnico.
Pecho. Entermcilades
denlaUs. Escrafala y

Il los altimos trabajos de MéDICOS ESPICIALES.

4 lico. Angina. da
ficas hercéilarias T oeei-
ubercul6sis. Folleto segin

Richelieu, PARIS.TgdsslinudasatrtueUjatlAilrtij»).

Unico aprobado p»p

V E N N E U AOAOCMSA cr
rdNBDICINAdCPAR e

* cgnargd"sipureaay dej oderos . .
|.P obre |d» aéqgsangyra.iufmedﬁam&a — Enmintit dal folleto. Parla.le.r.Hiaaa-Ari

tG re € C IO N E S
“D?s"rdSfi« d~a circnlaolon,
nsrvdosae X Rsumatismalas

D E L

C O R A Z O N

] del oorMon. HiperCrofla
nrtnctn”o traida» fi'n Mui por e

il rxsde haw nmes flejoMlgwOTJS].

GRANULOS ANTINIONIOSOS delD.” PAPILLAUD

ABDICACION aRSBNICO-A

NTIAONIAL (0,001 m/m por arinulo).

InformaravoralledBUAoadomlada Badlninada I*rla. SeHeceedd a . IFjH I Bot. y6doBle.dj U «.

DOSI6 | 2 A B O
DepAilioGenera:: FarmaciaG 1IGow .7 .Ru

Solucién dosada de Go cuelo

PARIS, 7, rne de la

Cata Mluolén rigorosamente dosada
fun etntimitn guilco ripreaenta un gromo d»
oorMiuaio) ea Inalterable. Encierra todos
los principios activos del cornezuelo de
centeno, eon eaclusldn de lae materias
Inertes, y aun peligrosas. Se administra
por la via estomacal (de 20 i 60 gotas
diarias) e mejor en Inyecciones hlpodér-
mloas, por dosis ds medio i un centimetro
oObioo en lae oaroanlas del sitio de la
hemorrigla,

INDICACIONES PRINCIPALES
Hamopttsli, EplstaiU. Pniaptut dalratte,
4/mor«inM, Hamorragtaa utannas oonaa-
cutloaa dal parlo 6 proooeadaa por la

RANUI-OS Al- DIA .
eCoq-Héron.PARIS. TM tojeileirem a”

d

FeaiUade, 7, PA RIS

El empleo de este elixir permite eentinuar
durante meses y hasta sAos, la eura Oro-
murada, sin temor de los accldentee cere-
brales 6 cutaneos, que acompahan tlamprt la
administracion del bromuro do potasio,
tmpltado tolo cualquiera que sea su pureza
quimica y la forma farmacéutica, bajo la
cual se le presenta. Esto espllca el éxito
caal constante, que te obtiene con esta
preparacion. Contiene cada cucharada
grande 3 gramos de bromuro, eea un
gramo por cada cucharada de laa da café.

Doala: 3 A 12 gramos cada 24 Mraa.

INDICACIONES
EpliBptla, matarla, Baila da San Vita,

axlUonela do tumoroa fibroaoa 6 eancarosoa. ASMa, fnsamnloa, Hauralgiaa, Jagaaaaa,
atonla dal aatomage / dal lataatino, Su- ESPermatorraa,  BUooaaria, Batiralgiaa,
daras nootamaa da laa tUlaaa. Maarastaala, ate., ata.
AVISO IMPORTANTE
PaiB iiirr--——- da la eflcada de estos productos, los SaBeras Médieoa
liraspré r9cet&r
?ELIXIR | la ERGOTINA YVON
DEtCONAFSe ten li DireccioD 7, rué de ia F euillade BUO
BI IAS
| VOIST BSJK.1jl10 2z, P |
FALSIFICACIONES y 1 or DE UIARTIA

injgslifi ei IM» Ua

uimaclu | lirajiierm-

juA.a

BLENORRAGIAS
GONORREAS
FLUJOS BLANCOS
DERRAMES

recientes y ontlgtios, son curados
en algunos dias, en secreto, sin
rerlmen ni Uaanaa, Blu Citusarui
umestar ios orgauoa dlgesii'Os.

PILDORAS

6 Inyeccion de

KAVA

DEL DOCTOR FQJISNIER
Sxijaa. tht)recadaeaja.cadapiliora,
>Signatura «
,PaIEJiS?ZQZ, Place de la Mad6leine|

AA1p S aTo ORO,Paris 1885

VERDADEROS GRANOS
DESALUDOELDIFRANCK

iHrsiili lil IMetFfiecii,™ MU
ALCES y GUTAGAIVBA.
E 1 znas co6modo da loa
GRAINS PT7XICS>VNT Z2B
deSojli  {MUYIMTADOSTFALSIFICADOr
dadocteur  *Etle rétalo,impreioenécdor’ ,

. el la Uarca de loe Verdxder ,
Fraiick>  Barts, Famecia LERC
Y rRINCINALLS rAiuuci/ .

CEXTRAHJEROSI™
Desde el |.° de Julio de 1890,
la SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITB (01, rué Oaumar-
tin, Paris), de que es director
Mr A. Lorette, es la encarga-
da EXOLUSIVAMEN TE de
recibir los anuncios extragje-
ros para nuestro periddico.
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MUEVO IMSTRUMEUTO PARA AUSCUUTAUIOM
Desconfiese de Us falsificacionee: los legitimos llevan estampados los
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Blanchiy del constructor Martin
Willach Nachfelger. Pidanse prospectos.
Unico agente para la venta en Esparia.

MAUEICIO BING. —PRECIADOS, 7, MADRID

GRAN FABRICA DE APUSITOS ANTISEPTICOS

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA

CARNE LIQUIDA  exmers tgos, e

DOCTOR VALDEti GARCIA

Ex Catedratico de la Facultad de Medicina. Montevideo CAmérica del Sur).
MEDAL1.LA DB ORO «y |.A8 EXPOS1CIOKE8 DE BARCELONA 1888, PARIS 1889, OB-VOVA 1891
T CHIiCAOO 1895

Excelente ténico y poderoso alimento paracombatiiTae en-
fermedades del eetémago, lilgado é intestinosi anemia, consuncién, tieie, es-
créfulas, y para los convalecientes de enfermedades agudae y operacionee
quirargicae.

Representante en EsEana RAFAEL TRUNO, Barcelona.
Por mayor, M CHOR GARCIA, CapellaneB 1, duplicado.

De venta, Fanmacia de Raimundo, Atocha, 26, y en lae mas acreditadas. Madrid.

19POR 100 DE PBPTONA
EXIRACTO. LIpyiDO PEPTOGEL0

Cloro-Boro-Sédicas & la Cocaina. ~

Estas pastiliaB las recomiendan eminentes profesores,
porque redinen a la accion calmante, ténica y anestésica
de la cocaina, la astringente y antiputrida de los com-
puestos boricos y la eliminadora del clorato eddico.

Son, puee, de utilidad incontrastable en las anginas
ronquerae y en todas las inflamaciones de la boca y gar-
ganta, ya sean crénicas 6 agudas. Se remiten por correo.

/.1 .. Farmacia BoOna ld.

No6éfez de Arce, 17.
|Aates Gorrera).

Pastillas de menthol y cocaina Caruana.
li nnifillll il Curanla? faringitis, irritacion, catarros, tos, y en gene-
*1 1IU illl I ili ral todas sus afecciones. Caja, 1 peseta. Madrid, Gre-
pa, i, farmacia, y M. Garcia, Capellanes, 1

FEBRIFUGO INFAISTII. SANTOYO
iQUININA DULCE!

Cuatro medallas de plata* — Un diploma de mérito*

Maltitad dd peri6diooB médioos muy respetable™ y profesores muy emineuteiN, oon
viesen en que

Llena un gran vacio en la Terapéutloa Infantil, pues une & su gratisimo sabor una gran efloaola,

Al prospecto detallado, que so envia “ralis, aeompaAan los comprobantes.

La quinina, en este medioamento, ha duloidoado, al par que sn sabor, su acoiéc
irritante del aparato digestivo, Por espacio de dOH nfi0OS se han remitido muestras gia-
tnitas d cuantos médicos las han pedido. Muchas imitaciones codiciosas han sancionado
su importancia.

La oaja con 60 centigramos de baee (en 8 papeles 6 8 pastillas napolitanas), vale "
pesetafs, ya en las boticas, ya remitida oertideada por el autor.

Dr. Santoyoi Subdelegado de Farmacia de Linares (Jaén”.
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antibi ioaa,antAerpétiaa,antiescrofulosa,

grado reconstltuyente

Segin LA  PERLA DE SAN
c AKLOS, Dr. D. Rafael Martinez Moli «
na, ¢ m esta agua se obtlene

lie Salud o donidilio
Er el altimo afio se han vendido

W&ii 2.000.000 rgarias-

L» clinica es la gran piedra de toque
en 1IB aguas minerales, y ésta cnenta
50 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades gne expresa la
etigi'eta y_hoja clinica.

D >poalto central. Jardines, 15.
baj<'derecha, y se vende también en
todajlas farmacias y droguerias. Bugran
candal de agua permite al gran Estr -
blei Inatento de Bafios estar abiert"
del 16 de Junio all5 de Heptiembre. H«7
ronda, tres meRae. 0"modId»dflR v ha'»-

i}
cfilaadslkesiar nedoctlayed’

POR EL DR. RAMON 8ERRET

Véndese este opusculo al precio le
nna peaeta. en Adtn<nist>aoién.
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«,EGA.IWA .I>0, 3, VALLADOWLID

Medalla de oro en la Exposicién de Barcelona.

En eBta caaa (que provee al Ejército 7 a la Armada, a las Facultades de Me>
Ticina 7 a los hospitales civiles, 7 00708 productos han merecido Informes favo-
rab es de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Direccion
tseneral de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladclid, del Hospital
Militar, etc., etc.) hallaran lop sefiores profesores algodones hidroéfilo, boratado,
fenicado, salicliico, iodoformicc: almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila
tejida inglesa, hila tejida boratada ; 7ntes purificado, salicliico, fenicado j catgut
de los nimeros 1. 27 S, catgut al &cido crémico, cautchuc en lamina, compresas
de algodon higroscopico 7 antiséptico, crin preparada para suturas 7 desagie,
celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenieada, iodofor-
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de anebo por 6 de largo 7 enrollos
de 10 centimetros de ancho por 6 metros de laigo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenieada para ligaduras, tubos de desafie, pulverizadores de aire 7

vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos
productos, pida el catalogo que se remhe gratis.

SANATORIO Y ESTACION DE INVIERNO

BTJrSSQT.- (AT.TFTA TAr-T.-F))

La primera de Espafia de este género, por su clima incomparable, por
su altura (501 metros), por sus extensas perspectivas sobre el Mediterra-
neo, del que dista apenas 3 kildémetros, por sus inmensos pinares, entre los
que se destaca el magnifico Hotel Miraraar (para 300 personas), compi-
tiendo en comodidades, confort y detalles con los mejores del extranjero.

Instalacion hidroterapica completisima. — Direccion facultativa.

Temporada de invierno de |.° de Noviembre a 30 de Abril.

Pedidos, habitaciones y mas antecedentes, B ubbol, administrador Ho-

tel Mil-amar, por correo 6 telégrafo durante los meses de SeRtiembre v
Octubre. n

Bazar Quirurgico

DE ALONSO SbNMARTI

Proveedor del Instituto oficial de Vacunacion, Colegio CUnico de San Carlos,
Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés, mangos metalicos, aséptico, para médi-
cos, dentistas y veterinarios, jeringas Rom antidiftéricas, vendajes, gomas, apa-
ratos higiénicos, camasy sillas para operaciones, reconocimiento é invalidos, es-
tufas esterilizadoras, esqueletos y fignras anatémicas para enseflanza.

Piernas artificiales de gran comodidad, Ultimo adelanto, y los raejoies apara-
tos ortopédicos para corregir la desviacion de lae piernasy tobilioe ue loe nifios,
corsés y botitos dejioro plastico, asi como los aparatos Taylor 6 L.afayet, perfec-
cionados para corregir la coxalgia, de 100 a 150 pesetas.

Aparatos higiénicos y confeccidon en gran escala de fajas, suspensorios y bra-
gueros, inclusos los reductores, tan eficaces para 'a curacion de toda clase de
hernias 6 quebraduras.

La casa de mayores novedades y mas barata, segiin veréael que pida refirién-
dose a oojetos diceSados en otros estaiogos.

CARRETAS, 13 frente el Hinisterio de la Oobernaeién.— BAZAR (iUIRUBBICO
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WNTISEPSIA DE LAS Mucosas ANTISEPSIA VAGINAL

BORICINA OVULOS
MEISSONNIER MEISSONNIER

Ala BORICINA
DESIIIrECTIHTE. HUHOBICIDA, CICITEIZINTE
DsPoaiTO : Eugenio LEBEE. 110. Brooh Barcelona, Venua piuncipales Fartecias.

raPECCION IES™»-APARATO RESPIRATORIO - TUBERCULOSIS

A3re* .« SAVTPMBEY, i IMI* ==

La Harina Jlacteada Nestlé estd i'eco-
"nendada desde hace mas de 25 afios por las PflMEnAS
AUTORIDADES KIEOICaS de TODOS LOS PAISES. Es el dirrento nes
gererilixadi) j res apreciado para loa nincay los eDiermroi.

ir.-HARINALACTEADANESTLErS o

ISHaTnelactencE\estle

contiene la mejor leche de los
Alpes Suizos.

LaHarinalacteadaNestlc

ea de muy &cil digestion.

LaHarlnalacteadaNestiB
evita los vomitos y diarrea.
/7 7
| LaHhmralactestal\estié ©
facilita el destete y la denticién.

. HarlnalacteachNestié

la toman con gusto loa nifios.
JlaHarinelacteailaNeie

gtchL_mpsrﬂ“ajaofédlj Hpick. )
bailarnalacteacaNeie

reemplaza venulopamenia _le leche
materna cuando estaee deficiente.

i R . *
La Bnrinii Ucteoda Mestlé es sobre todo de un gran valor &3 g
durante los calores del verano cuando los nifios son acometidos de
enfermedades intestinales.

\ataais Fariades Dageisy Dianaiirs

marabedePigitalde
LA B E I_ O N Y E To«68 nervioaasi

Empleado con el mejor «xito Bronquitis, Asma, etc.

e, rageas dlapdHen
GELIS&CONTE

Hydropeaia*,

Anemia, Clorosia,
BwibnclaMi 1» laStain.
Debilidad, etc.

«UBSUTICO (I U t POOB308O
que m conoce, eupoclond
injeeolon ipodermica

Lw SrtQ<H bacen mat
AoU el labor M parto j
medalla de OrodeUB><deF~dePsri* aetUnenUuperdiaat.

LABELOItrEy C', 99, C«//le da Aboukir. Nrli.y en todfts las famecla”

«s AV GPonaO% li*
rC IO tltta Y branOaS m
rI"TANITTWWAYrwWtSm
I'S iltillliiF is illk n Ii'iL |

Auabn”igufios dias después doi
SDrlnC|p|ar el Uatamiento, disminuye la
Itos. vuelve el apetito, cosan los audo-
lres y el enfermo siente una fuerza y.J
\unbien-estar enteramente nuevos. A eso '

se afade, poco tiempo después, uncara-
| bio muy sensible en el aspecto del en- u
_nyermo Las evacuaciones se regmM"™®'- 3J
el sueno es tranquilo y j'oparador y se N
1maniftosian todas las senas de una Nu- fj

i tricion faca!bg mal i
t Este contlene los elementos de't
jilos huesos, el fosforo P/ lac»l. y con-,

Sviene espemalment a loa fifios, a lasi
imuieree embarazadas y a las nodricee. |
P Extéir los frascos cuadrados con lal
ifirma dol Doctor Churchdi. yla mareal
Ude fabrica de M. SWANN, larmaodu-J
Slleo auimico, IlI. TueCRlnouoTle Paris, j
U— irt'cio T 4 francos sn FranC|a \

ySE ESPENDEN EN U S PRINCIPALES BOTICAS®

Vino de Chassaing
B-0G8MO

Prescripto desde 30 afios
i cdNmlu iiiccioais d« lu tus dioishtii

Parlt,6, tvtnué Violaria.

La*FOSfTATINAfALIERES"”
es ol alimento mas agradabley el mas
recoinciidaio paralos nifios desde U edad
de seis a siole meses, y partlcularmente
eii el moiiicnlo del destete y durante el
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la denticién; assegur»
la buena formacién de los huesos: pre-
viene y neiUiallza los defectos que suciaJd
presentarse al crecer, é Iminde 'adiarrea,
que es tan frequento en los nifios.

Paris, S, aveaoi Victoria y en 1T farmooltt.

| streslS ento

Curaciéon por loi Lo«

lifuro, do»tOI’J
ei~ igradatli, Ud| ditonar.
Parla, Q«T.Viotorla t lodHtarm teii





