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Un nuevo curso. — Bl Colegio de médicos.
iDuro en ellos !

Como teniamos anunciado, y como tienen olvi-
dado de puro sabido nuestros lectores, verificése el
domingo ultimo la apertura del curso escolar de
1893-94 en todas las Universidades del Reino, con
aquel formalismo que actos de esta naturaleza traen
consigo aparejado.

Este afio cupolela honra auno de los mas distin-
guidos catedraticos de la Facultad de Medicina de
llevar la voz del Claustro universitario de la Central
en acto tan solemne. EI Dr. D. Alejandro San Mar-
tin, en quien todos reconocen grandes conocimien-
tos en ciencias, en artes y en literatura, leyé un me-
ditado discurso sobre la educacion fisica, tema de
grandisima utilidad en estos tiempos eu que soélo
uos preocupamos con cultivar la inteligencia, descui-
dando hasta un extremo inconcebible el desarrollo
del cuerpo.

El Sr. San Martin describié en su discurso, como
dice un colega, las practicas gimnéasticas de los grie-
gos, a las que debieron su gran preponderancia mi-
litar, su arte sublime y la divina serenidad de espi-
ritu con que resolvieron arduos problemas de los
que mas interesan a la vida humana.

Patentiz6 la intima satisfaccion del que logra un
verdadero equilibrio muscular, satisfaccion que pue-
de formularse con la frase placer de nivir.

Recomendd el caracter médico, militar y pedago-
gico de la escuela de Suecia; se ocup6 en la gimna-
sia en Francia y Alemania, do los juegos de la in-
iNiicia, y dedujo de los datos dol crecimiento dol
cerebro, que los mayores esfuerzos pedagogicos de-

efectuarse dentro del pei'iodo comprendido en-
tre los primeros afios y los veintitrés, en cuya época
detiene el crecimiento de la masa encefalica.

Concedid decidida preferencia & la gimndastica de
Auiords, quo es igualmente beneficiosa para todas

las funciones vitales, y terminoé excitando el celo de
nuestras autoridades para la instalaciéon do un pa-
lacio de la juventud, como pretendia Amorés, 6,
cuando menos, un soucillo cobertizo, propiedad uni-
versitaria, en campo limitrofe & Madrid.

También ha sido un médico, y moédico muy ilus-
trado, quien ha llevado la voz dol Claustro univer-
sitario vallisoletano en la inauguracion de las tareas
del presente curso; el Dr. D. Salvino Sierra, que leyd
un extenso discurso para hacer algunas dbaervacio-
nes sobre ciertos actos de la ensefianza secundaria y
universitaria, esto es, sobre la edad de ingreso en la
segunda ensefianza; sobre el empleo del tiempo,
asistencia & clase, programas, libros de texto, exa-
menes y libertad de ensefianza, puntos todos sobre
los que hizo muy utiles y positivas consideraciones
sugeridas por su experiencia en la ensefianza du-
rante un periodo ya bastante largo.

La falla de espacio nos impide el entrar en deta-
lles sobre este discurso, del que hemos debido uu
ejemplar, que agradecemos, & la galanteria de su
autor.

* e

Saben nuestros lectores que, & semejanza del que
tienen los abogados, tratase de-constituir eu Madrid
un Colegio do médicos, que se estd incubando desde
la primavera ultima. Segun nuestras noticias, son
ya muchos los que se han adherido & esta ideay
satisfecho su cuota como socios fundadores del Co-
legio , creyéndose que muy en breve ha de quedar

constituido éste.
Como siempre, tendremos al corriente & nuestros

suscritores de la marcha de este asunto, de cuya re-
solucidén espera mucho la clase médica de la corte.

Porque en un pueblo de la provincia de Santan-
der no habia médico titular — cosa que sucede, no
solo en ese, sino en otros muchos de Espafia — ,y
uno libre que alli residia so neg6 & visitar a un en-
fermo de los que han dado en llamar sospechosos, el

bueno del go])ernador ha tenido a bien — fundado
en no sabemos (pi6 leyes — imponer a aquél una
multa...

Este heeliti, repelido con mas frecuencia de la
conveniente, obliganos a llamarla atencién del Go-
bierno sobre este punto, & fin de que haga entender
a sus delegados los gobernadores que no tienen ju-
risdiccion ninguna — como no la tiene el mismo
Gobierno — sobro el médico que ejerce su profesién

m(Di-v;
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libremente, sin trabas oficiales de ninguna clase.
Maés valiera que el gobernador multarase & si mismo
por incumplimiento de decretos de tanta transcen-
dencia como los relativos & la provisiéon de titula-
res, 6 que, si su longanimidad no llegaba a tanto,
le recordara el Gobierno cuales son sus deberes en
ese punto y el ningun derecho que tiene a mandar
trabajar al médico que, con su titulo en el bolsillo,
y pagando la contribuciéon que le exige el Estado,
ejerce 6 no segun le viene en ganas, 0 segun los
mandatos de su conciencia.

Deoio Cablan.

MADRID 8 DE OCTUBRE DE 1893

LARINGITIS LU POSA (b

Por el profesor RAMON DE LA SOTA Y LASTRA,

Doctor en Medicinay Cirugiay en Filosofia y Letras.

Si la cicatrizaciéon del lupus empieza, por lo general,
cuando la enfermedad es ya muy antigua, se efectua
también con extraordinaria lentitud, se detiene sin cau-
sa apreciable y se destruye con facilidad. Asi transcu-
rren meses y afos antes de observar una placa luposa
completa y definitivamente cicatrizada; y en cualquier
caso, incluso aquel en que la curacion parece mas firme
y estable, brotan nuevos tubérculos en distintos puntos
de los bordes de la cicatriz, y empieza un nuevo proce-
so morboso, que puede ser tan largo 6 méas que el ante-
rior. Estos nuevos brotes tuberculosos son para algunos
autores una prueba plena de la naturaleza luposa de la
afeccion, si por cualquier circuntancia se habian abri-
gado dudas anteriores acerca de aquélla.

Ademas de las cicatrices, quedan & veces en el sitio
del lupus infiltraciones, que determinan el abultamien-
to de la parte; la mucosa correspondiente se conserva
violada, brillante, granulosa y seca, de la cual suelen
desprenderse escamas epitélicas, sin que por lo comun
resulten excoriaciones. Sin embargo, puede el dermis
mucoso excoriarse, y el dolor que entonces produce el
contacto de las sustancias excitantes alarma al paciente,
creyendo que se trata de una recidiva del anterior pa-
decimiento. Hasta ahora, decia yo hace seis afios (2), ni
una sola vez he presenciado tan desagradable suceso; y
hoy puedo repetir la misma frase. Esa frecuente recidi-
va del lupus, tan notada por los escritores, se me anto
ja continuacién del padecimiento, que no habia curado
radicalmente. Lo mismo en las mucosas que en la piel
externa he tenido ocasién de ver lupus, que se decia
curados, y distaban mucho de estarlo. A la simple vis-
ta, y si no con la lente, se descubrian nddulos pequefii-
simos en algunos puntos de la cicatriz, los cuales fué
necesario destruir con el galvano cauterio, 6 separar con
la cuchilla cortante para evitar su ulterior desarrollo;

(1) Véase el numero anterior,
(2) Sotay Lastra, A Contribution to the Study of Lupus of
inf. Throut cTkp. New York Medical Journal, July 10, 1880).

pero no falté quien no quiso someterse & nuevas opera-
ciones, y al cabo de algunos meses se encontré con una
placa bastante extensa, formada por tubérculos, Ulceras
y cicatrices. Este hubiera sido un caso de recidiva para
el que lo supuso curado. Mas aun cuando ningun tu-
bérculo sea visible en la cicatriz, se puede descubrir por
el tacto, pues ya se ha dicho que en ocasiones estan
como incrustados en el tejido dérmico; y, aunque yo
no lo haya comprobado, creo que si es posible encontrar
estos pequerios lupomas sin servirnos de instrumento
alguno; en los casos en que ni por la simple vista ni por
el tacto se perciban, ha de ser facil descubrirlos con el
microscopio, patentizando la continuacion, y no la re-
produccion de la enfermedad.

La descripcion anterior corresponde al lupus vulgar,
que, como dice bien Hutchinson, es el lupus que casi
siempre ataca a las mucosas, pues el eritematoso rara
vez se observa en éstas. C. H. Fox (1) refiri6 un caso
de lupus eritematoso de la cara y de la cavidad oral en
la Academiade Medicina de Nueva York, Secciénde La-
ringologia, sesiéon del 26 de Noviembre de 1889. Vidal (2)
public6 también una observacién de un paciente de
lupus eritematoso en el lado interno del carrillo iz-
quierdo, el cual tenia ademas sefiales de lupus eritema-
toso en las mejillas y en la raiz de la nariz. Kaposi
menciona tres casos de lupus eritematoso vistos por él,
en que la erupcién de la boca era igual & la de la cara;
no los describe, pero da cuenta de otros ocho casos con
la forma diseminada del mismo padecimiento, que vi-
nieron & inflamacién erisipelatosa, de los cuales cuatro
murieron de neumonia. EI Dr. Sherwell present6 en la
Academia de Medicina de Nueva York, sesion del 26
de Noviembre de 1889, una muchacha de quince arfios
que desde mucho tiempo padecia de afonia y dolores
en la garganta. Al examinar ésta se encontraron las dos
tonsilas hinchadas € infiltradas. Lo mismo estaba la
faringe; sin embargo, en el lado izquierdo era mas pro-
nunciado el padecimiento. El examen laringoscopico
mostré la mucosa de la laringe y de la epiglotis irrita-
tivaraente hinchada y con erosiones; el lado izquierdo
también era aqui el mas interesado. Ultimamente exis-
tia una ulceraen el vértice del borde libre de la epiglotis.
La cuerda vocal izquierda estaba parética, la banda
ventricular del mismo lado hinchada é infiltrada, y
mostraba una erosidon como comida de gusanos. La his-
toria de familia no suministré ningdn dato hereditario.
A pesar de todo este aspecto, como la enferma habia
presentado sintomas proteicos, se atribuyé todo su es-
tado 4 un padecimiento especifico latente. Por esto la
enferma fué sometida, por via de ensayo, durante cierto
tiempo, a un tratamiento especifico, pero con resultado
negativo. La enfermedad se extendid lentamente, sin
alcanzar gran intensidad, hasta que interes6 la parte
superior de la faringe y el velo palatino. Entonces se
diagnosticé lupus de naturaleza muy benigna (lupus
eritematoso), que se confirmd mas tarde. La paciente

(1) Fox, Joarfidz 1890, pag. 270.
(2) Vidal, Lupus erythematoxtx de la bonche (AUnales de
Dermalologie et de Syphiliographie, 20 Avril 1889).
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fue mantenida en observacién, y se mejoré de nuevo
sin tratamiento. La inflamaciéon, desapareciendo luego
del lado izquierdo de la laringe, que fué el primero ata-
cado, fué invadiendo el lado derecho; éste ofrecia bas-
tante exactamente los mismos sintomas que el izquierdo
cuatro afios antes. Las pequefias y caracteristicas cica-
trices que la enfermedad habla dejado, se veian clara
mente sobre toda la extension de la faringe y del pala-
dar duro. El estado general de la enferma era mucho
mejor que cuando se presentd por vez primera. Ningudn
otro tratamiento fué empleado.

Al comunicar el Dr, Leiferts (1) estos casos, que he
traducido literalmente del aleman, dice que el lupus
vulgar, es decir, la forma tuberculosa ordinaria del lu-
pus, NO es una rareza en las mucosas; pero que un caso
de lupus eritematoso sobre una membrana mucosanun-
ca habia sido conocido en América, segun G. H. Fox,
y que los casos referidos por observadores europeos son
también extraordinariamente pocos.

La observacién X de la obra de Marty le fué comu-
uicada por los doctores Besnier y Baratoux como co
rrespondiente a un caso de lupus eritematoso. Se tra-
taba de un hombre de cuarenta y siete afnos, cuyos
padres vivian y estaban sanos. Dos hermanas gozaban
de buena salud, y un hermano habia muerto de reblan-
decimiento cerebral. Su mujer murié, 4 los siete afos
del casamiento, de tuberculosis pulmonar. Tenia dos
bijos, uno de veintilin afos y otro de diez y siete, que
8l bien nc eran muy robustos, no estaban enfermos.
Tres afios antes el enfermo tuvo sucesivamente dos
fluxiones de pecho en el mismo afo; después se pre-
sent6 tos y ex pectoiacién, pero no hubo hemoptisis ni
enflaguecimiento. Tres afios antes de su entrada en el

ospital, sin causa apreciable, se le presenté un lupus
eritematoso del carrillo izquierdo, tratado por las esca-
rificaciones en la clinica de Fournier. Después entr6 en
el servicio de Besnier, en donde fué cauterizado con el
plvano-cauterio durante cuatro mesesy medio, y salié
incompletamente curado. Volviéo al poco tiempo con
‘'rma placa de lupus eritematoso en el carrillo izquierdo,
e interesaba el ojo del mismo lado. Ademas de su
®eccidu cutanea se observé una tuberculosis pulmonar,
y el examen laringoscopico practicado por Baratoux dié

(B siguientes resultados: palidez y tumefaccion de la
oomisura posterior; coloracion rosada de las cuerdas
focales en toda su extension j inmovilidad absoluta de
fi cuerda vocal izquierda, en posicion de fonacién; ane-
®ia de la béveda palatina.

Lste caso es interesante por mas de un concepto. En
primer Jugar, la transmision de la tuberculosis de la
®"Jor al marido parece muy probable, por mas que no
PUeda asegurarse de una manera categdrica, pues el

Uibre pudo tuberculizarse después de la muerte de

~ajer, recibiendo el germen de cualquier otro ori-

\ lene acorroborar lo que han notadoy consignado
~Mnuchos observadores, pero con especial cuidado Joiia-
Hutehiiison, que el lupus eritematoso es el (jue

>d"nternationales Centralblatt ftr Larynqol.
etc., 1891, pag. 284.

mas conexién tiene con la tuberculosis, pues en él, mu-
cho mas que en el vulgar, se encuentran antecedentes
tuberculosos, a pesar de que no se haya encontrado to-
davia el bacilo en esta forma de lupus, por lo que no
falta quien, como Leloir, sostenga que es completamente
diferente del lupus tuberculoso. En segundo lugar, se
ve la tuberculosis limitada & la piel durante un tiempo
bastante largo, d pesar de existir un estado fluxionario
del pecho, lo que prueba la poca actividad del germen
tuberculoso, pues aun con el terreno bien abonado, no
prende en el sitio de su predileccién. Y por dltimo, no
me parece bien demostrado que la lesién de la laringe
fuera un lupus eritematoso;y sin la coincidencia de
éste en el carrillo izquierdo, creo que tampoco los ob-
servadores Besnier y Baratoux hubieran pensado en el
lupus, pues la palidez y la tumefacciéon de la region m-
teraritenoidea, con la coloracion rosada de las cuerdas
vocales, mas 6 menos libres en sus movimientos, y la
anemia de la bdveda palatina, son sintomas que con
mucha frecuencia se encuentran en la tisis laringea, y
como propios de ella han sido descritos por Isamberty
otros autores.

Beringier (1) publicé el caso de un sacerdote de
treinta anos, entrado el mes de Noviembre de 1877 en
el Hospital de San Luis, para tratarse un lupus erite-
matoso de la nariz. Habia padecido de varias manifes
taciones escrofulosas durante la nifiez. A los tres afios
tuvo gurmas en la caray en la cabeza, blefaritis glan-
dular ciliar, infarto ganglionar considerable del cuello.
A los seis afios, flujo purulento por un oido. A los ocho,
dos pulmonias, casi una tras otra. Desde entonces quedé
muy débil. A los veinticuatro empez6 el lupus de la
nariz. Poco después se alter6 la voz hasta impedirle
predicar, y lleg6é a la afonia completa, que duré seis se-
manas ; al cabo de éstas volvié la voz, pero ronca. La
mucosa ariteuoidea estaba muy hinchada, lo mismo
que los ligamentos ari-epigléticos. La banda derecha
estaba tan abultada, que cubria gran parte de la cuerda
vocal subyacente. La cuerda izquierda tenia una colo -
racion roja y un punteado miliar. Al nivel de la extre-
midad anterior de la apdfisis vocal habia un espoldn,
resultado de una inflamacion hipertréfica La epiglotis
y la banda derechas poco interesadas.

Tampoco es éste un caso claro y evidente de lupus
eritematoso. ¢ Cual de las lesiones indicadas es la carac-
teristica del lupus? ¢(No pudiera decirse que en este
caso existia una laringitis hipertrofica créonica en un
individuo luposo?

No he tenido ocasiéon de observar un caso de lupus
eritematoso en la gai-ganta, pero algunas veces se han
presentado en mi consulta personas con los dos carrillos
mas 6 menos cubiertos por placas rosadas 6 rojas, de
contornos redondeados 0 irregulares, planas Relevadas
sobre la piel circundante, cuya coloracién iba descen-
diendo desde la circunferencia hacia el centro, en donde
se veia una superficie descolorida, & veces tanto, que
era blanca, adelgazada hasta tal punto, que parecian

() Beringier, Awanles des maladies de l'oreille, du la-
rynx, etc., 1878, pag. 172.
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los tejidos atrofiados en este sitio, y endurecidos y como
esclerosados; la superficie de esta zona blanca en unos
casos era lisa, en otros estaba arrugada; la de la parte
roja, por lo general prominente, en unos puntos cubierta
de escamas blancas, delgadisimas, transparentes, pol-
lo cual era necesario mirar atentamente para poder
descubrirlas; en otros sembrada de elevaciones peque-
fAisimas, umbilicadas en su centro, verdaderos granos
de acné. Estas personas solian quejarse de algunas
molestias en sus gargantas, pero nunca se me ocurrio
atribuir las rubicundeces, granulaciones y tumefaccio-
nes que encontré en el velo y en sus pilares, en la faringe
y en la laringe, al lupus eritematoso, pues todos los
dias encuentro iguales alteraciones en individuos cuya
piel estd perfectamente sana, y me atrevo a asegurar
que, aunque ligeras, las mismas existen en muchisimas
personas que se creen perfectamente sanas. La cicatriz
sin ulceracion previa es para mi el sintoma verdadera-
mente patognomonico del lupus laringeo, pues todos los
demés podemos encontrarlos en las gargantas de mu

chisiraas personas; y si algunas de ellas tienen el lupus
eritematoso de la piel, me parece que, sin violencia
alguna, las alteraciones de las mucosas podemos expli-
carlas como simples coincidencias.

Sin negar, pues, el lupus eritematoso de la laringe,
convengo con Hutchinson y Leiierts en que es un pa-
decimiento extraordinariamente raro, y por mi parte
declaro que no me satisfacen la mayor parte de los
casos que de esta enfermedad se citan.

Volviendo al lupus vulgar, y recordando sus estragos
de las mucosas de las fauces y de la laringe, en algunos
casos verdaderamente espantosos, sorprende ver a los
pacientes con buena salud general, fuertes y robustos,
alegres y dispuestos para todo ejercicio, quejandose
cuando mas de no poder masticar los alimentos, de que
éstos se salen de la boca, 6 penetran en la narizy en la
laringe, en lugar de deslizarse por la faringe al eséfago;
de que no pueden hablar con laclaridad y la perfeccién
naturalmente deseadas, y de algunos dolores, pocas
veces espontaneos, generalmente provocados, casi
nunca fuertes, ordinariamente llevaderos. Muchos es-
critores se complacen en llamar la atencién sobre la
indolencia de las afecciones luposas, y algunos sostienen
que las partes atacadas por el lupus son menos sensibles
que las inmediatas sanas, y que la anestesia en ciertos
casos llega hasta el punto de que el enfermo no tenga
conciencia de las operaciones que en la parte enferma
se practican. Confieso que nunca he tratado casos se-
mejantes. Desde mi primer trabajo sobre el lupus de
la garganta (1), sefialé como uno de los caracteres pro-
pios de esta afeccién su indolencia; pero advertia que
la sensibilidad normal se conservaba, en lo cual me
parecia encontrar un sintoma distintivo del cancery
de la lepra; pues al tubérculo luposo le faltaba la hipe
restesia del canceroso y la anestesia del leproso. Desde
aquella época viene con frecuencia a visitarme la enfer-

(1) Rota, Caracteres cUnicos que distinguen la leg>ra, el
lujius y el c.ancer de la garganta. Oonmiiicacién al Congreso
Médico de Sevilla de 1882. Actas de dicho Congreso, pag. 82.

ma de la observacion mim. Il, agradeciendo la mujer
de hoy la vida que salvé a la nifia de ayer; y deseando
librar a unajoven, de figura no desgraciada, & pesar de
su mutilacién de la nariz, de la canula traqueal y de
sus inconvenientes inevitables, he intentado inultimen-
te el entubamiento de la laringe, empleando fuerzay
tiempo para conseguirlo. La muchacha, que también
desea verse libre de la canula, que lleva hace once afios,
se presta gustosa a todas las maniobras, pero confiesa
que sufre mucho, porque cada vez que yo empujo el
tubo sobre los nédulos luposos que obstruyen su larin-
ge, el dolor es muy intenso. Cuando con la cucharilla de

Heryng, 6 con otro instrumento a propdésito raspo las
nudosidades laringeas, faringeas 6 palatinas, todos los
enfermos acusan dolor, y en todos me veo obligado a
la cocainizacion para ahorrarles sufrimientos. Sostengo,
pues, mi primer aserto de que el lupus de la garganta
es indolente 6 poco menos, como el de la piel, pero de
ninguna manera insensible, porque la accién de los
agentes externos impresiona tan claramente en los
sitios luposos como en los sanos.

(Se continuara.)

VALOR ANTITERMICO Y ANTISEPTICO

DE LAS INVECCIONES DE QUININA

Con el mismo epigrafe aparece en el nim. 2,070 de
este peridédico un articulo suscrito por el Dr. A. Martin
Menéndez, en el que, a vuelta de una serie de conside-
raciones mas 0 menos pertinentes, con que pretende de-
mostrar la existencia de una fiebre especial, no como
sintoma, sino como idiopatismo ( sic).,, termina estable-
ciendo conclusiones que tienen mucho de seductorasy
hacen suponer a cualquiera que acostumbre 4 tomar al
pie de la letra lo que vea en letras de molde, que en
adelante le ha de ser tan facil hacer desaparecer, con el
clorhidrato de quinina en inyecciones hipodérmicas, una
fiebre infecciosa de hasta 41“ de temperatura, de tipo
continuo, de evolucién bastante prolongada, y grave
hasta poder terminar por la muerte en colapso cardiaco
0 por diuresis abundante (dilema fatal) como la
exquisita fiebre paladica en el principio de su evolucidn.

Para que podamos formarnos una imperfecta idea de
lo que en su importante trabajo ha dicho el citado doc-
tor, preciso sera que analicemos, aunque muy a la lig®
ra, lo que pudiéramos llamar, segun su modo pecubai'
de discurrir, razén cientifica de su fiebre idiopéatica, y
tratemos de investigar el cémo y el por qué de tan sor-
prendente y rapido efecto terapéutico.

Que la patologia infantil ofrece & la consideracion de
practico juicioso problemas especiales que resolver, I°
dicen con su expresivo lenguaje la multitud de obras
gue sobre Paidopatia en estos ultimos tiempos se han es-
crito, y lo harian suponer, apriori, la delicadeza é im-
perfeccién de los 6érganos de los nifios y la intensidai-
con que el consensus unus se hace sentir en todas partes
en virtud de causa.s que no siempre guardan relacién de
proporcionalidad con los efectos que producen.

Dada la exquisita solidaridad funcional que por pai”*®
de todos los tejidos, érganos, aparatosy sistemas existe,
asi en el estado fisiolégico como en el patolégico, 1*
fiebre, por si sola y sin el auxilio de otros signos
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lleven algo de concreto al juicio que acerca de la enfer-
medad en perspectiva hayamos do formar, podra ser un
timbre de alarma, no lo dudamos, pero también podra
facilmente convertirse en un timbre de falsa alarma,
haciéndonos suponer la invasion de un ejército podero-
so, alli donde apenas se trata de ecuatro soldadosy un
cabo que promovieron estrépito desproporcionado & su
ndmero por las condiciones vibratorias especiales del
sitio donde maniobraron. Tal sucede, por ejemplo, con
ciertas fiebres efimeras en las que la temperatura y el
pulso alcanzan rdpidamente inusitadas cifras, y tal su-
cede también con la mas inofensiva angina catarral,
muchas bronquitis, corizas, parétidas, etc., etc., que,
precedidas y acompafiadas de vivisimo movimiento fe-
bril, desaparecen en muy pocas horas sin dejar rastro de
su paso, cuando en-el momento de su invasion hicieron
temer, por la altura de la fiebre, se tratara de alguna
enfermedad grave, habida consideracién 4 la intensidad
con que vibraba el timbre.

Convengamos, pues, en que la fiebre debe ser conside-
rada como un factor importantisimo, «<no siempre nece-
sario», en la patologia infantil, y no perdamos de vista
que, por las razones indicadas y por otras cuya discusion
nos llevaria demasiado lejos, puede' inducirnos facil-
mente & error si no tenemos en cuenta que procesos
morbosos sumamente graves se inician a veces con una
cifra térmica insignificante y aun sin fiebre (ciertas for-
mas de meningitis tuberculosas), y que estados febriles
intensisimos que llevaron a nuestro animo la intranqui-
lidad y la zozobra, se resuelvan en pocas horas por ori-
llas 6 sudores abundantes, vomitos, diarreas 6 aun sin
ningun fendmeno critico.

«Que la fiebre, como sintoma, sea el factor necesario y
el medio encargado de aportar materiales para destruir
las ptomainas patégenas», nos parece algo excesivo en
el estado actual de nuestros conocimientos sobre las ate-
nuaciones y destrucciones de los microbiosy sus produc-
tos por medio de las altas 6 bajas temperaturas a4 que
W fiiro pueden ser sometidos, y facil nos seria demos-
trar, por medio de citas auténticas y numerosas,,que los
liquidos y sélidos del cuerpo humano no podidan expo-
nerse, sin riesgo de desorganizarse, a las necesarias para
atenuar los mas sensibles de los hasta ahora conocidos.

Aun hay mas; es un hecho completamente demostra-
*i0 por la experimentacién, que existen productos mi-
crobianos solubles (toxinas) hipei'termdgenos, y produc-
tos bipotermdégenos, que cirando predominan, como su-
cede con ciertas infecciones producidas por el bacillus
coli communis, hacen que la temperatura descienda al-
gunos grados por bajo de la normal. No hace mucho
tiempo (Agosto), hemos tenido ocasion de tratar un en-
fermo afectado de enterocolitis infecciosa grave, carac-
terizada por camaras diarreicas de color morenuzco, y

olor tan penetrante é infecto, que hacia irrespirable
el aire de la habitacion & pesar de la méas exquisita lim-
pieza; lengua negra, seca, encogida, resquebrajaday de
ilificiles y desatinados movimientos; delirio & veces,
Saltos de tendones y carpologia, y durante cuya marcha
y hasta que sobrevinieron otras complicaciones, la tem-
peratura no subié de 86°,5, ni el pulso lati6 mas de 60
'eces por minuto.

iiH estos casos, que no dejan de ser frecuentes, el orga-
nismo, maltrecho y combatido por una intensisima in-
toxicacién, en vano pediria socorro a sus medios natu-
de defensa, puesto que el Unico auxiliar con que

podia contar para vencer al enemigo, 6 sea la fiebre, no
habia de presentarse.

Tampoco se presenta, a nuestro juicio, muy claro el
concepto que el referido doctor quiso expresar cuando
dice «tratamos, pues, aqui de la fiebre, no como sinto-
ma, sino como idiopatismo y causa Unica de los estados
patdégenos mencionados anteriormente ». gué estados
patégenos ha querido referirse? ¢A la fiebre, & los bro-
tes pneumodnieos, alas inflamaciones meningeas, etc.?
Pero éstos, en nue.stra pobre y desautorizada opinion,
deben considerarse como verdaderas enfermedades y no
como estados patégenos, si por tales han de entenderse
modificaciones variables del organismo capaces de en-
gendrar enfermedades

Y... ¢cémo se concibe la fiebre como causa Unica de si
misma, y qué procesos morbosos son ésos cuya Unica,
exclusiva y notoria patogenia es la fiebre?

¢ Es, por ventura , una concepcion ontoldégica que no
necesita de ninguna realidad para evidenciarse, y debe
entenderse de esa manera el idiopatismo del Sr. Menén-
dez, 6 es un estado secundario producido en las enfer-
medades infecciosas por la accion directa de los micro-
bios 6 de aus productos solubles sobre los centros ter-
maogenos ?

Si hubiéramos do pasar ligera revista a las diferentes
teorias con que ha pretendido explicarse la génesis de
la fiebre, necesitariamos gran espacio de lugar y de
tiempo, do que no podemos ni queremos disponer por
creerlo impertinente y a todas lucesinnecesario a la re-
conocida ilustracién del Sr. Menéndez y de los habitua-
les lectores de este semanario. En los pasadosy en los
presentes tiempos ha habido, sin embargo, completo
acuerdo en considerar fuera de toda discusion que la
termogénesis reside principalmente en el sistema ner-
vioso, sin negar que la vida celular sea capaz de engen-
drar modificaciones térmicas, como han podido demos-
trarlo Breuer y Chroback, hasta después de la muerte.

El sistema nervioso cerebro-espinal es, empero, por
sus centros calorigenos y por la accién que ejerce sobre
todas las funciones y la nutricién intima hasta de la
mas diminuta célula, es, repetimos, el que tiene bajo su
inmediata dependencia la produccion exagerada ¢ el
ahorro del calor animal. Si hay 6 no agentes capaces
por su influencia sobre dicho sistema de producir la lii-
pertermia, 6 si la fiebre es un hecho primitivo que tiene
existencia propia é independiente y que no necesita de
la accién de causas primarias que la engendren, que es,
sin duda, como, & ratos, debe entenderla el repetido
doctor, es lo que hemos de tratar de averiguar.

En las enfermedades infecciosas es donde tiene méas
importancia el conocimiento de la naturaleza intima de
los agentes capaces de producir la fiebre, y ya hace mu-
cho tiempo se suponia que en ellas el estado febril debia
ser producido por principios solubles, que entonces se
conocian de una manera imperfecta, hasta que Otto
m\Veber, en 1864, distinguidé ya en este concepto las ma-
terias flogégenas de las piretégenas, y mas tarde Chau-
veau probdé de una manera evidente que la inyeccién de
liguidos putridos esterilizados elevaba la temperatui'a.
Posteriormente Brieger di6 & conocer la midaleina como
capaz de producir efectos hipertérmicos; Roux obtuvo
elevaciones térmicas inyectando extractos alcohdlicos
de bazo; Serafini con los cultivos esterilizados del bacilo
de Friedlilnder; Krogins, en 1889, con el urobaculus
Uguefaeiens septicus y sus productos, y Koch con su tu-
berculina, cuyos fenédmenos de reacciéon son de todos
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0o0BOcidos. Lépine llevé & cabo experimentos que de-
muestran que no solo son susceptibles las células vege-
tales de elevar la temperatura, sino que las células ani-
males pueden condueir & los mismos resultados, pudien-
do interpretarse en este sentido la fiebre de la gota, la
del cansancio, la de los espasmos, etc., etc.

Resumiendo, para no multiplicar las citas en térmi-
nos de llevar el aburrimiento al 4&nimo de los lectores,
resulta gi\e la fiebre depende, en la mayor parte de las
enfermedades, y con especialidad en las infecciosas, de
una excitabilidad anormal de los centros termdgenos,
producida por la accién directa de los microbios 0 indi-
recta por el intermedio de sus productos solubles, 6 bajo
la influencia de sustancias piretégenas elaboradas por
las células del organismo.

Es, pues, la fiebre, desde nuestro punto de vista, un
fenédmeno secundario, de causas perfectamente conoci-
das por la experimentacidon y por la clinica, y & la que
no se puede considerar, 4 no cometer abxiso de lenguaje
y de concepto, como entidad idiopatica en el sentido es-
tricto de esta palabra. Verdad es que ese abuso de len-
guaje se viene perpetuando de una manera incompren-
sible en la nosologia, porque si tuvo razén de ser en
aquellos tiempos en que eran desconocidas las causas
primarias y no se podia cohonestar la unidad de éstas
con la variabilidad y poca fijeza de las lesiones en cier-
tas enfermedades, constituye un anacronismo hoy que
los progresos etiolégicos nos han hecho ver, en todas
aquellas enfermedades que juzgdbamos sine materia
0 de generacién espontanea , por la circunstancia de
desconocerse las relaciones causales que pudieran exis-
tir entre six manifestacion y las causas internas 0 ex-
ternas que las dieran origen, que existen agentes, figu-
rados 6 no, capaces de engendrarlas y do despejar in-
cdgnitas que antes rodeaban do cierto misterio la mayor
parte de las enfermedades infecciosas, por desconocerse
las lejes & que obedecian su etiologia, su patogenia, sus
lesiones y su reproduccién 6 contagio.

Quedamos, por lo tanto , en que sélo en virtud de un
convencionalismo anticuado y poco provechoso para la
ciencia puede conservarse en la actualidad esa tecno-
logia, que ha desaparecido por completo del nosologlsmo
patolégico y que ni aun mencionan ya los Tratados de
Patologia general publicados en los dltimos decenios,
y en que, sin intentarlo, nos da el ilustrado doctor la
razén cuando mas adelante dice : « Pues bien, la fiebre
idiopatica de que antes os hablaba, queda incluida den-
tro de la Microbiologia, segun trataré de probarlo en
pocas palabras »

Dejando de lado lo que contestarian los siglos ante-
riores si se les preguntara sus creencias sobre los ade-
lantos modernos, vamos a continuar, muy a la ligera,
el sucinto analisis que de trabajo tan original nos hemos
propxiesto hacer.

Los staphylococcns diversos & que se refiere el sefior
Menéndez no indican precisamente la supuracion, por-
que, en primer lugar, sabe muy bien dicho sefior, tan
apasionado como es por la Microbiologia, que pueden
hallarse indefinidamente en estado de saprofitos en mul-
titud de 6rganos, y muy especialmente en aquellos que,
segun la feliz expresion de Claudio Bernard, pueden
considerarse como formando parte del mundo exterior,
aguardando la oportunidad morbosa que les proporcione
terreno adecuado & su desenvolvimiento y multiplica-
cion; y en segundo, no ignora que las supuraciones
pueden ser producidas por otra clase de bacilos (iirejpio-

coccus, bacilos de Ebertli) que los a que él se refiere.

El bacilo que Klebs y Tommasi Crudelli descubrieron
en 1879, no conserva mas importancia que el valor his-
torico que quiera concedérsele en la serie de trabajos
que condujeron, por etapas sucesivas, al descubrimiento
de las alteraciones hematoldgicas en el paludismo, pues
ya Colgi demostr6 en 1885 que dicho bacilo nada tema
gue ver con él; y los trabajos hematoldgicos de Laveran,
admitiendo sus cuatro diversos tipos de liematozoos,
parecen haber dado fin, por ahora, a las investigaciones
experimentales encaminadas a descubrir la causay la
patogenia de las fiebres de malaria.

Ofenderla la ilustracién del Sr. Martin si tratase de
recordarle que el espirilo de Obermeier es el agente pa-
togeno de la fiebre recurrente, y so6lo & una inadverten-
cia 6 & un error de pluma puede atribuirse que haya
podido considerar como posible la existencia de ese fito-
parasito en las especiales fiebres a que se refiere, y su-
ponerles causa de su produccion.

*;Cudl podra ser la naturaleza de las fiebres, superfi-
cial y sucintamente descritas por el Dr. Martin, y que
le han servido de justificado pretexto para escribir su
bien meditado articulo ?

Si, como afirma dicho sefior, no pueden ser considera-
das como tifoideas, ni aun juzgandolas con el criterio
de generalizacién y amplitud con que desde Louis las
ha juzgado la escuela francesa, y si no han podido evi-
denciarse, 4 pesar de escrupulosos reconocimientos, de-
terminaciones patolégicas mas 6 menos localizadas que
puedan explicar la génesis y el sostenimiento del pio*
ceso febril por dos 6 tres septenarios, habremos de colo-
carlas, do aorrerdo con el Sr. Martin y haciendo el diag-
ndstico por el método de exclusién , y no por el criterio
terapéutico, entre las fiebres infecciosas de origen wo
manifiesto, aunque uo muy dificil de suponer.

Si ni en el aparato urinario, ni en el circulatorio, m
en el respiratorio, ni en ninguna otra parte del orga-
nismo existia un foco de donde pudieran ser tomados
los materiales de infeccion que, arrastrados al torrente
circulatorio, envenenaban toda la economia, constitu-
yendo el estado séptico a que se refiere el articulista,
lio seria un dislate pensar en lo que, con grafica y sig-
nificativa frase, califica el Sr. Bouchard de eitercoremid)
proceso infeccioso cuya significacion esta perfectamente
compendiada en dicha palabra, y para concebir el cual
Nno son necesarias impertinentes explicaciones.

El Sr. Menéndez, 4 falta de andlisis microscopicos y
experimentales suficientes 4 establecer, con probabili-
dades de acierto, la naturaleza de tales fiebres, recurre,
no sabemos si deliberadamente, al criterio terapéutico
(naturam morborum curationes ostendunt) de la escuela
hipocratica, que sirvié de fundamento & la monumental
obra que & las generaciones presentes legaron los in-
mortales clinicos Trousseau y Pidoux, y hace constar,
para fundar su juicio, la sorprendente accion que sobre
ellas ejercia el clorhidrato de quinina en inyecciones
hipodérmioas.

Hemos de confesar, con la ingenuidad que nos distin-
gue, que no sabemos qué pensar ni cémo interpretar los
maravillosos, rapidos y definitivos efectos obtenidos por
el Sr. Martin en los casos y en la forma en que en su
trabajo se expone.

Aun cuando la férmula de que habitualmente se sirv®
y la cantidad que de ella toma para cada inyeccién, es-
tdn expuestas de modo tal, por error de pluma 6 de im-
presion , sin duda, que no es posible precisar lo que en
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cada puncion emplea, sin embargo, es de suponer que
los 5 centigramos de la jeringuilla de Pravaz a que se
refiere, representaran una dosis proporcionada & la edad
y demdas condiciones que es preciso tener en cuenta en
el uso de todo medicamento activo cuando se emplea,
sobre todo, en nifios y en inyecciones subcutaneas. Pues-
ta la inyeccién, rebaja la temperatura en una hora dos
grados y cinco décimas, para reducirla &4 la normal &
las seis horas, en virtud de una segunda puncidn (desde
40*7 liasta 37®,2), siendo esta vez definitivo el descenso,
<ge no volvié & elevarse en los restantes diasy> (sic).

Este doble efecto de la remision y desaparicion defi-
nitiva de la fiebre por el preparado quinico, los explica
de la manera siguiente: el primero por su accién anti-
térmica que, «siendo sintomaéatica la fiebre» (jadiods
idiopatismo!), no duraria méas que el tiempo que durara
la accion de la quinina, y el segundo, por su accién an
tiséptica, « destruye al primer contacto el fermento ani-
mado del plasma de ja sangre» (sic).

Meditemos profundamente sobre estas inesperadas
acciones terapéuticas, y digamos al supradicho doctor
que ha sido asaz afortunado & la cabecera del enfermo,
pues por uuestra parte, en nuestra clinicay en la de
numerosos compafieros con quienes hemos tenido la
honra de consultar, el clorhidrato de quinina, que em-
pleamos con frecuencia en inyecciones bajo la piel en
las fiebres infecciosas de tipo subcontinuo, enteramente
semejantes a las que ha tratado tan respetable compa-
fiero, apenas si ha producido una sensible remision de
la fiebre, que ha durado muy pocas horas, sin abreviar
de una manera notable su terminacion, que se ha veri-
ficado con el concurso de una porcion de factores que
conoce perfectamente el que haya estudiado algo sobre
microbios, terrenos é inmunidades adquiridas.

Ni es tan inofensivo, en todos los casos y en todos los
individuos, el contacto con los tejidos de la disolucién
de clorhidrato de quinina — a pesar de todas las precau-
ciones antisépticas — como pudiera suponer el que le-
yere el trabajo del Sr. Martin Menéudez y no tuviese
experiencia propia 6 de referencia sobre el uso de dicho
medicamento en la forma indicada. Hemos de repetir
que, por ser de entre las sales de quinina — hasta que se
conocid el clorhidro-sulfato— la mas soluble y la mas
tolerable, la hemos usado en multitud de ocasiones, con
preferencia a todas las demas , en los casos indicados y
6n otros que no hay para qué mencionar, y hemos visto,
asi en ninos como en adultos, pero principalmente en
s-quéllos, que unas veces ha sido inofensiva y otras ha
ocasionado flemones, abscesos y hasta gangrenas mas
d menos limitadas, recordando & este propésito una
Dina de cuatro & cinco afios de edad, & la que, asi en los
brazos como en las regiones post-trocanterianas, se le
presentaron tantos flemones y abscesos, que terminaron
por el esfacelo del tejido celular subcutaneoy aun inter-
*riuscular, como punciones se le habian hecho durante

curso de una fiebre infecciosa grave.

Crea nuestro digno compafero que tales contingen-
cias no reconocieron por causa el descuido de toda clase
de precauciones antisépticas,

Hemos terminado lo que, & vuelapluma, nos propo-
rilamos decir sobre las impresiones que el recomendable
~fabajo del Sr. Menéndez nos habia sugerido, y mucho
~os holgariamos no haber molestado en lo mas minimo

dicho sefior, ni haber abusado de la paciencia de los
abonados & este periédico.

Brrnaruo G-il y Ortega.

LAS TEORIAS DE LA PROPAGACION DEL COLERA

por el Dr. J. ARNOtTLD
Catedriltico de Higiene de la Facultad de Medicina de Lila (Francia.)

El colera en 1892 ha hecho pasar al estado agudo en
Alemania una cuestion ya antigua entre dos escuelas
rivales, representada una en Munich por V. Pettenkofer,
y otra en Berlin por TI. Koch.

Hara poco mas de una docena de afos que la teoria
localicista y anticontagionista, sostenida con brillantez
y saber profundo por Pettenkofer, parecia preponderar.
El maestro de Munich cuenta con discipulos muy exce-
lentes y convencidos, que propagan su doctrina, tal vez
no en Berlin, pero si en diferentes Universidades de la
Europa oriental.

Hemos expuesto en otra ocasion el principio de la
teoria. El germen del célera 6 de la fiebre tifoidea, lla-
mado en este tiempo lam, carece del poder infectante
desde el momento en que abandona al enfermo. Pero si
cae en un terreno dotado de propiedades particulares,
designadas compendiosamente por y, se hace apto para
convertirse en z el agente infectante. EI suelo y la me-
teorologia son decisivos en su propagacién epidémica;
el papel del agua en esta propagacion solo es indirecto;
el agua no puede obrar sino humedeciendo, algunas veces
ensuciando el suelo El hombre transporta x, pero no z.

Como severa, ésta es la formula que se ensefia en la
escuela de Berlin; sin embargo, Pettenkofer la ha mo-
dificado algo en sus ultimas publicaciones, con especia-
lidad en la que se examinara aqui. En la nueva férmu-
la y responde a las <condiciones del tiempo y del lugar »;
zZya no es X transformada en el suelo por una especie de
generacion alterante, sino la «disposicion individual >;
sin duda hay algun inconveniente en estas modificacio-
nes. El adversario, ¢no tiene el derecho de presentarse
si no se quita?

Sea como quiera, hubo una gran conmocion el dia en
que li. lioch y tiaffky confirmaron el descubrimiento
del bacilo tifico por Eberth y denunciaron al agua como
el agente habitual de su introduccién en el hombre. EI
mecanismo etioldgico se simplificaba admirablemente:
X'y 2 no eran mas que una solay mi.sma cosa, haciéndo-
se inutil y.

Casi al mismo tiempo (1883), R. Koch y Gaffky traian
de Calcuta el kommnhacilo y le presentaban como te-
niendo costumbres mas acuéticas todavia que el ante-
rior y necesariamente més vehiculado por el agua de
beber, sin otro intermedio. Esta era la ruina de la teoria
localicista anticontagioni.sta.

Pettenkofer no se arredrd por eso, y replicé con un vi-
gor digno de su pasado y de su alta posicién cientifica.
Con verdad hizo notar que él habia presentido el micro-
bio del célera y el de la fiebre tifoidea antes de que fuese
inventada la bacteriologia. EIl bacilo de Eberth y el
komma son las incégnitas desprendidas de la teoria lo-
calicista; la X del problema etiolégico. Al informe de
Koch y Gaffky (1) 4 su vuelta de la India, publicé en
Archiv. filr Hygxene una serie de articulos, reunidos
después en un libro (2), donde se acumulan las observa-
ciones favorables a la opinién antigua y las objeciones
contra el nuevo Evangelio.

(1) Bericht ilher die Thasigkeit der zur Erforschung der
Cholera in Jahre 1888 nach Kgypten xind Indien entsandten
Conimission. Berlin, 1887.

(2) Zum gegenwartigen Stand der Cholernjrage. Munclien
1887.
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Esto casi no era mas que un combate literario. Los
acontecimientos epidemioldgicos de 1892 iban a provo-
car manifestaciones caracterizadas de otro modo.

Enviado R. Koch a Hamburgo durante el célera, que
maltrato en tan alto grado & esta gran ciudad, mantenia
casidpriori el exclusivismo etiolégico del bacilo komma
y la vebiculacién por el agua. Los bacteriélogos de su es-
cuela se ingeniaban en bailar los mejores métodos para
buscar este bacilo, y, en efecto, hallaron unoenel empleo
de los cultivos en la solucién de la peptona y la sal ma-
rina. En revancha, Pettenlcofer y uno de sus discipulos,
Emmerioh, con la fe que hace a los martires, ingerian
cultivos puros de la bacteria colérica, para probar que
el germen X es incapaz de desarrollar el cdlera sin el
auxilio de z, la disposicién individual. Este valeroso
experimento no fué sino una prueba & medias; pero la
contradiccion iba & dejar de ser impersonal.

En recientes articulos de R. Roch (1), de Flugge (2) y
Pettenkofer (3) se conoce que se trata de la lucha por la
vida. Flugge ataca con descaro y en términos asperos,
no ocultando su intencién de concluir con la doctrina
contraria. Pettenkofer, sin nombrar & nadie, no es me-
nos severo para la molesta y ruinosa doctrina de donde
proceden las cuarentenas, la vigilancia, los puestos sa-
nitarios, el aislamiento y la desinfeccion.

Seguramente no es por causa de esta polémica y de lo
que puede tener de interesante para los lectores por lo
que la reproducimos en esta revista. EIl trabajo de Pet-
tenkofer y de Flugge es la formula magistral de las
doctrinas presentes, siempre dignas de interés, cuando
una de ellas esta destinada & desaparecer. Hay en ella
documentos tan considerables y de tan grandes conse-
cuencias para la profilaxia del célera, que hemos temido
no hacerlas resaltar suficientemente en i;n simple ana-
lisis.

Por tanto, remitimos al lector & las noticias que dimos
en la lievue d’Hygiéne acerca de lo que concierne al ar-
ticulo de R. Koch. En efecto; el maestro en estas pagi-
nas no ha examinado lo bastante la epidemiologia del
cOlera ni discutido la etiologia; mira estas cuestiones
como resueltas y desdefia toda discusion; para él todo
se reduce & la comprobacién del kommabacilo, puesto
gue este bacilo resumeen si la etiologia del colera. Tanto
peor para los que no lo han encontrado 6 no le hallaran;
esas son torpezas, y el komma no se embarazaria de las
objeciones que nacieran en otros laboratorios que los de
Beidin.

La circunstancia que ha proporcionado a Pettenkofer
la ocasién de su nueva réplica ha sido una comunica-
cion del Dr. .T. .T. Reincke acerca del cdlera de Harabur-
go. El autor declara en ella «que la presencia del bacilo
de Koch y su penetracion en el intestino del hombro
bastan para provocar los casos de c6lera mas graves, y
gue la rapida propagacion de los bacilos importados &
Hamburgo en 1892, al menos ai principio de la epidemia,

(1) 1Jéber den augenhliklichen Stand der bakteriologischen
choleradiagnose. ( Zeitschrij't fnr Hygiene und Infections-
krankheiten. X1V, pag, 319, 1B93.)

(20 Die Verbrcitung, weise und Verhutung der Cholera
und Grund der neueren epidemiologischcn Erfahrungen und
experimentellen iorchungen (Idem.)

(3) Ueber die Cholera von 1892 in Hamburg, (Archiv.f.
Hygiene, XV 1, 1893.
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se debi6é a la distribucion del agua de Hamburgo, que
procede del Elba, no filtrada »

Por otra parte, no se sabe de dénde vino el kommaba-
cilo 4 Hamburgo.

El agua, dice Pettenkofer, puede contribuir & la pro-
pagacién del célera, ya a titulo de bebida, sirviendo de
vehiculo a los gérmenes que ella ha recibido, como lo
puede hacer el hombre mismo portador de gérmenes co-
léricos; ya como ag”ua de uso, multiplicando la materia
nutritiva de los microbios patdégenos. Se puede admitir,
sin pasar al campo de los ecologistas, por el agua de
bebida, pues este Ultimo caso se ha realizado en Ham-
burgo. Siel primer caso se ha presentado en esta ciudad,
los bacilos coléricos han debido estar en un grado asom-
broso de dilucion en el Elba, puesto que ninguno de los
numerosos examenes bacterioldgicos que se efectuaron
en dicha ocasion lo pudo demostrar. También Schon-
werth ha hecho ver que no se consigue infectar & los
animales con agua que contenga bacilos patégenos muy
diluidos.

Se dice que la explosidon epidémica en Hamburgo fué
brusca. Pettenkofer lo concede, pero no que esto sea una
manifestacion dela vebiculacién hidrica; semejante vio-
lenta invasién se ha observado en epidemias en las que
el papel del agua fué nulo. Asi sucedi6 en Munich,
en 1854, en donde el célera se esparcié desde el Palacio
de Cristal a toda la ciudad, que en esta época bebia agua
de mas de diez procedencias. Siento que el ilustre pro-
fesor no cite la epidemia de Bonneval en 1892, cuya
explosiéon fué tan brusca como pueda desearla, puesto
que las mujeres casi fueron las Unicas atacadas (52 en-
fermas, cuando los hombres dementes, bebiendo la misma
agua, no suministraron sino cuatro casos [Brouardely
Thoinot]).

En 1854 Munich contaba 106.715 habitantes; hubo
4.583 casos de colera y 2.231 muertos. En 1892 tenia
Hamburgo 640.000 habitantes; el numero de casos fué
de 17.972 y el de fallecidos 7.610. En otros términos, la
mortalidad colérica no fué siriode 13 por 1.000 habitantes
en Hamburgo, cuando habia sido de 21 por I.CK)O en Mu-
nich. La epidemia en esta ciudad fué mas cruel que la de
Hamburgo: ¢por qué se quiere que un mecanismo que
nada ha tenido que ver con la primera haya sido la razén
de la segunda? EIl profesor, por medio de un artificio in-
genioso, establece la curva de los casos y fallecimientos
coléricos en Munich en 1854, calculando como si Munich
hubiese contado 640.000 habitantes, y la compara con la
curva de Hamburgo en 1892: las dos curvas graficas se
parecen infinitamente, sélo que la de Munich es mas
sombria.

Se cita un cuartel de Hamburgo y ciertos estableci-
mientos cerrados que, bebiendo un agua diferente de la
distribucién municipal, se libraron del célera en medio
de la poblacién invadida. Pero semejantes hechos de in-
munidad son familiares 4 los epidemidlogos, fuera de
toda intervencidn del agua. Los cuarteles del Havre, que
permanecieron absolutamente indemnes, como todo el
Ejército francés, bebian el agua de Saint-Laurent, exac-
tamente igual que los barrios de la ciudad en donde la
epidemia fué mas mortifera. En la poblitcion civil,
ciertos barrios que bebian la misma agua se libraron
asimismo.

Que el agua de distribucion de Hamburgo sea gene-
ralmente detestable, nadie lo duda: que este agua, espar-
cida en el suelo con el riego en las calles y casas, haya
podido abandonar gérmenes coléricosy sobre todo mate-
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ria nutritiva para estos gérmenes y otros, Pettenkofer
seguarda de negarlo. Creo que el eminente profesor no
dudaria menos del poder de ese regular desaseo interior
frente k la constitucién «de la disposiciéon individual»
a la cual concede tanta importancia, creemos que con
razon, sin participar absolutamente de su modo de pen-
sar sobre la combinacion de los tres elementos X, vy, z

El mismo Reincke cree que la infeccion directa por el
agua de bebida dur6 poco tiempo en Hamburgo. Petten-
kofer es de esta opinién, y verosimilmente bajo el impe-
rio de las doctrinas tan extendidas hoy, se hizo hervir
o filtrar el agua destinada para beber. Sin embargo, el
c6lera ha continuado como hemos visto, asi como en
otra ocasion continud la fiebre tifoidea en la guarnicion
de Avesnes, aunque al cuarto caso se prescribio y efec-
tud la coccidn del agua destinada a los soldados.

En ciertos barrios de Hamburgo en donde se observod
la morbosidad del colera, la mayor parte de las familias
no tuvieron sino un caso: pero algunas otras contaron
cuatro, cinco y hasta seis casos. ¢Una infeccion distri-
buida por el agua de beber no deberia haberlo repartido
con mas equidad?

Tres Comisiones sanitarias de diversos cantones de
Hamburgo son contrarias & la teoria hidrica y denun-
cian causas localizistas.

Es necesario que haya razones locales para la inmu-
nidad de ciudades como Lyon, Versalles, etc., en donde
el germen del célera se ha importado, y ciertamente es
muy comodo a los contagionistas decir: «Si no hay epi-
demia es que el kommabacilo no se ha introducido en el
agua, y si estalla una epidemia es porque estaba alli y
fué imposible encontrarlo.»

La expansion epidémica del cdllera esta sometida
igualmente & una «disposicion de tiempo» como lo
prueba su historia en Prusia de 1S48 a 1859. En estos
doce afios, no hubo casi ningun caso de cdllera del 15 de
Marzo al 15 de Abril, en esta fecha ascension de la
cixrva, acmé el 15 de Septiembre, el descenso fué menos
rapido que el ascenso: por tanto, el germen siempre
estaba alli y no faltaban absolutamente individuos dis-
puestos.

Eu cambio, en Munich, en 1873, el cllera que pare-
cia terminado en Septiembre y no habia reaparecido
epidémicamente en Octubre, no obstante la vuelta de
los fugitivos y de los que cambiaron de casa, hubo una
nueva y mas seria recrudescencia que la primera, en No-
viembre, Diciembre v Enero. En 1873 llovié en Munich
abundantemente, y como con el monzén en Calcuta, las
lluvias produjeron un descenso de la curva colérica. Si
hubiera sucedido otro tanto en Hamburgo en 1892 en lu-
gar de la sequedad que reinaba cuando existia el colera,
las cosas hubieran pasado de otro modo.

Ademas, aproximando la curva epidémica del célera
en Munich en 1873y 1874, la curva del nivel de la capa
subterranea, se notaba que las dos lineas marchaban en
sentido inverso.

La teoria contagionista es incapaz de explicar estas
formas del colera eu Munich, como también las de las
epidemias de la Alemania del Norte. Se bebe el agua en
Abril como en Septiembre, y hasta en el invierno, el
kommabacilo persiste en el agua eu estado de hielo.

Es un hecho reconocido que el cdlera invade con pre-
ferencia los valles recorridos por corrientes de agua;
pero esto no demuestra la vehiculacion hidiGca; ésta es
cuestiéon del suelo. La propagacion se efectia tanto co-
iriente arriba como corriente abajo, y muchas veces la

epidemia salta una é varias poblaciones riberefias, cuan-
do se asientan en rocas. El bacilo del célera no persiste
en el agua no esterilizada. Las deyecciones de Petten-
kofer y de Emmerich, cuando hicieron en ellos sus ex-
perimentos, se arrojaron al Isar con millares UQkomma-
baeiloa, y no infestaron ninguna localidad corriente
abajo.

Ademas, respecto al bacilo colérico, el anciano maes-
tro tiene el sentimiento de digerir el dogma de la iglesia
berlinense: «fuera del kommabacilo, no hay célera.» EI
bacilo de Koch tal vez no es la ixnica forma bajo la cual
el germen infectante, la x del cdllera, se propaga en el
exterior. En tiempo de epidemia colérica se presenta un
ndamero respetable de casos en los que no se encuentra el
kommabacilo; se le considera de cdélera nostras, aun
cuando las personas mueren lo mismo que del coélera
asiatico; también es frecuente que la epidemia va pre-
cedida en una localidad de numerosas diarreas que no
ofrecen el komma; mas de pronto éste aparece sin que
se pueda saber cuando y por donde ha sido llevado.

Esto pas6 en Enero de 1893 en el Asilo de Enajenados
de Nietleben, cerca de Halle. Ya en Septiembre de 1892
se habian observado diarreas con vémitos, hasta 54 en
un mismo dia. Desde Octubre, el agua de beber, tomada
en el Saale, se hirvié para beberia; sin embargo, el 14 de
Enero de 1893, una mortifera epidemia de cdélera asiati-
co estallé en el establecimiento, sin que se pudiera saber
guién habia introducido el kommabacilo en las caferias
del agua.

Los contagionistas se apoyan en los hechos de conta-
minacién de una localidad, indemne hasta entonces, por
la llegada de un individuo enfermo; los primeros casos
se observan en los puntos inmediatos al paciente. Sin
embargo, todavia tienen razén los localizistas, porque
si el primer enfermo llega & una localidad no dispuesta,
no determina sino algunos casos esporadicos a su alrede-
dor, lo que no constituye una epidemia, como debia
ser, por la multiplicaciéon de los contagios en proporcion
geométrica, y aun cuando suministren el kommabacilo
a dosis considerable. Los médicosy enfermeros gozan,
como se sabe, de una notable inmunidad; no es el enfer-
mo el peligroso, sino lo que ha llevado de la localidad
colérica, comprendido el bacilo.

Alguna cosa se pega, tanto al hombre sano como al
enfermo. En 1854, un habitante de Munich fué & Stutt-
gart y produjo alli tres casos nada mas: otro individuo
de Munich, sano y que permanecié en el mismo estado,
ocasiond nueve casos de cllera en una familia de la al-
dea de Hausen, cerca de Schweinfurt: la epidemia se li-
mité a esto; ésta no era localidad dispuesta.

Pettenkofer toca también esta grave cuestion de la re-
viviscencia de los gérmenes en un punto, sin importa-
cién nueva. Las numerosas observaciones recogidas en
Europa y hasta en la India sobre este asunto obligan &
resolverla por la afirmativa. No se ve siempre el lazo que
une las epidemias sucesivas en localidades distintas.
En 1883, el célera reinaba en Egipto; no desembarcé en
Europa, y se pudo creer eu un triunfo de las medidas
cuarentenarias. En 1884, la epidemia de Egipto, habién-
dose extinguido la enfermedad, aparecié casi simulta-
neamente en Tolén y Marsella. En 18Gi!, la ciudad de
Essen era presa del célera; la aldea de llellinghausen,
a media legua de Essen, permanecio indemne. En el es-
tio de 1868, cuando no habia colera en Europa, Relling-
hausén y algunas otras localidades tuvieron su epi-
demia.
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El germen colérico es capaz de un periodo latente pro-
longado; esto depende de las condiciones de tiempo y de
lugar que determinan la actividad exterior.

(Se continuara.)

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA:I. Cooperacion al estudio de los absce-
sos subdiafragmaticos gaseosos — Il. Accion antipi-
rética de los embaduruamieutos de guayacol sobre la
piel. — I11. Relaciones de la locura puerperal con la
eclampsia y la infeccién. — IV. De la insuficiencia se-
cretoria estomacal.

El Sr. Vanlair ha hecho un estudio de los abscesos sub-
diafragmaticos gaseosos, cuyas conclusiones dicen asi:

1. ® EI absceso subdiafragmatico gaseoso se presenta,

no solamente en los adultos, sino también en el periodo
infantil.
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mayor importancia. En efecto; ha hecho embadurna-
mientos con guayacol impiiro, no privado de toda su
creosota, y los enfermos se han quejado de una sen.sacion
de quemadura bastante intensa, y la piel tocada se ponia
muy roja.

4® Los enfermos se prestan voluntariamente a esta
medicacidn, cuyos buenos efectos experimentan pronto.
Todos se quejan de aumento del sudor y de gusto mar-
cado de guayacol en la boca.

Las orinas parecen mas abundantes; el Sr. Robilliard
ha buscado en ellas el guayacol, pero el método es muy
complicado y susresultados han sido negativos Sin em-
bargo, cree casi demostrado que el medicamento se ab-
sorbe por la piel, pues que los enfermos sienten el gusto
en la boca & pesar de cubrir el punto embaditrnado con
tafetan impermeable, uata y una venda.

Para probar que la imaginacién no tenia parte en los
resultados obtenidos, ha hecho el Sr. Robilliard emba-
durnamientos con agua tefiida con carmin, y no ha lo-

2. ™ No siempre es consecuencia de un proceso supu-grado el descenso de la temperatura.

rativo 0 ulcerativo local, sino que puede desarrollarse
sin que haya foco infeccioso circunscrito, intra 6 extra-
peritoneal.

Ha tiempo se sabe que la locura puerperal es mas co-

Z

3. ® La perforacion intestinal, que consideran muchosmun en las mujeres atacadas de eclampsia 6 de los di-

como causa de peritonitis subdiafragmatica supurada,
debe colocarse en el niumero de sus accidentes secunda-
rios.

a.* Puede ocurrir que los sintomas locales pertene-
cientes en propiedad al absceso hipofrénico se limiten al
dolor y al flemon epigastrico.

5® A las complicaciones ya conocidas, tales como la
inflamacidon serosa 6 purulenta de la pleura frénica y
costal, la perforacion del diafragma, la rotura de la
pleura pulmonar en otro punto, la del mismo intestino,
conviene afadir la eventualidad de una infecciéon flebi-
tica de tendencia flegmonosa que interese vasos lejanos,
pero en relacion funcional con el foco primitivo.

G® Hasta en condiciones tan desfavorables no debe
abandonarse la esperanza de una curacion radical, &
condicién empero de recurrir & procedimientos quirdr-
gicos que permitan someter las superficies infectas &
extensa y rigurosa antisepsia.

El Sr. E. Robilliard haestudiado la accion antipirética
de los embadurnamientos de guayacol sobre la piel en
tuberculosos en diferentes periodos y que tenian fiebre
diariamente. Todos esos enfermos han obtenido gran
beneficio de estos embadurnamientos desde el punto de
vista del descenso de la temperatura, Ue sus experimen-
tos ha sacado las siguientes conclusiones, que conceptda
suficientemente demostradas:

1. -
rebaja la temperatura mucho mas rapidamente que el
sulfato de quinina y de un modo constante. Este descen-
so de temperatura es considerable, a veces de varios
grados.

2. *
como la extensidon de esta superficie, no tiene importan-
cia. En efecto; el Sr. Robilliard ha hecho aplicaciones
en el dorso, en el pecho, brazosy muslos, sin observar
diferencias.

El guayacol, en aplicaciones sobre la epidermis,

versos accidentes de la infeccion puerperal. EI Dr. La-
llier acaba de consagrar & la demostracion de este hecho
un escrito, de cuya parte practica vamos a ocuparnos
brevemente.

Las numerosas observaciones que ha reunido demues-
tran, al parecer, que sin hablar de las causas predispo-
nentes, que tienen probablemente parte en muchos ca-
sos, la eclampsia y la infeccion pirerperal bastan para
provocar la explosién de un trastorno mental mas 6
menos grave y mas 6 menos duradero. No se conoce a
ciencia cierta la manera de obrar, pero la génesis de
estas psicosis debe atribuirse muy probablemente & la
toxemia que resulta, en la eclampsia, de la retencion de
los productos de desasimilacion organica, y, en la infec-
cion, de la absorcién de los venenos solubles micrdébicos.

Sea de esto lo que fuere, no esindiferente saber, desde
el punto de vista puramente practico, que la eclampsia
es la causa de la mayoria de las locuras que sobrevienen
en las recién paridas. Cuando nos hallemos en presencia
de una embarazada 6 de una recién parida, predispues-
ta por sus antecedentes hereditarios 6 personales a la
locura, procuraremos evitar, mas que en otra cual-
quiera, las manifestaciones eclampsicas 6 sépticas.

Antes del parto se buscara los trastornos premonito-
rios de la eclampsia: edemas, dolores frontalesy epigéas-
tricos, oscurecimiento de la vista, analisis diario de la
orina, y se dispondra inmediatamente, a la menor sos-
pecha, el régimen lacteo.

Durante el parto y el ptrerperio, se deberé redoblar en
las mujeres predispuestas & la locura las precauciones
antisépticas. De este modo evitaremos toda infeccién y
eliminaremos, por tanto, la causa mas importante de la
locura puerperal. Si nos hallamos en presencia de una

El punto de la superficie cutanea elegido, asimujer ya infecta, se impone un tratamiento enérgico

mas necesariamente que en los casos ordinarios, pues
la mujer de que se trata tiene una complicacién mas que
temer.

Si existe ya la locura cuando se nos llama avisitar la

3. ® La dosis de guayacol puede variar: pero cree su-enferma, debera averiguarse si hay un estado infec-

ficiente una aplicacion de 0,50 gramos para obtener ex-

celentes efectos.
Dicho sefior cree que la pureza del medicamento tiene

cioso poco marcado que pueda ser la causa de estoS tras-
tornos cerebrales. Por otra parte, seria un error creer
gue la locura, en relacion con la infeccion, se produjese
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siempre muy poco después del parto. En muchos casos,
puede existir una infeccion insignificante durante el
puerperio, permanecer latente, permitir levantarse a la
enferma y evacuar sus ocupaciones habituales, y produ-
cir luego diversos trastornos, entre ellos las psicosis. En
estos casos, & causa de la agitacién de las enfermas y a
gue no pueden suministrar datos, pasan facilmente
inadvertidas las complicaciones sépticas que acompa-
flan al trastorno mental, y la inuerte sobreviene por el
estado infeccioso, que se ha descuidado.

v

El Sr. Ewald describe un caso de insuficiencia secre-
toria estomacal, y & este propdsito la sintomatologia y
el tratamiento de esta enfermedad. EIl estémago de estos
enfermos es incapaz de digerir; el examen deljugo gas-
trico revela la ausencia completa del acido clorhidrico;
ausencia de pepsina, del fermento lactico y de las pep-
tonas.

El cancer del estbmago y algunas enfermedades gra-
ves del sistema nervioso, pueden producir esa alteraciéon
de jugo gastrico.

Es necesario, pues, distinguir la atrofia esencial de las
glandulas estomacales de estas dos enfermedades. Los
dolores del principio, los vbmitos de sangre 6 de mate-
rias sanguinolentas, la existencia de un tumor y la ca-
guexia daran & conocer el cancer. Mas dificil esel diag-
nadstico de las neurosis graves del estomago.

Estas dependen ordinariamente de una enfermedad
general del sistema nervioso, por ejemplo, del histeris-
mo, de la neurastenia, de la irritabilidad espinal, etc., y
una observacion algo prolongada bastara para precisar
el diagnéstico. En la atrofia esencial de las glandulas es-
tomacales, los sintomas son estables y apenas cambian,
mientras que en la neurosis la falta de potencia diges-
tiva puede ser temporal y alternar, momentaneamente,
con una digestion perfecta. En el caso del autor se tra-
taba de un hombre de veintinueve afos, en el cual los
sintomas de insuficiencia secretoria del estémago tenian
dos afios y medio de fecha. Aunque no habia sintomas
por parte del sistema nervioso, el Sr. Ewald no se deci-
di6 categoricamente, atendida la edad del enfermo, por
la atrofia esencial.

Los antecedentes no descubren accidente inflamatorio,
ni intoxicacién, ni quemadura; la atrofia, & consecuen-
cia de iiu catarro, no sobreviene sino en la edad adulta.

El tratamiento aplicado con éxito consistia en intro-
duccién diaria en el estGmago de ‘/< " litro de uua
solucién de acido clorhidrico al 5por 100, y en una dieta
apropiada. El enfermo aumento 42 libras (!) de peso y ad-
quirio fuerzas; los sintomas subjetivos desaparecieron.
El autor cree que se obtuvo este resultado gracias 4 la
conservaciéon de la motilidad del estomago.

En resumen; en la insuficiencia secretoria del estoma-
go, de cualquier origen que sea, esta indicado: 1.®, fa-
vorecer y fortificar la actividad mecanica del estdmago,
y 2.°, hacer la antisepsia del estémago cuando los ali-
mentos se depositan en él por falta de accién mecanica.
Los medicamentos (estricnina, digital, fisostigmina, et-
cétera), responden poco a la primera indicacion. Son mas
utiles los ejercicios gimnasticos, los paseos regulares, la
equitacion, el amasamiento y la faradizacién interna
del estbmago. Los experimentos manométricos directos
del autor han demostrado que las paredes estomacales
se contraen bajo la influencia de la faradizacién.

Para la antisepsia del estobmago y de los intestinos.
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emplea el Sr. Ewald, después de varios ensayos, el sali-
cilato de bismuto, la resorcina y el benzo-naftol. En el
catarro intestinal, con fermentacion y formacion de ga-
ses, ha obtenido dicho profesor con el benzo-naftol una
brillante mejoria.

Dr. Ramoén Sbrrbt.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

SUBSECRETARIA

Con el propésito de que las materias procedentes de
enfermos sospechosos de célera 6 de otras enfermedades,
y las aguas de rios y fuentes de que se surta el vecin-
dario, que hayan de ser transportadas de unos & otros
puntos para practicar los convenientes analisis, se re-
cojan y remitan en las mejores condiciones, a la vez que
se evite todo riesgo a la salud publica, esta Subsecreta-
ria ha considerado necesario se publiquen las siguientes
instrucciones recomendando a4 V. S. su mas riguroso
cumplimiento, y previniéndole que la remisién de dichas
materias s6lo podra tener lugar previa expresa autori-
zacién de esta Subsecretaria para cada uno, quedando
por tanto terminantemente prohibido el transito de los
referidos productos sin el expresado requisito.

Dios guarde & Y. S. muchos afos. Madrid 30 de Sep-
tiembre de 1893. — EI subsecretario, D. A. CastHIllo. —
Sefiores gobernadores de provincias.

Instrucciones para la adquisicion , embalaje y expedi-
cion de las diarreas y materias sospechosas de conte-
ner bacillus del colera.

LIV_ P rODUCTO-S en EI. VIVO.

Las materias fecales destinadas al analisis bacterio-
I6gico deben ser remitidas cuanto mas recientes. Cuan -
do éstas se abandonan, cuanto mas tiempo transcurra,
menos se prestan a la investigacion.

La adicion de cualquiera sustancia extrafia, aun el
agua misma, obra en sentido anéalogo, dificirltando el
andlisis.

Si 4 las deyecciones se encuentra mezclada la orina,
las acidifica y puede alterar la vida de los virgulas.

En estos casos, deberdn hacerse ligeramente alcalinas
por medio de una solucién de sosa. Por los papeles reac-
tivos de tornasol se comprobara la acidez 6 no de los
productos, asi como el ligero grado de alcalinidad que
debe déarseles.

Las deyecciones sospechosas de coélera se colocaran en
frascos de boca ancha, de tap6n esmerilado y en una
cantidad de 50 & 60 centimetros cubicos como méaximo.
Estas habran sido alcalinizadas en el caso de haber dado
reaccién acida antes de haber sido puestas en el frasco.

El frasco y tapon pueden ser esterilizados por el agua
hirviendo. Una vez llenos de las deyecciones y bien ce-
rrado el esmerilado, & fin de que no puedan entrar a
través de él liquidos, se desinfectara por fuera con una
disolucién de sublimado al 2 por 1.000. El interior del
frasco nunca debera desinfectarse con agentes quimicos.

En el caso de no existir diarrea, se pueden enviar tro-
zos de telas (ropas interiores, ropas de cama, etc.), em-
bebidas y ain hdmedas por las deyecciones, y se dispon-
dran en los frascos bien esterilizados y bien cerrados
para evitar la evaporacién y desecacion.
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2.* — Productos eij el cadaver.

En las autopsias se pueden tomar, como elementos
para el analisis, el contenido diarreico intestinal y tro-
zos de intestino. Estas materias se disponen del mismo
modo que las deyecciones, en frascas de boca ancha bien
cerrados, desinfectados en su exterior en la forma in-
dicada.

Si se trata de trozos de intestino deberan hacerse en él
dos ligaduras dobles para cortar entre cada una de ellas
a fin de que no se derrame el contenido.

Los trozos deberan ser de 14 centimetros de longitud
proximamente, de la parte media del ileony del trozo
inmediatamente por encima de la valvula ileo-cecal.

3.* — Aguas.

Las muestras de agiias en las cuales se sospechara la
infeccién, seran recogidas en frascos 6 botellas de boca
estrecha.

A® — P rouuctos varios.

Otras materias y productos sospechosos de contener
virgulas del célera se envolveran en telas impermeables,
desinfectando el paquete exteriormente con la solucién
de sublimado al 2 por 1.000.

5. ™ — Embalaje.

Cada frasco ira provisto de un rdétulo bien detallado,
el cual no debera pegarse, sino sujetarse con un braman-
te ai cuello del mismo. Dicho rétulo se colocara después
de haber sido desinfectado el frasco en su exterior, in-
dicandose en aquél el nombre del enfermo, procedencia,
dia y hora de la recoleccion de los productos.

La boca del frasco y tapon deberan cubrirse con un
capuchdén de cauchuc y sobre él colocar un bramante
gue le afirme & la boca del frasco.

Se embalaran los frascos en algodén, biruta fina 6
paja, colocandolo todo en una caja metalica de zinc 6
lata, protegida por otra exterior de madera, soldandose
la primera para constituir un cierre hermético que ga-
rantice de la infeccion en el transporte. La cabeza 6
tapa se marcara, escribiéndose en ella la oportuna ad-
vertencia, a fin de que no sea invertida durante el tra-
jyecto que tenga que recorrer.

6. @®— Expedicion.

La expediciéon de estos productos no se debe hacer mas
que por los inspectores sanitarios, por las autoridades
0 por intermedio de ellas. EIl expedidor sera responsa-
ble de la recoleccion de los productos y de su embalaje,
gue sera siempre hecho segun las reglas indicadas

Las cajas deberan llevar siempre la expresion del
funcionario que las expida, la direccion al Laboratorio
de San Juan de Dios, en Madrid, asi como también la
indicacion escrita grmii velocidad, para evitar la demora
en su llegada.

Para que los materiales sufran menos el calor, que
pudiera serles perjadicial, los envios se haran de noche
0 tarde, a ser posible: de todos modos, no deberéa por
ninguna razon diferirse su remision.

Madrid 11 de Septiembre de 1803. — EIl inspector sa-
nitario provincial, director-jefe del Laboratorio de Pa-
tologia é Higiene de San Juan de Dios, Anionio Men-
doza.
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MEDICO

MINISTERIO DE FOMENTO

real decreto

Para cumplir el precepto de la ley de Presupuestos
consignado en el capitulo 10, articulo dnico, que dice:
Para el restablecimiento de la Facultad de Ciencias (en

Zaragoza), 16.000 pesetas; en nombre de mi augusto
hijo el Rey D. Alfonso X 1llI, y como Reina Regente
del Reino,

Vengo en disponer que la distribucién de la partida
expresada en el actual Presupuesto sea la siguiente:

Cuatro catedraticos numerarios a 3.500 pesetas, que
podran cobrar desde |.° de Diciembre préximo, 8.166.

Dos auxiliares numerarios a 1.750, que podréan cobrar
desde |.° de Noviembre, 2 333.

Un ayudante & 1.250, que podra cobrar desde la misma
fecha que los anteriores, 938.

Uu ayudante de dibujo a 1.250, que podra cobrar des-
de el mismo dia que el anterior, 938.

Un bedel, & 1000, & cobrar desde |.° de Octubre, 750.

Un mozo a 750, y a percibir igualmente del 1.® de Oc-
tubre, 563.

Para transporte é instalacion del material, 2.000.

Total,'15.688.

Dado en Palacio a veintinueve de Septiembre de mil
ochocientos noventa y tres. — Maria Cristina. — EI
ministro de Fomento, Segismundo Moret.

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

PROGRAMA PARA OPOSICTONE.S

A LAS PLAZAS DE MEDICO.S DE ESTABLECIMIENTOS
PENALES (O

45. Diagnéstico mdédico-legal de la locura.

46. Diferencia entre la perversidad natural y la pa-
tolégica 6 locura moral.

47. Diagnéstico médico-legal del idiotismo, la imbe-
cilidad y la debilidad mental.

48. Caracteres propios de la delincuencia en los locos
que cometen actos criminales.

49. Diagnodstico y prondstico médico-legal de las
heridas.

50. Datos para distinguir si una 6 varias heridas son
indicios de accidente, suicidio U homicidio.

51. Signos de la muerte real.

52. Reglas para la autopsia judicial.

63. Muerte repentina; indagacion de sus causas.

54. Muerte por ahorcamiento.

55. Muerte por extrangulacion.

56. Muerte por sofocacion.

57. Muerte por sumersion.

58. Signos del envenenamiento engeneral y primeros
socorros a los envenenados.

59. Envenenamiento por el fosforo.

&0 Envenenamiento por el cobre.

CUESTIONARIO DE OPERACIONES QUIRURGICAS

Ligadura del arco palmar superficial,
Idem de la cubital.

Ildem de la radial.

Idem de la humeral.

Idem de la axilar.

Idem de la subclavia.

Idem de la tiroidea inferior.
Ildem de la v-irtebral.

Idem de la cardétida primitiva.
10. Idem de la carétida externa.
11. Idem de la carétida interna.
12. Idem de la lingual.

OCRXNDOTHAWN P

(1) Véase el numero anterior.
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13. Idem de la facial.

14. Idem de la mamaria interna.

15. Idem de la iliaca primitiva.

1i3. Idem de la iliaca externa.

17. ldem de la iliaca interna.

18. Idem de la femoral en el triAngulo de Scarpa.

19. Idem de la femoral en el tercio medio.

20. Idem de la femoral en el conducto de los adduc-
tores.

21. Idem de la arteria poplitea.

22. ldem de la arteria peronea.

23. Idem de la tibial anterior.

24. ldem de la tibial posterior.

25. Ildem de la pedia.

26. Amputacion de un dedo a nivel
falange.

27. Desarticulacién raetacarpofalanglana de un dedo.

28. Desarticulacion de dos dedos inmediatos de la
mano a la vez.

29. Desarticulacién de tres dedos
mano a la vez. j

30. Desarticulacién de los cuatro Gltimos dedos de Ia
mano a la vez. i

81. Amputacién de dos metacarpianos |nmed|atos a
la vez, con los dedos correspondientes.

32. Amputacion de tres metacarpianos
con los dedos correspondientes.

33. Desarticulaciéon del primer metacarpiano con el
pulgar. 1

34. Desarticulacién del quinto metacarpiano con el
dedo pequefio.

35. Desarticulacion del segundo metacarpiano con
el indice. . '

36. Desarticulacién de dos 6 tres metacarpianos a la
vez, con los dedos correspondientes.

37. Desarticulacién de los cuatro ultimos metacar-
pianos a la vez, con dos dedos correspondientes.

38. Desarticulacién carpo-metacarpiana.

39. Desarticulacién radio-carpiana 6 de la mufieca.

40. Amputacion del antebrazo en el tercio inferior.

41. Amputacién del antebrazo en el tercio medio.®

42. Amputacion del antebrazo en el tercio superior.

43. Desarticulacion del codo.

44. Amputacion del brazo por el tercio inferior.

45. Amputacion del brazo por el tercio medio.

46. Amputacién del brazo por el tercio superior.

47. Desarticulacion escapulo humeral.

48. Ablacion total del miembro superior con el omo-
plato.

49. Amputacién del dedo gordo por el cuerpo de la

de cualquier

inmediatos de ia

inmediatos

~nfo'~Desarticulacién interfalaugiana del dedo gojdo.
51. Desarticulacién metatarso-falangiana del dedo

~ 52, Desarticulacién metatarso - falangiana de uno de

los cuatro ultimos dedos. I
53. Desarticulacién metatarso- falanglana de ios
cuatro ultimos dedos. 3,
54. Desarticulacién metatarso- falanglana de todos
**55 Nimputacion de un metatarsiano cualquiera con el

dedo correspondiente. 3- X ,,
56. Amputacion de dos metatarsianos inmediatos con

los dedos correspondientes.
57. Amputacion de los cinco metatarsianos.
58 Desarticulacion tarso-metatarsiana 6 deLisiranc.

59. Desarticulacion del primer metatarsiano con el

~"'[.®@DIlarticulacion del quinto metatarsiano con el
dedo pequefio.

61. Desarticulacion de los dos ultimos metatarsianos
a la vez con los dedos correspondientes.

62. Desarticulacion del tercero 6 del cuarto metatar-

siano con el dedo correspondiente. nvinnart
68. Desarticulacién medio - tarsiana 6 de Uiopart.

64. Desarticulacion tibio -tarsiana 6 desarticulacion

'""Amimtacion por el tercio inferior de la pierna.

65. Amputacion por el tercio medio de la

67. Amputacion por el tercio superior de la pierna.
68. Desarticulacion femoro-tibial 6 de la rodilla.

69. Amputaciéon por el tercio inferior del muslo.
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70. Amputacion por el tercio medio del muslo.

71. Amputaciéon por el tercio superior del muslo.

72. Desarticulacion coxofemoral 6 de la cadera.

73. Trepanacion del craneo.

74. Enucleacion del ojo.

75 Traqueotomia.

76. Toracentesis y pleurotomia.

77. Operacion de Estlander.

78. Cateterismo del es6fago y lavado del estomago.

79. Esofagotomia externa.

SO. Enterobomia y enterostomia.

81 Suturas intestinales de Ledran, de Gely y de Ar
gumosa.

82. Paracentesis del abdomen.

83. Hesmotomia 6 quelotomia externa indicando lo
gue la diferencia de la quelotomia.

84. Cateterismo en el hombre y funcién hipogastrica
de la vejiga de la orina.

85. Operacion del ojalperinealy uretrotomiaexterna.

86. Talla hipogastrica.”

87. Talla perineal media.

88. Talla perineal lateralizada.

89. Talla bilateral.

90. Amputacion del pene y castracion.

91. Extraccidn de cuerpos extrafios de la vejiga de
la orina.

Madrid 27 de Julio de 1893. — Aprobado por S. M. —
liuiz Capdepon. ( Gaceta del 3 de Agosto).

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 29 de Septiembre declarando aptos para
el ascenso & los subinspectores médicos de segunda clase
sefiores Armendariz y Castafio, Fernandez Trelles vy
Romo, Jerez y Cremades, Camon y Navascués, Omsy
Miralbell, y Pers y Cruset.

Reales d6rdenes igual fecha que la anterior desestiman-
do una instancia en que pedia volver al servicio activo
el subinspector médico de segunda clase, en situacién
de reemplazo por enfermo, Sr. Latorre é lzquierdo, y
concediendo el pase & la situacion de reemplazo a los
médicos primeros Sres. Martin y Gonzalez,
Sanchez y Franco é Ibarra.

Sanchez y

Real orden de 30 de Septiembre disponiendo la grati-
ficacion de efectividad de seis afios a los médicos prime-
ros Sres. Pujais, Tdncetay Ruiz de Castroviejo.

Real decreto de 4 de Cbtubre promoviendo & inspector
médico de segunda clase al Sr. Fenollosa y Peris.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
Anuncios de Ingreso.

D Mariano Dorronsoro, profesor de Medicina,
dente en Puebla de Pedresa (Segovia)
so en el Montepio facultativo.

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

Madrid, 26 de Septiembre de 1893. — EI| secretario ge-
neral, Francisco Marin y ¢jancho. 2

resi-
, solicita suingre-

D Andrés Avelino Ruiz, profesor de Medicina, resi-
dente en Paraleda de la Mata (Céaoeres), solicita su in-
greso en el Montepio facultativo.

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

Madrid, 26 de Septiembre de 1892. — E| secretario ge-
neral, Francisco marin y Sancho. 2



65!

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL 13 DE MAYO DE 1893.

Leida y declarada conforme el acta de la anterior, se
dio cuenta de las obras recibidas.

El académico corresponsal Sr. Santa Maria ley6é una
comunicacién acerca de la asisiolia en las enfermedades
del higado y sus anexos.

El Sr. San Martin (D. Alejandro) hizo uso de la pa-
labra para dar cuenta a la Academia del resultado de
la Conferencia internacional de Dresde, inaugurada el
11 de Marzo ultimo, 4 que ha concurrido por nombra-
miento del Ministerio de la Gebernacion.

Empezé consignando que dicha Conferencia ha sido
poco satisfactoria para el esplendor de la cienciay pro-
fesion médicas, y que se ha reunido como consecuencia
de la de Venecia (que abriéo al comercio de Europa el
camino del istmo de Suez, lleno de trabas sanitarias
desde que se inaugurd), por iniciativa de los imperios
alemany de Austria-Hungria, en virtud de la explosidon
epidémica de Hamburgo, ocurrida 4 fines de Agosto y
principios de Septiembre ultimos.

Hizo notar que la primera advertencia de la convoca-
toria fué que no se pedian médicos, sino diplomaticos;
qgue, 4 pesar de lo cual, vié desde luego que asistia el
Dr. Koch; que casi todas las naciones tenian delegados
médicos, y que hasta el imperio ruso envié uno con ple-
nipotencia al celebrarse la quinta 6 sexta sesion.

Afadio el Sr. San Martin, que en la Conferencia se
pudo observar bien pronto que sucaracter era comercial
0 aduanero, tratandose de proteger los intereses comer-
ciales con el menor dafio posible de los sanitarios, y que
las discusiones eran iniUiles en vista de que el trabajo
estaba ya preparado on determinado sentido.

A pesar de todo, el Dr. Koch reunié & los delegados
médicos, que celebraron conferencias particulares, no
oficiales, dando dicho profesor una gran prueba de mo-
destia y de buena fe al rechazar como preferente el
cHterio bacterioldgico en el diagndéstico del colera, colo-
cando en primer término el criterio clinico y después el
anatomo-patoldgico, fundandose en el hecho importan-
tisimo de que hasta la segunda remana del mes de Marzo
de este afio se ha visto el bacilo del célera en todas las
diarreas observadas en Hamburgo.

Estudiando el diagndéstico epidemioldgico, se convino
en que a los datos clinicos debia sumarse la existencia
del foco colérico, sobre cuya definicion hubo alguna di-
vergencia, aceptandose la doctrina de Pettenkofer en lo
referente al desarrollo de la enfermedad, funcion de tres
variables, 6 sea del agente, del terrenoy de la disposicion
individual.

Discutido el asunto de las materias contumaces, se
convino en que so6lo deben considerarse como tales las
ropas de vestir y de cama, el mobiliario y los objetos de
uso frecuente, que pueden contener productos de las de-
yecciones coléricas, rechazandose las mercancias, pues,
segun las aseveraciones de Koch, no hay en la historia
del cdlera ningun hecho do que la enfermedad haya sido
transmitida por ese medio. Los iranio,vso han considerado
también como contumaces, porque a ellos se pueden ad-
herir los productos coléricos, debiendo exceptuarse los
artificiales, pues las manipulaciones a que se les someten
les hacen inofensivos.
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El Sr. San Martin manifestd después que la Asamblea
sedividié en tres secciones, a propuesta de los franceses:
la primera, referente a las medidas que ha de tomar una
nacion que padece el célera ; la segunda, las que corres-
ponden a las naciones sanas, y la tercera, del trato de
las bocas del Danubio. Entre los acuerdos de la primera,
que no ofrecen grandes novedades, se halla la obliga-
cion de que los Estados se comuniquen los casos de co-
lera que en ellos se presenten, lo cual se resolvié igual-
mente en todas las conferencias analogas, sin que ge-
neralmente se haya cumplido. Pero se acept6é por las
naciones representadas, con la abstencién de Portugal
y de Turquia, que la notificacidn no se haga de todos los
casos, sino de los que constituyan verdaderos focos,
teniendo en cuenta la dificultad del diagnoéstico de los
casos aislados, por haber fallado los criterios bacterio-
I6gico y auatomo-patoldgico.

Respecto &ala calificacion de las localidades 6 circuns-
cripciones, se admitieron las safiasy las contaminadas:
entendiéndose que merecen esta calificacion aquéllas en
que se haya comprobado la existencia de un foco, y
fijandose en cinco dias el periodo de incubacién del c6-
lera, segun ya se establecio en las conferencias altimas
de Roma y de Venecia. Verdad es que hay casos excep-
cionales, habiéndose consignado uno de diez dias por el
delegado turco y otro de seis por el belga, y asegurando
Koch que de no sefialarse como maximo el de cinco dias,
tendria que fijarse un plazo muy largo, habida conside-
racion de que los bacilos se conservan perfectamente
durante un plazo de dos, tres 6 cuatro meses, y que en
algun caso lia llegado & dos afios.

Tratdé seguidamente ti Sr. San Martin de las dispo-
siciones encaminadas a impedir la propagacion de la
epidemia en los territorios afectados, manifestando que
se habia acordado limitar las prescripciones sanitarias
al foco epidémico, lo cual no esté en armonia con lo
que sobre el particular ordenan las leyes espafiolas.

Respecto al trato en las fronteras, las diversas condi-
ciones de las de Francia y de las de Alemania explican
los contradictorios criterios de sus representantes, ha-
biéndose aceptado en Dresde, a propuesta de M. Brouar-
del, la siguiente féormula: «Que se hagan visitas de
inspeccién, con el empleo de desinfectantes, siempre
que la autoridad local lo crea conveniente.» Y debe con-
signarse esta maxima de Koch: «La sanidad de civili-
zacion no es fronteriza, sino interior.»

En lo referente al trato maritimo, la Conferencia
aceptd la clasificacion de Venecia, que admitid tres
grupos de buques, con la inspeccion, las cartas de sani-
dad, la vigilancia de los pasajeros, la desinfeccién, el
cambio de agua de la cala y demas prescripciones acor-
dadas en la Conferencia de 1892.

El Sr. San Martin hizo algunas consideraciones res
pecto & los dos focos que nos amenazan, el maritimo 6
del Tonkin, y el terrestre 6 de Persia; consigné que las
epidemias de coélera suelen afectar al 5 por 100 de la
poblacion, y termind leyendo las conclusiones de la Me-
moria que, acerca de la Conferencia de Dresde, ha pre-
sentado al sefior ministro de la Gobernacion.

Pidié la palabra para la sesidon proxima el Sr. Tabea-
da, y siendo la hora avanzada, se levantd la sesion. —
El secretario perpetuo. Mallas Nieto Serrano.
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SESION DEL 20 DE MAYO DE 189B.

Abierta ala hora sefialada, y después de leida y de-
clarada conforme el acta de la anterior, se di6 cuenta
de las obras recibidas.

El Sr Taboada uso de la palabra para tratar de la
Conferencia internacional de Bresde, celebrada xUtima-
mente, y empezé manifestando el alcance y transcen-
dencia de las ciencias higiénicas para el gobierno de
los pueblos, su carifio 6 habito por la higiene legislati-
va, y la aficion que muestran a esta clase de tareas los
que una vez saborean sus dulzuras.

Sefialé la anarquia mansa que impera en todas las
esferas, asi de la Administracion como de la Ciencia; la
necesidad de que la Academia fije la doctrina cientifica
sobre la etiologia, patogenia y profilaxis del célera, a
fin de que los Poderes publicos informen en tales ver-
dades las medidas sanitarias; la conveniencia de modi-
ficar la ley de Sanidad vigente en nuestro pais, que
honrarad siempre a sus autores, y la circunstancia de
gue la nacién francesa haya conservado su ley sanitaria
de 1822, con el castigo de prision para las infracciones
de sus preceptos.

Afiadié el Sr. Taboada, que la doctrina actual acerca
del célera es una negacion; q;ue el importado 6 asiatico
no se ha conocido hasta el primer tercio de este siglo, en
gue se considerd originado por un miasma que llevaban
los vientos de un punto & otro; que las medidas sanita-
rias fueron inspiradas en los tiempos pasados por el
sentimiento popular, no por los G-obiernos; y que la pri-
mera Conferencia internacional de Paris y la de Cons-
tantinopla establecieron los principios de que el padeci-
miento era endémico en la delta del Ganges y en otros
puntos del Asia; que aunque no es de los mas contagio-
sos, se transmite por el hombre y por los objetos de su
uso, y que el periodo de incubacién, si bien no puede
precisarse, oscila entre siete y diez dias, debiendo acep-
tarse este ultimo plazo para los efectos administra-
tivos.

Hablé después de los consejos sanitarios de Alejan-
dria y Constantinopla, como resultado de la Conferen-
cia de 1866; de la desorganizacion del primero en 1882;
de la presentacion del colera en Egigto en 1889, donde
descubrio Koch su bacilo virgula, que explica el des-
arrollo y propagacion de la enfermedad; de las epide-
mias de Tolén y Marsella en 1884; de la importacion del
coOlera 4 Espafia, en esta ultima fecha, por un carga-
mento de trapos que llegé a Alicante procedente de Ar-
gelia, y de la adopcidon por entonces del criterio bacte-
riologico para el diagndstico de la enfermedad.

Estudio la aparicion del cdlera en la Puebla de Rugat
en 1890, de que no tuvo conocimiento el Gobierno espa-
Aol hasta que transcurrié mas de un mes, y que se atri
buyé en el principio & un gran movimiento de tierras
del cementerio 6 a restos del cdllera experimental de
1885, habiéndose demostrado mas tarde que importé la
enfermedad un marinero que llegé de la India en un
buque inglés y fué a Valencia a visitar a su abuela, a
la que entregd ropas, siendo dicha mujer la primera
persona que padecio la enfermedad y murié de ella en
la Puebla a las cuatro horas de llegar & Valencia. EI
foco se extendié & 17 provincias, cau.sando o 000 victi-
mas, y casos analogos se han observado en diferentes
naciones.

El Sr. Taboada hizo algunas consideraciones acerca
do la indole del cdlera observado en Fran&ia durante el
afio do 1892, quo empez6 por los suburbios de Paris, se-
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flalando las diferencias que existen entre el esporadico
0 nostras y el indiano, fijAndose especialmente en la
transmisibilidad de éste por los hombres, ropas y aun
periédicos; en la gran mortalidad que produce, y en la
existencia del bacilo virgula en la mayoria de los casos,
lo cual no ocurre en el de Europa; expusoy criticoé la
doctrina de M. Peter, que considera siempre autoctono
al coélera y debido & la transformacién del bacterium
colli communio, y declaré que, aunque en dicho afio no
se haya podido demostrar la importacion de la enferme-
dad en Francia, los casos observados fueron de cdlera
indiano por los caracteres que presentaron.

Expuso la teoria de Pettenkofer sobre el origen y evo-
lucidn del colera, declarandola inadmisible, y cité algu-
nos casos ocurridos en Espafia durante la epidemia de
1885, para probar que el coélera esporadico no produce
generalmente la muerte, sucediendo lo contrario con el
indiano. En Ecija, por ejemplo, fueron invadidas en
poco tiempo, de una enfermedad que parecia célera mor-
bo, 400 6 500 personas; pero ninguna de ellas murié, y
esto bastd para formar juicio de que se trataba de un
padecimiento debido probablemente & cambios atmosfé-
ricos, y no del célera del Ganges.

Afiadié el Sr. Taboada, que si en un plazo de diez 6
doce dias pueden ponernos los buques en comunicacion
con la cuna del célera, y las precauciones en el istmo de
Suez han desaparecido, la sola inspeccién médica resul-
tara ineficaz, pues no hay medios practicos de seguir a
los viajeros que pueden hallarse afectados de la diarrea
premonitoria 6 riciforme, y propagar la enfermedad a
distancias mas 6 menos largas, bien por si mismos, bien
epor sus ropas, que inficionan el agua y producen el c6-
lera, cuando menos & las lavanderas U otras personas
que tocan tales objetos.

Respecto a la notificacion de la existencia de un foco
epidémico, bien se comprenden las dificultades que ha
de ofrecer en la practica, teniendo en cuenta los pei*jui-
cios que se irrogan a las naciones afectadas y la con-
fianza que éstas tendran al principio en el aislamiento
y en la desinfeccién.

Cuando el célera se presenta de nuevo en un pais, es
casi siempre resultado de importacion distinta, pues
sOlo en circunstancias excepcionales y en un plazo que
no pase de un afio, podra explicarse el desarrollo de la
enfermedad por la evolucién de gérmenes correspon-
dientes a la epidemia anterior.

Tratando del diagndstico del colera, y teniendo en
cuenta que ni el bacteriolégico ni el anatomo-patolégico
merecen confianza, sélo queda el clinico, que es el mas
facil y el de verdadera autoridad, puesto que el que ha
visto un caso de célera no olvida nunca su sintomato-
logia, y en todas las circunstancias le reconoce. Al cri-
terio clinico se agrega el bacteriolégico como auxiliar,
y para mayor seguridad la importacién; pero ésta sola
no es suficiente, ni su fallo tiene gran valor en el diag-
néstico de un caso determinado.

Por dltimo, el Sr. Taboada manifesté que & las rigu-
rosas medidas sanitarias que se adoptaron en 1892, fué
debido el que no se propagara el célera como en otras
épocas: suspendiéndose en este punto su discurso, por
haber transcurrido el tiempo reglamentario, y propo-
niéndose tratar de las medidas administrativas en la
sesién préoxima.

Después se levanto la de hoy.—E| secretario perpetuo,
Mafias Nieto Serrano.
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VARIEDADES

LA  MEDICINA SE IMPONE

Si; una vez mas deben los G-obiernos llamar & las
puertas de nuestra ciencia a fin de remediar 6 cortar los
radicales procedimientos que determinados canceres 6
elementos déla sociedad emplean para conseguir, con su
ruina, la ruina del porvenir.

Antes de realizar la justa sentencia de los que, por
temperamento, se prestan a determinar actos semejan-
tes a los de Pallas, sométanse a reconocimientosy prue-
bas de contra-sugestion, por los que se logre descubrir
el cho de la caries y poder de raiz completar la cu-
racion.

Si la Quimica y Medicina avanzan no es para la des-
truccidn, si como adelanto en el bienestar de las nacio-
nes. Si los conocimientos de estas ciencias empléense
para corroer, intoxicar 6 matar 4 nuestros semejantes
inocentes, honradosy valerosos para con su patria, estas
mismas ciencias se encargaran de buscar el tratamiento,
capaz de cortar el paso, no tan solo al que ejecuta,
puesto que, con razén, la justicia le condena, si que tam-
bién al cémplice, oculto y traidor, que merece la misma
0 analoga terminacion.

De estos ultimos podia suministrar datos el médico,
sugestionando nuevamente al criminal, y por el resulta-
do de éste, con tacto, celo y tino de los encargados de
gue la ley se cumpla, se habria llegado a un mas alla
del Gnico que ha de morir, para salvar criminales de
mas grados.

Ecbquibl Alcalde Varela.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,12; minima, 701,59;
temperatura méaxima, 26®,2; minima, 4®,9; vientos do-
minantes, SO., OSO. y SSO.

Los destemples atmosféricos y las lluvias abundantes
han influido en la salud publica, aunque de modo exten-
so, con muy poca intensidad, revelandose Unicamente en
numerosos catarros laringe-traqueales muy poco acen-
tuados y en reumatismos articulares y musculares muy
benignos. Las fiebres palddicas tampoco se han marca-
do como en épocas analogas y los trastornos gastricos
han disminuido considerablemente en frecuencia. La
salud en general es buena y la mortalidad escasa.

CRONICA

Nombramiento ilegal. —El Ayuntamiento de Cabra
acordo destituir del cargo de inspector de carnes al pro-
fesor veterinario que le desempefiaba, y en su lugar-
nombrod & otra persona que carecia de titulo profesional.

Y ocupéandose de este hecho, ha dicho el Consejo de
Estado «que el Ayuntamiento, al destituir sin la forma-
ciéon de expediente al inspector de carnes aludido, ha
abugado de sus facultades, puesto que alos funcionarios
facultativos, dentro de sus contratos, no puede removér-
seles, & menos de cometer grandes faltas debidamente
justificadas, siendo ilegal el acuerdo del Ayuntamiento
nombrando para dicho cargo & persona que carece de ti-
tulo profesional, infringiendo la circular do Goberna-
cién de 31 de Diciembre de 1887, é incurriendo eu el de-
lito mencionado en el art. 393 del Codigo penal.»

El cual articulo dice lo siguiente: «El funcionario pu-
blico que, & sabiendas, propusiere 6 nombrare para
cargo publico persona en quien no concurran los requi-
sitos legales, sera castigado con la pena de suspension y
multa d© 125 a 1 250 pesetas.»

Inspeccidon sanitaria. — Del informe redactado por
el Sr. Garcia Boulier, como resultado de su visita de
inspeccion & la villa de La Linea de la Concepcion, to-
mamos las conclusiones que dicen asi:

«* EI célera es dificil, si no imposible, que entre en
Espafia por Gibraltar.

2. ™ EI colera os facil entre en Espafia por algunas de
esas ensenadas en cuyas playas hay barriadas de pes-
cadores.

3. ® De entrar el célera en La Linea, lo hard por la
Tunara.

4. ® Silo que no es probable, el coélera invadiera a
Gibraltar, en esta poblaciéon duraria poco tiempo.

La Linea se contagiaria al no hacerse la incomunica-
cién absoluta, y ésta es muy dificil por privarse & 9.000
familias de su Siario sustento.

En La Linea el cdlera duraria méas y tomaria peor
caracter que en Gibraltar.

5. * Urge extremar la vigilancia en las costas de Es-
pafia, y especialmente en la que esta enfrente de la
Tunara.

6. ~ Conviene tener en La Linea hospital de aisla-
miento, que no existe, y en la caseta de inspeccién laza-
reto de observacion y cercas para el ganado que a ella
se someta, que tampoco existe.

Tratado de Medicina. — Hemos recibido el cuader-
no 24 correspondiente altomo V del Tratado de Medici-
na, publicado en Paris bajo la direccién de los doctores
Charcot, Bouchard y Brissaud, y en castellano de don
Rafael tdlecia y Cardona, con la colaboracién de distin-
guidos profesores y con un prélogo del Dr. D. Amalio

imeno y Cabafas. Esta obra formara seis voluminosos
tomos de variadas dimensiones.

El tomo IV (un grueso y elegante volumen de 1.100
paginas), ultimamente publicado, comprende: Enfer-
medades de la nariz y laringe, por A. Ruault; traduc-
cion de D. Juan M. Mariani. — Asma, por E. Brissaud;
traduccién de D. Isidoro de Miguel y Viguri. — Tos fe-
rina y coqueluche, por P. Le-Gendre; traduccion de
D. Andrés Martinez Vargas. — Enfermedades de los
bronquios, Enfermedades cronicas del pulmén, Enfer-
medades del mediastino,'por A. B. Marfan; traduccién
de D. José Aramendia y Bolea. — Enfermedades agu-
das del pulmén, Enfermedades de la pleura, por Netter;
traduccion de D. Antonio Velazquez de Castro.

Aparece esta importante obra por cuadernos de gran-
des dimensiones de 160 paginas, elegantemente impresas
y con magnificos grabados y laminas en colores. Precio
de cada cuaderno, 3 pesetas adelantadas.

Se suscribe en la Administracion, Preciados, 33, bajo,
Madrid, y en todas las principales librerias.

La vacunacion antivaridlica — Con este titulo ha
publicado el Dr. D. Gorgonio Gonzalez Ar-aco un folleto
de propaganda en el que trata del origen del cow-pox,
de si conviene revacunarse en tiempo de epidemia, de
los peligros de la vacunacion, de los fendmenos de la va-
cunacion, del procedimiento operatorio y del régimen
del vacunado. Este opusculo es el fruto de la practica
que en estas materias ha adquirido el Sr. Gonzalez Ara-
co, director del Instituto de Vacunacién de la calle de
Valverde.

Obras recibidas. — En estos liltimos dias hemos re-
cibido las siguientes: O caso medico-legal Urbino de
Freitas, por los Sres. Soto, Silva Pinto, Acevedo y Fe-
rreira de Silva (de Oporto). Forma esta obra un tomo
de mas de 500 paginas de letra menuda y compacta.
O reconhecimento analytico da cocaina e seus saes, por
el Sr. Ferreira de Silva; O emprego do sulfo mselenita de
ammoniaco para caracterisar os alcaloides, y O oxydo
amarello de mercurio na analyse dos vinhos, por el mis-
mo profesor; Sur une nouvelle reaciion de Vésérine et
une matiére colorante verte derivée du méme alcaloide, y
Le laboraioire municipal de Chimie de Porto, por el mis-
mo sefior, & quien agradecemos sobremanera la remision
do sus escritos.

Ur IM ir A de ENFERMEDADES DE GARGANTA.
U Iji NILiZA. NARIZ Y OIDOS, dirigida por el médico
especia ista D. Alfredo Gallego. Consulta de diez a doce y de
tres 4 cinco. Hortaleza, 40, Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TKOPORO
imptrt 14m. 102 y Rtodt da Valeaeia, nda, L
TELEFONO 552
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VACJINTES

La de médico-cirujano de Uezuos (Sons) Yy j-ua anejos
Quifioneria, Pefalcazar, Sauquillo, Alcazar. Tordesaias |
To rubia, ron la dotacion anual d <200 pesetas por la asis-
tencia a 26 familias pobres y 600 medias de trigo puro, me-
dida castellana, que satisfaran las clases acomodadas. Soli-
citudes hasta el dia 20 del corriente al alcalde D. Toméas
Diez.

— La de id. id. — por renuncia— de Peraleda de San Ro
man (O&ceres). Hab. 960. Dotacion 500 pesetas anuales por
la asistencia de 30 familias pobres y las igualas con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 26 del corriente al A-
calde D. Celestino Moreno.

— La de id. id. — por dimision — de Retiendas (Guadala-
jara). Hab. 400. Dotacion 40 pe-»etas anuales por la asisten-
cia de las familias pobresy las igualas con los vecinos pu
dientes. Solicitudes basta el 2 de Noviembre al alcalde don
Vicente Garcia.

— La de id. id. por traslado — de Cabafias de Sayago
(Zamora). Dotacion 250 pesetas anuales por la asistencia
de 20 familias pobres y unas 200 fanegas de trigo por las
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29
del corriente al alcalde D. José Fernandez.

— La de id. id. de nueva creacion —de Jove (Lugo).
Hab. 3 500. Dotacion 500 pesetas anuales por la asistencia
de 300 familias pobres v las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Ma
nuel Riveira.

— La de jd. id. — por falta de aspirantes en la primera
convocatoria — de Elvillar (Alava). Hab. 820. Dotacién999
pesetas anuales por la asistencia de 30 familias pobres y
1.501 pesetas de igualas con los vecinos pudientes, pagadas
por una Junta nombrada al efecto. Solicitudes hasta el 15
del corriente al alcalde D. Primo Franco.

— La de id. id. de San Martin de Trevejo (Caceres). Ha-

bitantes 560. Dotacion 1.000 pesetas anuales por la asisten-
cia de loo familias pobres y las igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes basta el 29 del corriente al alcalde don
Gregorio Martin. Esta plaza la desempefiaban antes dos ti-
tu’ares, y ahora, con arreglo al reglamento del 14 de Junio,
han suprimido uno.

— La deid. id. — por dimision — de Paterna ( Albacete),
Hab. 1.650. Dotacion 999 pesetas anuales por la asistencia
de 60 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. José
Eugenio Ocafia.

— La de id id. de Villar de Puebla de Valverde (Teruel'.
Hab. 2 000 Dotacion 750 pesetas anuales por la asistencia
de 60 familias pobres y 1.750 pesetas de igualas con los ve-
cinos pudientes, cobradas por la Junta de vecinos asociados.
Solicitudes hasta el 15 del corriente al alcalde.

— La de id id. — por renuncia — de Navalagamella (Ma-
drid'. Dotacion 950 pesetas anuales por la asistencia de 20
familias pobres. La poblacion es sanay consta de 134 veci-
nos, con los que el facultativo podra hacer igualas para la
asistencia, resultando de éstas unss 1» 00 pesetas. El agra-
ciado podréa encargarse de la asistencia facultativa de los
vecinos del inmediato pueblo de Fresnedillas, distante de
éste cuatro kildmetros, que consta de 100 vecinos, de cuyas
igualas podran resultar 1.000 pesetas. Ambos pueblos estan
situados & 10 kilémetros del ferrocarril, estaciéon del Esco-
rial. Solicitudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde.

— La de id. id. del Marquesado (Cuenca). Hab. 900. Do-
tacién 500 pesetas anuales por la asistencia de 12 familias
pobres y 200 fanegas de trigo por igualas con los vecinos
pudientes. SoliVitudes hasta el 14 del corriente al alcalde
D. Nieeto Rodriguez.

— La de id. id. y farmacéutico de Cafiada de Hoyo
(Cuenca). Hab. 905. Dotacion 150 y 25 pesetas anuales res-
pectivamente por la asistencia de 10 familias pobres y las

Paffo de suseripelones.

Son muchos los suscritores que no han satisfecho atn, & pesar de hallarnos casi a fines de
afo, el importe del periodico ni el de la Bibliotecaoy como en la primera quincena de

este mes liemos de girar & cuantos se hallen en descubierto,

les rogamos se pongan

cuanto antes al corriente en los pagos, con lo cual nos ahorraran la molestia y los gastos

del giro.

igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29
del corriente al alcalde D Juan Solera.

— La de id. id. de Viilardiegua de la Rivera (Zamora).
Hab. 620. Dotacidon 50 pesetas anuales por la asistencia de
6 familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde D. Antolin
Pablo.

— La de id. id. — por dimisién — de Dicastillo (Nava-
rra), partido de Estella. Hab. 1.455. Dotacién 750 péselas
por 70 familias pobres, mas las igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde
D. Luis Castillo.

— La de id. id. de Pelarrodriguez (Salamanca), partido
de Ledesma. Hab. 574. Dotacion 100 pesetas por Beueficen-
cia, mas las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 25 del corriente al alcalde D. Jerénimo Hernandez.

— La de id. 13. — por renuncia — de Sesma (Navarra),
partido de Estella. Hab. 1.394. Dotacion 1.000 pesetiis por
Deneficeiicia, mas las igualas con los vecinos pudientes,
(jue ascienden & 1000 [lesetas y 250 robos de trigo. Solici-
tudes hasta el 22 del corricnt’) al alcalde D. Alejando Ro-
driguez.

— La id. id. de Cardiel de los Montes (Tolcilo), partido
de Taiavera. Hab. 292. Dotacién 2.000 |>csctlis, pagacia.s
por trimestres vencidos de fondos niuuicipalc.'i. Solicitudes
hasta el 16 dcl corriente al alcalde D. Benito Gomez.

— La de id. id. de Cendea de Ansoain (Navarra), partido
de Pamplona. Hab. 1.322. Dotacion 200 pesetas por Bene
hcencia, mas las igualas con los vecinos pudientes. Solici-
tudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. Eduardo
Naez.

— La de id. id. de Quismondo (Toledo), partido de Esca-
lona. Hab. 1.480. Dotacién 750 pesetas por 40 familias
pobres, pudiendo hacer igualas con los vecinos acomoda-
dos. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde D. Vi-
cente Tapias.

— La de id. id. de Azcoitia (Guipuzcoa), partido de
Azpeitia. Hab. 5.391. Dotacidon 1.500 pesetas por Beneficen-
cia, mas las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 22 del corriente al alcalde D. Ignacio Irizar, siendo
condicion precisa saber el idioma vascongado.

— La de id. id. de Miravalie.s (Vizcaya ), partido de Bil-
bao. Hab. 476. Dotacion 250 pesetas por Beneficencia. Soli-
citudes hasta el 28 del corriente al alcalde D. Faustino
Lauda.

— La de id id. — por renuncia — de Modin (Granada),
partido de Inalloz. Hab. 3.514. Dotacion 995 pesetas por Bc-
nelicencia, mas las igualas con los vecinos pudientes. Soli-
citudes hasta el 21 del corriente al alcaide D. José Pérez-

— La de id. id. — por renuncia — de Inalloz (Granada)
y au unejo Domingo Pérez. Dotacion 999 pesetas anuales
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) asistencia de las familias pobresy las igualas con

cinos pudientes. Solicitudes hasta el 3 de Noviembre
alcalde D. Francisco Oviedo.

CORRESPONDENCIA

(Advertimos a nuestros suscritores que no se
contestara particularmente ninguna carta que
Nno vaya acompafiada de un sello de 16 céntimos.)

D. Celestino Compaired. — Recibido el articulo,

D. Jacinto Garcia. — Pagado Sigi,o fm Marzo del 94

1). Amado Garcia Boulié. — Id. Siglo y Bibliotkca fin Di-
ciembre del 93.

D. Manuel Barreiro. — Id. Stai.o fin Febrero del 94.

D. José Moli. — Id. sigio fin Diciembre del 93.

D. Joaquin Baringo. — Id. Siglo fin Septiembre del 93.

D. José lzquierdo Guilloto. — Id. Siglo y Biblioteca fin
Diciembre del 93.

D. Antonio Catena. — Remitido por segunda vez el to-
mo Il Fuchs, encuadernado, dia 26 de Septiembre.

D. Celestino Rojo. — Recibida su carta.

D. José Pera. — Recibida su carta; conformes.

D. Gregorio Herrero Garcia. — Pagado Siglo fin Diciem
bre del 93.

D. Angel Pérez Agreda. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di-
ciemore del 93.

D. Juan de la Cruz Bermudez. — Id. Siglo fin Diciembre
del 93.

D. Gabriel Garcés. — Id. Siglo fin Noviembre del 93.

D. Antonio Hernandez. — Id. Siglo fin Febrero del 94.

D. Isabelmo Valdeolmillos. — Recibida su carta.

D. Enrique Cerrada. — Id. Biblioteca fin Diciembre
del 93.

D. Vicente Herrero. — Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-
bre del 93.

D. Carlos Garcia Serrano. — Id S olo fin Octubre del 94.

D. Quintin Sanchez Pérez. — Id. Siglo fin Septiembre
del 93.

(1) Rogamos & nuestros suscritores que se fijen en esta
seccidn.Los que deseen obtener contestacion privada a sus
cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo
contrario se les contestard en este lugar del periddico
Todos los pagos que se hacen por los sefiores suscritores se
consignan sin falta en esta seccion. Deben, pues, éstos re-
clamar prontamente, a fin de evitar perjuicios, si no ven
consignados los que verifiquen.

3N 1 j

D. Juan de Blas del Barrio. — Pagado Siglo fin Marzo
del 94.
D. Emiliano Latorre. — Suscrito a la Biblioteca y pagado

fin Diciembre del 93; remitidas las obras que pide el dia
28 Septiembre. La suscricién del Siglo terminara en fin

Octubre del 93.

D. Epifaneo del Pozo. — Pagado Siglo fin Diciembre

del 93.

D. Agapito Velasco.

de Septiembre.

— Remitido el tomo Il Fiicks, dia 28

D. Santiago Granero. — Pagado Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 93

D. Julio Ramirez. — Su.scrito Siglo, pagado fin Diciembre
del 93.

D. Juan CacJio Rebuelta. — Id. id. id.

D. José Martinez Hidalgo. — Pagado Siglo fin Diciembre
del 93.

D. Manuel Lopez Rodriguez. — Pasado Siglo fin Octubre
del 93.

D. Francisco Santullano. — Id. Siglo fin Septiembre del 93.

D. Pedro Geijo. — Id. Siglo fin Septiembre del 94.

D. Angel Ponce. — Id. Siglo Y Biblioteca fin Diciembre
del 93.

D. Juan Aveta. — Id. sigio fin Julio del 94.

D. Mauel Vilar. — Id. Siglo fin Marzo del 94.

D. José Pasantino. — Id. Siglo fin Diciembre del 93.

D. Francisco y Perfecto Conde. — Id. id.

D. Federico de la Maya. — Id. sigio fin Septiembre del 94.

D. Pablo Escarate.— Remitido por segunda vez el tomo |1

Fuchs el dia 29 S»'ptiembre.
Circulo de Recreo (Valiadolid).—Pagado Siglo fin Diciem-

bre del 93

Casino de las Termas (Archena). — Id. Siglo fin Septiem-

bre del 93.

D. Manuel Gonzalez Adradas. — Id. sigiaj fin Febrero

del 94

D. Lucas Batanero Bachiller. — Id. Biblioteca fin Diciem-

bre del 93.

D. Eduardo G. de la Beldad. — Id. Siglo fin Diciembre

del 93.

D. Eduardo Madrifidn. — Suscrito Siglo y pagado fin Sep-

tiembre del 94.

D. Emilio Morales Prieto.— Pagado Siglo fin Junio del 94.

D. Agustin Zori. — Conformes.

D. Diego Alvarez Martinez. — Remitido el numero que
pide dia 4 de Octubre.

(Véase la plana VI de los Anuncios.)

Protocloruro

DE HIERBO

CON HIPOFOSFITOS

BE VIVAS PEREZ

Rseetado por verdadora* eminenciaty no tiene rival J
ck toda los ferruginosM

[ZHI'a|aAnem|a Saquitismo, Colores pali-

ra nalj aeguro y de inmediatos resultados
c%i) a nredicadion tonico-reconstituyente

elremedio mas

dos Empobrecimiento de sangre, Debilidad é mapetenua y menstruaciones dificiles.

recetan con

I%rjrem fo3 lo recom
S — Cuidado con las falsiﬁcamones, porque no dardn resultado. Exi-

gir lafirma y marca de garantia.

PRECIODE CADA BOTELLA, 4 PTAS.-MEDIA BOTELLA, 2,50 EN TODA ESPANA

De vente en todas las farmadae da Mu provincina y pueblos da Eipafia,

Ultramar y América del Sur.

Depésito general: ALMERIA, Farmacia VIVAS PEREZ

LA MARGARITA

E N LOEGHES
rintibiliosa, antiherpélica, antiescrofulr-'-
sa, anliparasitaria, antisifilitica y en alto

grado reconslilayente. !

Segun la PERLA DE SAN GARLOS, doc-
tor D. Rafael Martinez Molina, con esta
agua se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En el Gltimo afio se han vendido

Méas de DOS MILLONES

DE PURGAS

La clinica es la gran piedra de toque
en las aguas minerales, y ésta cuenta
50 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN-
DES RESULTADOS, para las enfermeda-
des que expresa la etiqueta y hoja cli-
nica.

Depésito central. Jardines, 15, bajo de*
reeha, y se vende también en todas las
farmacias y droguerias. Su gran caudal
de agua permite al gran Establedmiento
de Bafos estar abierto del 16 de Junio al
16 de Septiembre. Hay fonda, tres mesas,
comodidades y baratura.
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Tratamiento de las Enfermedades del Estoémago

ELIXIR VIRENQUE

con COCAINA. - "ET>8INA y DIASTA

la COcalBl calma los dolores de Estémago y obra como ténico en la economia
general, La FHHI’Hy la Biastasil faTorecen la digestion del bol alimenticio completo.

SISTIALfiUS | HEVRemZSI'(]\/iOLESI HASTIOWlef IHEHTOS | GONTALEENOAS
DISPEPSIAS! ] DKESHOIES DITICaES | DEBILUDAD OEHHa...

JARIS.S, Pimda la I\/Iagﬂe‘a FARMACIA VIRENQUE, 8, Faxa ckla MegHers, PASI

QH::QQ BQBBB

larabedePigitalde =" " &y&@#m

Hydpopesias,
Toaos nervioaasi
Empleado con el mejor éxito Bronquitis, Asma

raq eas danirn
CHEIIQVICQINTE

El mas sficaz ds los
Fsrruginosos contra la
Anemia, Oiorosis,
EBMbirtcielMrti di la Sangra,

DEbllldad, etc. iproesdas por la Aademia de !i{fed:fini d» Ftrit.
SIA V firanoso i KEBQSTATICO al mu POBEROSO

ryO tIB B L j (Il nytinu dgt que reconoce, en poclon 6
en Injeccion ipodermica.

l4 IIH U Qlirl*in kA J7 ‘ul Srsgtas hacen mas

UekMUUaUi*MaMHhAEAI fi,ct el labor del parto y
Medalla de Orode la S»*de deParia detienen la*perdida*.

LABELONYE y C*‘, 39, Callé de Aboukir, Parla,y en todas las fannarirt”®

ase-MetyiMtia:

PEPTONA COLLAS

arada con la PEPSINA BOUHAU

Medalla & Oro'e& la Exposicion Universal ce 1839

La PEPTOHA COLLAS os enteramente asimilable. Aun ha sido inyectada
directamente en las venas, sin que se haya encentrado trazas de ella en la orina.

Preséntase bajo la forma de unos i)olvos muy ligaros, muy solubles en oi agua,
enel caldoy eu el vino. Su gusto, an#logo al die Il carne asada, se armoniza muy
bien con el del caldo. La PEPTOHA COLLAS representa como valor nutritivo
diez veces su peso do carne.

FARMACIA COLLAS, 8, Rué Dauphine, PARIS

ANTISEPSIA LAS,.VIAS RESPIRATORIAS

BRONOUITIS’\TISIS’\CATARROS

TOIlRANCIAMC"AI PSULAS COG N E Tn | ANTEACIAR
a Hiac tuCAUMrABsaiUTIi inBBRgVaLcamsn

PABISt éf Bue de Charonne, — Depoésito en Madrid t M GARCIA.

VEGIGATORIO COLORADON

LE PERDRIEL

A.0O0IOX1 inn:ieciia.t.a. y S egura

Este vigatorio es el mas antiguo y el Unico admitido en los
Hospitales Civiles franceses.

Exijase el color colmadn y la firma paia cviiar imitaciones.

LE PERDRIEL & Paris.

XNMA&

FLUJOS
DERRAMES

ifeclentes y antiguos,son curados
en algunos dias, en secreto, sin
regimen ni tlsanas slu cansar ui
molestar los o6rganos digestivos,
por las

PILDORAS

e Inyeccion de

KAVA

DEL DOCTOR FOURNIER

EXIIJaSE sobrecadacaja,cadapildora,
a Signatura: Kavtuffouneiun

Paris, 22. Place de la Madeleine |

IHHIade oro, Paris 1885

O

Lu
| e aBoD las

DEHAUT

—>S
Inotltubeanen purgarse, cuandolol
luecesitau. No temen el asco ni eJ|
Icausaucio,porque, contralo que su-I
Icede con los demas purgantes, esiel
luo obra bien sino cuando se lomai
icon buenosalimen osyiebibas/or-I
Iti/jcauies,cuaiejvino, el café, el té.l
| Cada cual escoge,parapurgarse,lal
mhoray lacomida quemas le convie-1
~nen, seguu sus ocupaciones.Comol
Ielcausandoquelapurg ocasional
\queda completamente anulado/
~por el efecto de la buena aif-»
.mentacién empleada, uno se/
Ndecide Zacilmentea volver §j
~Ampesarcuantas veces.
sea necesario.

BOISSr

Una doi,Uporampolla

AVPOLLAS

para Inhalaclone»

Run per las Jos puntas de L.i Ampolli, recoger
el JiquiJoen uq pafiuelo, y hacerlo respirar al enfermo

Ampollas Boissy

conlODUROdeETILO
Alivio Kimi'iliato y /i O TX/r A
curacion completa dt;j O J.VL jcA.

Ampollas Boissy

NITRITO doAMILO

Alivio ininedialo y curacién completa

6, ANGINAS U,PECHO
INOCFE, MAREO YEPILEPSA

AT[I“EB BOISsy eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Ampollas se consoinn in lefiaidamente
aun en los paises caliJus

J-A .K .JLBE

BIODUROde SODIO
oe BOISSY

Potencia (iepurallva contra Sifilis, Gsordéiulas,
Gota, Asma. Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris : 2, Plaza Vendome.

de ac

vuelta
tlent



ROB BOYVEAU IAFFECTEUR

Cura N as las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre,
£cxema, Soriasis, Herpes, Lighuen, Inipétigo, Gota, ReHinatismo.

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR

DE YODXJRO EE r*OTASIO

cura los accidentes siiiliticos aiili-uos 6 rebeldes : Vleerns, Tmnores. GotnaM

Exostosis,ss\ como el l.infatismo, Id £scrofnlosn y la Tiiherealosa

EiPari»,CasaJ.rBRRIs.F'»,loa,rneRIchelleu,S»d6BOWEAG-LArFICTEUR.yentodasla5rarmacias.

SOLUCION PAUTAUBERCE

ai CLORHID80-FOSFATO d$ CAL CREOSOTADO
Uay bien tolersda, esta solucién permita soU U larga duracién del
iratamieDto Y €S completamebDte abeorblda, condlcignes necesarias
para obtener resultados duraderos. Sfectos buenos y rapidos sobre
is vias digestivas, ei estado general y las lesiones locales en

UsSTUBERCULOSIS,
|« AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES,
. el RAQUITISMO.
MA | TAUBFRGEMUUNCMY7ARINDNNE | Manri™M it~ $im M mWea.

INJECTION BROU

Higiénica, Infalible y Préservativa
La Gnica que clralos flujos recientes o crénicos, sinelausilio de otro medica-
mento. - Se Teade odlu principalea boticas dol BniTerso./£®tff»r el método). 30 afios de éxito.

Paris, en casa de J.FER R E, PhirmaciOB, Sneceisear de Bboui, Rué de Richelieu, 102.

%, CHLORETHYLE BENQUE s

/oca/

Neuralgias

Cftda tubo permite de hacer
10 a 12 o|>eraaioDes.

Deposito: Melchor Qarcla Capellanes, i, Dupiopral. Madrid.

KNFERMEDADE8 DEL CORAZON - PALPITACIONES - HIDROPESIAS, etc.

IGITALINAdeHOMOLLE yQUEVENNE

i Apfobidii porlé Ac<d*mvt  llidicina de Pane. — Medalla ca Oro da la Sociedad de Farmedia da Parla.

Dosis Bor dia : QrAnulos (I i 3).-> Solucion para aso interno (10 I SO gotas)
La VERDADERA DIOITAUNA d«c HOMOLI.E j UEVENNE llaTB la Firmad* ««e
iBfsatorsi j «lSsUodsla “ UN/ON DSS FABRICANTE" — DBscoNriisB or Las tMiTacioRas

10spAtUe 0 : r*i< GOLLAS, 6, Rae Daaphlne, Paris, y todaa buanaa Farmaelaa.

Apiol .. Joretl Homolle

EIAPioi, es el esp cfllico do los desérdenes menstruales, Amenorrea, Disme-\
norreay Metrorraoia,nn<j depe.idon, sobre todo de un traslorno de la Inervacién!
vaso-motriz del Gtero y de los ovarios. Pero este producto es con frecuencia falsl-
micauo. EI AP | jXi imro, uiiico cuya oilcacla baya sido comprobada, especialmente
uiel hospital de la Piodad.c- el de lo~Inventores,losJ)”*JO K iiT A- HOHO jjht:\

DOSIS : I ;. (M) crDlitrtaos' viadiiii j toelie durtn't5i S dias, eo It ipoa presssidi d( las nrlas,
y~"OALUAS en 118 Exp,i Univ* : UONORES .1362 — PARIS HS89
Depd\ilo C¥, I'itriuia B lilA N T, 150, RUé Riyoli, Paris.

EPILEPSIA

MICDes nerviosas en general ~Accidentes Nerviesos ¢ ia Menuacion

de la AOCESNOP.A.X7SIS

ENFERMEDADESdelPECHO
JARABE

0eHIPOFOSFITOdeCAL
DEL Pr CHURCHILL

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

Este Jarabe contiene los elementos de
los huesos, el fosforo y la cal. y con-
viene especialment & los nifios, & las
mmeres embarazadas y ¢ las nodrices.

Ekmy®m ®ms frascos cuadwados con la
firma del Doctor Churchill, y la marca
de fabrica deu. sw AN N, farmacéu-
tico quimico, ii.rueCastiglione, Paris.
I— Precio : 4 francos en Francia.

Las verdaderas AGUAS de

YLCHY

TN los narartides A Eab fraoss

idministracion: 8, Bouieo" Rtontmartre, PARIS

CELESTINS. Mal dt Piedra y Eolernit-
dadea de la Veli(fa,

GRANDE~GRILLE. Eolermedades el
Higado y del Aparato biliar.

HOPITAL. Eofermedadis dil Estémago.

HAUTERIVE. ileceiooes del Eitdmigoy
del Aparato nrinario.

Las solas, cu/aeiiracc/6nyemé6oie//sfl»fiato
« D Yijllados por un fie;);es«DisDie del Estado.

Se Tenden en todaa las farmacias
j dro”eriaa.

CLOROSIS - ANEMIA
Jarabe y Grajeas

DE FROTO IODURO DE HIERRO

«F. GILLE

Ex-Interno de los Hospitales de Paris.

Estos preparados ocupan hoy el

primer puesto entre los ferrugi-

nosos, pues reunen todas las

condiciones exigidas por la te-

rapéutica moderna :

PUREZA - SOLUBILIDAD
INALTERABILIDAD.

DEPOSITO GENERAL : AS, Roe TauTilliers, PARIS
Si vende en todas las buenas farmacias.

ADTCRIZACIONDELESTADO Y DE LA ACADEMA

grajeas gelineau

" adiiiini«?® la ciencia, las graj eas ge 1 inea.u cor’lstituyen el mejor m(_)do SAINT_JEAN i Lu mejores tgau de mese.
L"tiella de bromuro de potasio y el medio més seguro de Impedir la ,
| Spiiopsia. Son de una administraciéon facil y siempre muy IMPERATRICE ( Afecciones del eudmagOi
uas, con tal que se tomen en medio de las comidas. FRECIEUSE ‘W . |
beaticos, IcteilcU,

SE VENDE EN TODAS LAS EARMACIASZ.

DESIRCE ca, a»
Lai rescsfioch lo gsto agracHdli; ui lotlu gor di



D. Pedro Alberich.—Pagado Siglo y Biblioteca fio Diciem*
del 93.

D. Federico Rivetles. — Id. Siglo fin Noviembre del 93;
Cambiadas las sefias.

D. Manuel Quintaca. — Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-
bre del 93.

D. José Paz. — Id. Siglo fin Diciembre del 93; remitido
lo que pide dia I.® de Octubre.

D. José Martinez Blanco. — Id. Siglo fin Marzo del 94.

D. Gabriel Medina. — Remitido el nUmero que pide dia l.o
de Octubre

D. Recaredo P. Bernabeu. — Cambiadas las sefas.

D. Miguel Marfero. — Id. id.

D. Policarpo Molina. — Pagado Siglo y Bibi.ioteca fin D i-
ciembre del 93.

D. Francisco Martinez Rodriguez. — Id. id. id.

D. José Maria Carlos Alix. — Id. Siglo fin Agosto del 94.

D. Ramén Estévez. — Id. Id. Siglo fin Octubre del 94.

D. Santiago Rembado. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 93.

D. Demetrio Ruiz. — Id. id. id.

D. Enrique Marqués Diaz. — Id. Siglo fin Diciembre
dol 93.

D. Fernando Lépez. — Id. Siglo fin Noviembre del 93; re-
mitido lo que pide dia 3 de Octubre.

D. Tomas Sanchez Tapia. — Id. Siglo fin Diciembre del 98.

D. Celso Fernandez Rojas. — Id. Siglo y Biblioteca fin
Diciembre del 93; remitidas las obras publicadas dia 3
de Octubre.

D. Manuel Amaré Cascos. — Id. Siglo fin Junio 94y Bi-

blioteca fin Diciembre del 93; en lo sucesivo se le remi-
tiran las obras a esa.

D. Vicente Juan y Blanes.— Id. Siglo fin Diciembre del 93.

D, Ricardo Ochoteco. — Id. id. id.

D Faustino Roel. — Id. Sigloy Biblioteca fin Diciembre
del 93.

D. Joaquin Lumbreras. — Id. Siglo fin Diciembre del 93y
Biblioteca tercer plazo del 92 y primero del 93

D. Jaime del Barco. — Remitido segunda vez el tomo Il

Fuchs el dia 3 de Octubre.

D. Hernan G. Blanco— Recibida a su debido tiempo la
libranza.

D. Mariano Sanchez.—Conformes; no conocemos ninguna
obra como la que pide.

D. Julio Serrano. — Suscrito Siglo desde 1.® de Octubre,
servido el numero el dia 3 de Octubre.

D. Adolfo Gil. — Id. id.

D. Miguel J. Navas. — Remitido el namero que pide el
dia 4 de Octubre.

D. lldefonso Sao Romero. — Id. Id.

U. Wenceslao Vigil. — Cambiadas las sefias y remitido el
ndmero que pide.

1). José Rodriguez Dominguez. — Recibida su carta; cam-
biadas las sefas.

1). J. sé Parejo Borrallo. — Conformes.

D. Eustasio Torrecillas. — Id.

D. Leandro Picabea. — Pagado Sigl-=>fin Diciembre del 93.

D. Ecequiel Alcalde. — Recibido el articulo

D. Antonio Prats Cafizares. — Remitido segunda vez el

lomo Il Fucki dia 4 Octubre.

D. Gregorio Ayuga. - Pagado Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del &3.

D. Miguel Cueto. — Id. Siglo fin Diciembre del 93, y B»-
m.ioTECA tercer plazo 93 y encuadernacion.

L). Antonio Porras y Sara —Id. Siglo fin Septiembre del 94.

D. Matias Navarro. — Suscrito Siglo, pagado fin Diciem-
bre del 93.

D. Julidn Maroto. — Pagado Siglo y Biblioteca encua -
dernada fin Diciembre del 93.

D. Domingo Monreal. — Id. Siglo fin Septiembre del 94.

D. Aurelio Marrén. — Id Siglo fin Octubre del 93, y Bi-
blioteca fin Diciembre del 93.

D. Bernardo Martinez. — Id. Siglo fin Marzo del 94

D. Juan Arranz. — Id. Siglo y Biblioteia fin Diciembre
del 93.

D. Agustin Burset. — Recibida su carta, conformes.

D. Pedro Urcelay. — Cambiadas las sefias.

D. Ramén Vizcairo.— Remitido por segunda vez el tomo 11
Fuchs el dia 5 de Octubre.

D. Antonio del Rio. — Recibida su carta.

D. Fermin Varona. — Suscrito Sigloy Biblioteca, pagado
el primero fin Diciembre del 98; y la segunda primero y
segundo plazo del 93.

D. Jesus Pérez. — Pagado Siglo fin Junio del 94.

D. Eugenio F. Gonzalez. — Cambiadas las sefas.

Con este titulo, la COMPARNIA COLONIAL
acaba de poner a la venta en sus dos estableci-
mientos, calle Mayor, 18 y 20, Y Montera, 8, Un

P

IE

y de precio arreglado, que hasta la fecha solo J
se elaboraba de encargo para el consumo de ?
algunas familias distinguidas de esta Corte. ~

Precio del paquete (400 gramos).......... 1,7” ptas.
Precio del medio paquete (200 gramos). 0,88 —

ulilcidd X

- .,t -=g = -
Jpail L Hcijliia iecagm
Cuidadosamente preparado se”“Un el procedimiento

del Dr. Q6rriz, por el Farmacéutico D.José Garda Gomez.

Cuatro afnos de éxito en la clorosis, anemia, debilidad ge-

neral y para adquirir una rapida convalecencia en las enfer-
medades,
Depésitos en las principales capitales.

Frasco, 3,50 pesetas.

En Madrid, en las Farmacias de D. Alfonso Medina, Serra-
no, 36; D. Fermin Herrando, Hortaleza, 9, y D. Emilio San-
tos, Mayor, 76.

Al por mayor: D, José Garcia GOmez, calle de D. Jaimel,
nuam. 62. Zaragoza.

Enfermedades del Estomago

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
OE COIEEL

Inapetencia, dispepsia (digestion dificil), extrefii-
miento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.

BARQUILLO, 1, FARMACIA

I<4

JARABE UE ESTIGMAS BE MAI

Y BOBO-CITRATO DE LITIN/ , ce samon a. ooipsl.
Contra la gota, calculos Uricos <i.Yi r Qon y vejiga y cata-
rro de ésta. Frasco, 6 pta. Barquillo. 1, farmacia, Madrid.

Preparados de Nuez de Kola
DE A. COIPEL

GRiM Ui, EUliPmiLUS CiPRIMIS

Verdadero tonico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido en-
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias
médicas de esta Corte en las fiebres, diabetes, ane*
mia, convalecencias, disenteria, afecciones
cardiacas, cansancio fisico é intelectual.

Depésito central: Barquillo, I, Madrid, y en todas
las farmacias y droguerias de Espafa.
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Exceien»e prepara*
ciéon, de gran atilidad
para los conyalecientes,
éiadicada, por regla ge-
nera) en lodos los casos
dedispepsia, gastralgia,
anemia, catarrosgasilri.

ORTEGA iy e

siempre que la digestion se efectie de manera irregular.
Vino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona-
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

G. ORTEGA, LEON, 13 MADRID

(i UBORATORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA

e (ORATES, 2, VALLADOLID)
| Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.
H En esta casa (que provee al Ejército y & la Armada, & las Facultades de

aglicina y & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor-
avorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de

B ireccion general de Sanidad Militar, de las clinicas oQciales de Valla-
del Hospital Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
hidrodlo, boratado, fenicado, salicilico, iodofériL«co; almohadillas
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila te, . *boralada, yu-
pi purificado, salicilico, fenicado; catgut de los numeros i, ®y 3, catgut
; do crémico, cautchnc en lamina, compresas de algodon igroscépico (g

o ntiséptico, crin preparada para saturas y desague, celulosa al sublima-
3 por 1000, gasas cloruro-mercurica, fenicada, iodoférmica, timoli-
etc., en piezas de 1 metro de ancho por S He largo y en rollos de 10
timetros de ancho por é metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
, la fenicada para ligaduras, tubos de desaguie, pulverizadores de
vapor, cajas paracuras, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde
todos estos productos, pida el catalogo que se remite gratis.
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Nazar duirurgie

r>E ANlLO rvs o SEIVM AUTI

Proveedor del Instituto oficial de vacunacién, Colegio clinico de San
Carlos, Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés aséptico para médicos, dentistas y
veterinarios, cura antiséptica, vendajes, gomas, aparatos higiénicos, sillas
y camas de operaciones y reconocimiento, estufas esterilizadoras, y figuras
anatomicas para enseflanza.

Hran fabrica de bragueros, fajas reductoras y aparatos ortopédicos,
'-a oasa de mayores novedades y mas barata, segun vera el que pida
refiriéndose & objetos disefiados en otros catalogos.

Envios & provincias.
(‘alie lie I'urreias, nuni. 13, frente & Oobernaddii y (jafé Ponibo,

Privilegio de invencion.
d i I A GINECOLOGICA
9 Ik kK H de hierro

La mas perfecta que se conoce pam
toda clase de operaciones y reconoci-
mientos, tanto por su solidez cuanto por
el gusto, elegancia y comodidad, mucho
mas baratas que en el extranjero.

Dirigirse a su autor D. Valentin Her-
nandez, Santa Teresa, 16.

Il Inhalaciones permanentes de azoe,
I I nailol, 4cido ésmico, etc., etc., para
lil el tratamiento de la tnbercutosis pul-
11 monar y demas enfermedades del
**pecho.
Administracién del oxigeno.
Folletos explicativos gratis.
Greda, 3 y 5, 3.~ derecha, Madrid.
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HELENINA
GOTAS OONOEFfITRADAS

TRATAMIENTO OUEATITO DK LA TI1TI8
T LA rUBEROITLOSIS

Se dan propectos a quienes lo solici-
ten. Deposito central, farmacia de A.
Coipel, Barquillo, 1, Madrid. 439
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ANUNCIOS EXTRANJEROS
Desde el 1« de Julio de 1890, la SOOIETE MUTUELLE
DE PUBLIOITE (61, rué Caumartin, Paris), de que es direc-
tor M. A. Lorette, es la encejrgada EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranjeros para nuestro periodico.

25 ANOS DE EXITO

A
ESTIN
5 ‘P>
co
SE VENDE EN LAS FASMAGZAS
13 DBOOUEBIAS T PLTBAMARINOS.

YO DOTA MICO

10 ,05 Oe Todo
0.XO de Tanlno
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VEDICACIOI/ ANALGESICA
jAolucion
Y. .
Comprimidos

- EXALSINA
bIaJ gard

JAQUECAS

COREA
REUMATISMOS

DOLORES

NEVRALGICOS,
DENTARIOS,

MUSCULARES,

UT”INO S.

f/ mas actioo, el mas
inofensm y el mas
poderoso medicamento

CONTRA EELDOLOR
PARIS, rué Bouaparte, 40

por cucharada de las de sopa.

EL MEJOR MEDIO de ADMINISTRAR 1 YODO
SUSTITUYE el ACEITE de HIGADO de BACALAQ, la Quinay los Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia, Amenorrea, Enfermedades Pulmonares
r. GOMAR E HlJO, 119, Salm de S.'\]LJA]S, BARCELG\IA, y en todas i.as farmacjas.

Gota
REUMATISMOS

Especifico probado de la QOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los mas
fuertes. Acci6on pronta y segura en todos los periodos del acceso.

Fi GOMAR BEFILS, 28, Ros S&iﬂt—C'&QdG, PARIS, venta pormenor En todas las Farmaoiasy Droguérlaa.

o °© gL <

> =
>





