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BOLETIN DE LA SEMANA

La guerra y loa médicos.

Siguen siendo motivo, no preferente, sino exclu-
sivo de todas las preocupaciones y atractivo Unico
de la atencion de todos los espafioles, los sucesos
que al otro lado del Estrecho se desarrollan en el
mermado y peligroso campo de Melilla entre nues-
tras tropas y las numerosas kabilas del Riff. Ya en
numeros anteriores hemos hecho alguna indicacioén,
a nuestro juicio pertinente, respecto de las precau-
ciones que deben adoj~tarse en la castramentacion
y alojamiento de las tropas, y en las demas medidas
que haga necesaria la guerra. Se habla en los par-
tesque diariamente leemos de numerosos cadaveres
de moros abandonados en los barrancos que, de se-
guro, sobre lo repugnante del espectaculo, pueden
ser un peligro para los campamentos inmediatos, si
se tiene en cuenta el reducido espacio de terreno en
que se efectian las instalaciones y aun las opera-
ciones de guerra. ¢Seria para este caso aplicable,
siquiera fuese de un modo incompleto, la crema-
cion ? Como medio sanitario perfecto no conocemos
otro superior, pero ignoramos silas condiciones del
pais y razones de politica y de guerra podran opo-
nerse 4 su aplicacién. Esto nadie mejor puede acon-
sejarlo que nuestros compaferos los dignos repre-
sentantes del Cuerpo de Sanidad Militar que alli se
encuentran, y que tan legitima y satisfactoria im-
presion de orgullo lian hecho nacer en nuestro ani-
mo por su comportamiento en la presente lucha. A
ellos envia EI Siglo M édico un saludo fraternal y
entusiasta, y abrogandose por esta sola vez la re-
presentacion de toda la clase médica espafiola, los
e-braza con efusién y les asegura que desde aqui se
siguen con angustia sus sufrimientosy con envane-
cimiento su heroismo, y que cada vez que un tele-
grama, y esto ocurre diariamelite, elogia el corapoi’'-

tamiento de todos en los hospitales, en los fuertes

asediados y en las guerrillas, no acertamos a discej®
nir qué sentimiento es el que nos domina, si el te-
mor por sus vidas 6 el entusiasmo por su conducta.

Reciba especialmente nuestro parabién el médico
del regimiento de Extremadura D. Manuel Puig, de
cuyo heroismo han sido testigos todos nuestros bra-
vos soldados y relatores todos los corresponsales de
nuestra Prensa. Asegurando dias antes que él «cu-
raria en las guerrillas», cumplié de tal suerte su
palabra en la tragica accion dei 28, que sobre la ca-
milla donde atendia 4 un herido cayeron hasta siete
balas durante la cura. jBravo, compafero! Aunque
no es de predicar la repeticion de esta ejemplo, la
verdad es que nos falta aliento para recomendar la
prudencia.

Decio Carlan.

MADRID 5 DE NOVIEMBRE DE 1893

REVISTA CLINICA

INSTITUTO DB TERAPEUTICA OPERATORIA DEL DR. RUIUO

Un caso de quiste ovarico gigante, areolar iiiixomatoso,
operado por el Dr. Gutiérrez.

El caso clinico que a grandes rasgos voy a describir,
es, en mi concepto, importante por dos razones: la una,
por la precisién con que se ha hecho el diagndstico del
tumor, y la otra por el resultado feliz de la intervencion
operatoria.

Vino recomendada a nuestra enfermeria, por uno de
los médicos mas nombrados de esta corte, una viejecita
de sesenta y siete afios de edad, seca y enjuta de car-
nes, la tez palida, la facies abdominal, la mirada in-
quieta y viva y los movimientos generales del cuerpo
perezosos 6 grandemente dificultados, como propios de
un enorme y grandisimo abultamiento de toda la regién
abdominal. EI aspecto en conjunto de esta enferma no
era, sin embargo, tan deplorable como & primera vista
pudiera creerse, pues fijando detenidamente la aten-
cion, notadbase cierto enmagrecimiento propio de un or-
ganismo exuberante, 6 mejor una especie de acartona-
miento que adquieren ciertas naturalezas vigorosasy
que les hace aptas para sobrellevar grandes estragos
patolégicos, que en otros sujetos terminan fatalmente
sin llegar al grado de evolucién que supone esta resis-
tencia.

Informado el Dr. Rubio de la presencia en la clinica
de esta enferma, procedié a su reconocimiento, y des-
pués nos hablé aproximadamente de este modo;

Sefiores: Como pueden ustedes perfectamente distin-
guir y observar, lo que desde luego llama la atencion
en este caso y nos hace poner especial cuidado en su

co
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conjunto sintomatolégico es, con toda evidencia, el
enormisimo y exagerado desarrollo que en esta enferma
ha tomado su cavidad abdominal.

Si ustedes se fijan en lo que pudiéramos llamar el
habito exterior de este aumento de volumen, notaran, a
poco que miren, que no es uniforme y desarrollado de
la misma manera en toda su extensidn, sino que en la
parte correspondiente a la derecha hace prominencia y
sobresale al exterior mucho mas que la porcién izquier-
da. Si ahora colocan las yemas de los dedos, y con sua-
vidad van palpando la superficie abdominal, percibiran
gque en la parte que corresponde al mayor aumento, 6
sea en la derecha, la sensacién que se nota es de un
cuerpo duro, que no corresponde al estado normal, es
decir, la sensacion de la presencia de un tejido preter-
natural, al que denominamos tuinoracion. La misma
palpacion nos hace percibir que este tumor, que se ex-
tiende hasta la region hepaticay que parece confundir-
se con el higado, se dirige hacia la parte inferior, lle-
gando a los limites del estrecho superior de la pelvis.
Siguiendo por la linea alba & la izquierda, la demarca-
cion del tumor va desapareciendo hasta llegar a un
punto en que ya no se percibe la sensacion especial de
resistencia, viniendo en su lugar una sensacion mas
blanda, como de un liquido contenido en una cavidad
que no distienda fuertemente sus paredes.

La percusién nos da una zopa maciza que podemos
muy bien limitar, y que comprende la mitad derecha
del epigastrio, la region umbilical, el hipocondrio y el
vacio derecho; en el hipogastrio los limites pai*ecen per-
derse 0 esfumarse por el gran deiTame seroso del peri-
toneo, como demuestra la sensacion de ola tipica y ca-
racteristica en éste caso.

Ademas de estas manifestaciones, la enferma presen-
ta, como ustedes ven, la matriz abocada al exterior con
un prolapso sumamente exagerado, que arrastra a la
vejiga y al recto.

Sefiores: Este tumor, dada su conformaciony los sin-
tomas especiales que nos presenta, no debe ser mas que
una de tres cosas. O una degeneracién amiloidea del
higado, un higado lardaceo, 6 un fibromioma que ha
nacido del fondo uterino y empujado la matriz en su
crecimiento hasta hacerla prolapsar, 6, por ultimo, un
tumor ovérico.

El higado lardaceo 6 con degeneracion amiloidea,
aumenta considerablemente esta viscera, pero se pre-
senta de preferencia en ciertos estados caquécticos, su-
puraciones de larga duracién, tuberculosis pulmonnr,
sifilis, etc., invadiendo otros drganos internos, como
los riflones ¢ los intestinos.

Pudiera ser un njioma uterino, 6 un fibro-quiste gi-
gante; pero hay que tener en cuenta que, segun la en-
ferma refiere, el prolapso de la matriz es anterior al
crecimiento del tumor, y ademas, no da ni la sensacién
ni el cx)ujunto de estas neoplasias.

A pesar de (jue no se ha podido tocar el pediculo por
la disposicidon especial de las partes, nos quedamos con
la tercera opinién, y creemos que se trata de un quiste
ovarico areolar mixomatoso, de esos que tienen en una

porcion multiples cavidades simulando un tumorsoélido,

EL SIGLO MEDICO

y en otra una enorme bolsa rellena de un liquido, por
lo comdn amarillento, que en Gltimo término no viene
a ser mas que un quiste mas desarrollado que los otros.

Entrego la enferma al Dr. Gutiérrez para que la pre-
pare y la extirpe su tumor.

Dr. Gutiérrez. — Estoy completamente de acuerdo
con lo que ha dicho nuestro director Dr. Rubio, y se
procedera a la operacién en el tiempo mas breve po-
sible.

En efecto, el 18 del corriente mes de Octubre, previa
desinfeccidn intestinal y preparado ordinario de la en-
ferma, el Dr. Gutiérrez procedié a la operacion.

Incisién en la linea alba desde el ombligo hasta o
centimetros del pubis, separacién délas capas para lle-

gar al peritoneo, abertura de éste, salida de regular

cantidad de liquido ascitico — como 1 litro —, pun-
cion de la parte liguida deJ tumor y evacuacion de su
contenido — un cubo de latén ordinario casi lleno —,

ligadura y seccion de las adherencias de la parte dura
al epiploon, extraccion de todo el tumor de la cavidad,

Entonces pudo comprobarse gjae era un quiste ovari-
co, areolar mixomatoso, ovoideo, de 25 centimetros en
el diAmetro mayor por 20 en el menor, sin contar con
la parte liguida evacuada, con base estrecha en el liga-
mento ancho derecho, ovario izquierdo reducido y atro-
fico. Se ligé el pediculo con seday se dejo perdido; la-
vado intestinal, histeropepsia 6 sutura de la cara an
terior de la matriz a las paredes abdominales, como
tratamiento radical del prolapso. Sutura de la herida
por planos y vendaje ordinario antiséptico.

La enferma reaccion6 con facilidad ; los dias siguien-
tes la temperatura no llegé &4 380, y en la actualidad se
encuentra en las mejores condiciones para la curacién
definitiva.

Como remate de este caso, y por la importancia que
tiene el desarrollo de ios tumores ovaricos, parece opor-
tuno decir alguna cosa sobre ei desenvolvi miento de los
quistes.

Es sabido de todos que los quistes del ovario pueden
ser de dos clases. O bien encierran un liguido 6 materia
no organizada, y se llaman estériles 6 mnples, 6 ya con-
tienen distintas materias en vias de organizacién, lla-
mandose entonces proliferantes 6 compuestos. Los prime-
ros son benignos relativamente, mientras que los se-
gundos estan proximos & degenerar en neoformaciones
sarcomatosas 6 epiteliales.

Todas las variedades clinicas que pueden presentarse
las estudié ya Cruveillilcr en su Anatomia patoldgica ge-
neral, pudiendo decirse que los trabajos de Boinet.
Kiwisch, .Jarre y Brown no son mas que modificaciones

de escaso interés.

Para Cruveilhier, los (luistes del ovario pueden ser:
unilobulares, multiloculares. areolarea 6 vesiculares y
compuestos. En los primeros adiniti'’» cuatro varieda-
des; simples, tabicados, vegetantes y ilacidos. Los se-
gundos los divide en independientes 6 adosados y de
paredes comunes. Los areolares «on los coloideos de los
alemanes, con celdillas de distintos tamafosy conteni-
do gelatinoso espeso. Los compuestos son aquellos en
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gue se presentan Jas tres variedades dichas, mas 6 me-
nos mezclada.?,

Dice ilson Jos que todas las formas de quistes que
se encuentran en el ovario tienen su origen en los fo-
liculo.? de Graaf; y Waldeyer, que es uno de los que con
mas precision se ha dedicado al estudio de esta clase de
tumores, ha diferenciado de un modo terminante la
hidropesia de los foliculos de Graaf de los quistcij pro-
piamente dichos 6 adenomas, esto es, proliferaciones
de los canaliculos de las glandulas.

Para comprender el desarrollo y evolucién de estos
quistes, conviene recordar la estructura del ovario. Esta
ha sido muy discutida por los anatémicos, hasta que
Sappey, después de una serie de concienzudos estudios,
vino & demostrar la existencia de una simple capa de
epitelio jlavimentoso en lugar de la capa peritoneal
de la superficie del ovario; niega la presencia de la
tunica fibrosa que le cubre analoga a la albuginea del
testiculo, y no admite 6vulos en 1a porcion esponjosa
lie la parte central

Abriendo el ovario, se encuentran en él dos seccio-
nes diferentes; la una central, eP])oniosa, rojiza, en la
que predominan los vasos, con fibras musculares lisas,
fibras laminosas y nervios; y la otra, superficial, gla?i
dular U ovigena, que mide 1 milimetro de espesor, mas
compacta que la anterior, en Ja cual se encuentran los
misriios elemento.? comleii.?ado.? y es la que Unicamente
contiene las vesiculas de Graaf, verdaderos ovisacos
que ilegnier Graaf e.studié por pr'imera vez en Ib72y
gue se encuentran dispuestos formando dos 6 tres
capas en la superficie del ovniio. Existen en todas las
edades, aunque la estnicfurn varia en cada una de
ellas; son algunas visibles & simple vista y tienen una
cullerta externa, intimamente adherida ai tejido veci
uo, epitelio que Ja recubre por el interior, prismatico
con nucleo.? ovoideos, y un contenido liquido albumi-
noso que las distiende, en cuyo medio esta el 6vulo.

| o.steriormente, Piliger ha demostrado que el ovario
esta cninjniesto de un estroma conjuntivo y un pa-
N'ecnquinjji glandular.

i-a membrana que le recubre es mucosa y penetra en
ioima de mamelones en el estroma, dando lugar a los
ennalicuJos glandulares de Pfiiiger, de los cuales nacen
0? foliculos de Graafy los 6évulos por estrangulacion
y liiferenciacidon de su epitelio.

El hjdrops folliculnris, 6 liidropesia de Jas vesiculas
c iTaaf, no vieneé ser mas (juc una retencion <juistica

la manera cou)o se forman Jos (jui.sles sci)aceus, el
cniatometra, bidro}esi;t de las trongias, etc., esto es,
Una falta de rotura de las vesiculas y acumulacién de

contenido, Webb, llilchiey Uokitansky, citan caaos
*c quistes multiples del ovario de pequefio tamafo
con un 6vulo en cada uno.

Lag causa.? del desarrollo anormal de estas ves.'culas
pueden ser de dos clases: las unas provienen de (jue la

~Nesicula lince su evolucién hacia el interior del ovario

hacia su base entre Jos ligamentos anchos, 6 bien se
csenvuelven en la periferia, encontrando la tdnica
Nlisistente por inilanmciones y exudados perimétricos
~uteriores; y Jas otras, por la secrecibn anormal y

paulatina de los foliculos, como sucede en las nifias de
corta edad y en las recién nacidas, en las cuales no hay
motivo para el orgasmo vascular periédico. Algunas
veces pueden tomar origen en el foliculo ya roto, en el
Corpus lufeuui, después de cicatrizado como ha visto
Schroeder.

Por lo general, todos estos quistes son peejuefos, sin
tabiques, de paredes lisas y de contenido claro y trans-
parente. A veces, la repeticion del proceso en gran
numero de foliculos, da lugar 6 un quiste multilobnlar.

Los verdaderos quistes ovaricos nacen de los cana-
liculos de Piliiger; son naturalmente epiteliales 6 glan-
dulares, tomando origen de las glandulas del Ja-
rénquima propiamente dichas. Como los canaliculos
de Piliiger de.?aj)areccn al poco tiempo del nacimiento,
es necesario admitir, 6 que jJuedcdi formarse en otras
épocas de Ja vida, 6 ya que algunos permanecen reza-
gados en su desarrollo para después evolucionar de
una manera patolégica, |'or eso Schroeder dice que
los quistes del ovario son todos congénitos, desarro-
llAndose en Jos canaliculos que restan de la vida fetal,
0 apareciendo en el uacimie.nto ya formados, a veces
hasta del tamafio de un garbanzo, para evolucionar en
edades posteriores.

La estructura en los primeros periodos es sumamente
sencilla. Una cubierta de estroma conjuntivo engrosa-
do, un epitelio que tapiza «ii interior y uii liquido pro-
ducto de secrecion de las células glandulares. Después
los canaliculos proliferan, se hacen quisticos, y las pa-
redes desaparecen dando lugar & otras variedades.
Puede decirse, en general, que en un principio hay
varias proliferaciones de los canaliculos, constituyendo
varios quistes 6 uno multilobular, que méas tarde, por
fusion de sus paredes, se hace Unicoi en cuva forma
comunmente lo observamos.

El contenido do esto.? tumores puede ser viscoso
es[ie.so 6 fluido, con coloraciones de diversos matices
do.-"de el amarillo y verde claros al café oscuro.

Eichwald divide estos liqguidos en dos series; Ja pri-
inei-a, ile siislancias muco.sas como la materia de Jos
corpusculos coloideos, soluble Gnicamente en los alcalis
diluidos, la mucina, solulile en tierras alcalinas y
precipitable como la anterior por el acido acético; la
materia cokiiden, que es poco soluble en agua fria v
mas en caliente, enturbiandola sin formar coagulos él
acido acético y la peptona mucosa, muy soluble en el
agua y precipitable por el acido acético. La otra serie
es ia de las su.staiicias .albuniinoidens, que tienen las
mismas reacciones que ia serie mucosa, diferenciandose
Unicamente en que eerntienen azufre y en que precipi-
tan por el taninu y las sales metalicas neutras. Esta
constituida por la allimina (fibrina), para-albumina,
meta albumina y albimina peptona (fibrina peptona),
proiiuclo de transformaci-'m lenta de la albdamina Jior
un proceso muy semejante al de la digestion.

generalmente, malignos por su degeneracién carcino-
matosa y la infeccién iieritoneal ijuc suelen jirovocar.
Estan formados por pequefios mamelones carnosos que
aparecen en el interior del quiste primitivo, el cual
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rompen pronto, haciendo irrupcién al exterior y apare-
ciendo en superficie convexa lo que antes era concava,
como si realmente se hubiera desde un principio des-
arrollado de este modo.

Los quistes dermoideos, cuyo estudio acostumbra a
hacerse al lado de los quistes glandulares, tienen otro
origen muy distinto, por lo cual no creemos oportuno

estudiarlos en este lugar,

Dr. Garcia Hurtado.

LARINGITIS LU POSA (D

Por el profesor RAMON DE LA SOTA Y LASTRA,

Doctor en Medicinay Cirugiay en Filosofia y Letras,

La laringitis leprosa se distingue de la luposa, porque
aquélla va precedida de lesiones cutaneas tan caracte-
risticas, que con dificultad se desconocen. Adem as, en
la mucosa de la garganta se ven unas manchas acarmi-
nadas en forma de pinceladas sobre un fondo palido, y
la Gvula, los arcos y sus pilares Illaman la atencidén por

su color rojo fuerte. Los tubérculos tienen un color

blanquecino mate; su volumen varia desde el de la ca-
beza de un alfiler hasta el de un guisante; son mas 6
menos numerosos; estdn esparcidos 0 agrupados; son
blandos y sensibles ai principio, pero después comple-
tamente anestésicos, tanto que se puede arafarlos y
punzarlos sin que el enfermo lo perciba. Se desarrollan
en la lengua y en el velo, en la faringe y en la laringe,
dando a la epiglotis una rigidez y una deformidad ca-
racteristicas. La voz es gangosa y poco sonora; la respi-
racion alguna vez es dificil, lo mismo que la deglucion,
y el aliento tiene un olor repugr®ante. Después de un
tiempo mas 6 menos largo, se forman uUlceras pequefias
y redondas, pero reuniéndose varias pueden aparecer
muy extensas. A veces se elevan sobre los tejidos in
mediatos, otras son planas y finamente granulosas, y

otras profundizan en los tejidos y destruyen lo mismo

el paladar que la faringe, la epiglotis que las cuerdas

vocales, y los cartilagos se carian, se necrosan y son ex-

pulsados total 6 parcialmente. Las cicatrices leprosas
son blancas, delgadas, resistentes, tirantes, deformes é
insensibles.

El psoriasis se distingue del lupus escamoso, que al-
guna vez he observado en las mucosas de la lengua, del
velo y de la faringe, porque en éste la palpacién descu-
bre los tubérculos cuando éstos no son perceptibles a
la vista por estar verdaderamente sumwgidos en el
dermis y en el hipodermis. Ademas, cuando la afeccion
ha durado ya algun tiempo en un punto 6 en otro, no
deja de encontrarse la cicatriz caracteristica del lupus.

Por dltimo, cuando el lupus no se manifiesta con sus
sintomas peculiares, y la historia del enfermo se presta
a toda clase de interpretaciones, quedando el animo
indeciso, hay que acudir a dos motivos diagndésticos de
valor inapreciable, que tenemos hoy a nuestra disposi-

cion : & la presencia 6 ausencia del bacilo de Koeh en

(1) Veéase el numero 2.078.
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los nédulos luposos, y & la accion de la tuberculina
sobre la parte enferma.
Desgraciadamente no es facil encontrar el bacilo de

la tuberculosis aun cuando la enfermedad sea un ver-

dadero lupus; pues ya se ha dicho que en esta forma
de la tuberculosis habia muy pocos bacilos, y que soélo
se encuentran disponiendo de grandes masas para re-
petir la investigacion con solicitud y riguroso cuidado
técniéo, las que por lo comun con dificultad se obtienen
del lupus de la garganta, y sobre todo del de la laringe.
Por lo tanto, el hallazgo casual del bacilo autoriza para
declarar luposo al nodulo laringeo; pero si no se encuen-
tra, no quiere decir que no exista, y hay necesidad de
valerse de otro medio diagndstico.

La importancia de la -tuberculina para el diagndstico
del

lupus ha sido reconocida por todos los que sin

prevencion han hecho la experiencia. De mi puedo
decir que durante el mea que estuve en Berlin, obser-
vando

los efectos del remedio de Koch en las clinicas

de Frunkel, de Rosenthal, de Hahn, de Bergmann, de
Krause, de Leyden y de lIsrael, no vi un solo caso de
lupus que, inyectado, no presentara los sintomas de
reaccion local y general indicados por Koch. Varios
fueron los casos en que la reaccién no siguié a la pri-
mera inyeccién; pero no recuerdo uno que pasara de la
cuarta sin haber ofrecido sintomas generales y locales
evidentes de la accién de la tuberculina. Tal constancia
habia en esta reaccion, que a pesar de verificarse las
inoculaciones que yo presencié en el mes de Diciembre
de 18b0, es decir, en ios primeros tiempos de la expe-
rimentacién de la tuberculina, los mas renombrados
clinicos de Berlin se atenian & los resultados de la in-
yeccion para decidir sobre los casos dudosos. No mere-
cian por esto la calificacion de apasionados que algunos
escritores les daban; pues en ciertos enfermos los fend-
menos que aparecian rayaban casi en lo maravilloso.
En el hospital judio vi un muchacho de quince afios
con todos

los caracteres de la diatesis escrofulosa. ElI

infeliz padecia desde pequefiito una erupcidon que le
habia ido destruyendo casi toda la piel del lado derecho
de la cara, del labio superiory de la nariz. Habia llegado
Dr.
la sien y de la region

al hospital en tan miserable estado, que el Israel

tall6 un colgajo en la piel de
temporal correspondiente, con

obtuvo un resultado feliz. Era

él cubrio el carrillo, y
cosa curiosa ver a este
pobrecito con su carrillo sano y una linea de pelo negro,
que iba desde un poco debajo del &4ngulo externo del
ojo derecho hasta cerca de la oreja del mismo lado. EI
9 de Noviembre se

le habian inyectado por primera

vez 0,005 de tuberculina con nioderada reaccidon general
y local, (lue se sostuvo en las inyecciones .sucesivas. Es
muy de notar (jue habiendo hal)ido tumefaccion, rubi-
cundez V dolor en la nariz, en el labio superior y en la

cicatriz después de las inyecciones, en el ingerto no se

mostré una vez siquiera alteracion alguna. EIl 27 de
Diciembre se le habian hecho ya 22 inoculaciones, los

ultimas de 0,01 con poca reaccién. Hablan cicatrizado

completamente las uUlceras del labio, parcialmente las

de la nariz, muchas elevaciones tuberculosas habfan

desaparecido, el estado general mejorado, y todos ios
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sintomas indicaban que con fundamento se podia espe-
rar una curacion definitiva.

Mi experiencia personal ha sido muy corta, pero la
constancia de la reaccidon me autoriza para considerarla
como un dato importantisimo para el diagndéstico. De
las cinco personas enfermas de lupus, a quienes inyecté
en el mes de Abril, dos, por los antecedentes y por los
sintomas actuales, inspiraban dudas de si la enferme-
dad era luposa 6 sifilitica. La reaccion, tanto local como
general que se presentd en unoy en otro caso, me obligd
a declararlos luposos, y la mejoria que determinaron
las sucesivas inyecciones, vino & corroborar la exactitud
del diagnéstico. Por residir en la garganta el lupus de
una de los enfermos, y por las peculiaridades del caso,
creo Util narrar en este sitio .su historia.

Obsei-vaciéon 1. E. R,, natural de Alameda, provincia
de Malaga, se presentd en la Seccion de Laringologia
de la Policlinica de la Escuela de Medicina de Sevilla
el 19 de Septiembre de 1890. Era una muchacha de diez
y seis afios, de tempex’amento linfatico térpido, endeble
y sin desarrollo, pues sus formas eran las dé una nifa
de diez afios, y todavia no habia menstruado. Su padre
contrajo la sifilis durante el matrimonio y contagi6 & la
madre. Antes de este accidente habian nacido tres varo-
nes y una hembra sanos, aunque ésta murid después a
eonsecuenciade una afeccion supurativa deloido izquier-
do; losdemas viven y disfrutan de salud. Entre el Gltimo
varon y nuestra enferma, es decir, después de la infec-
cion de los padrea, hubo tres abortos. Al nacer E. estaba
completamente sana, y en su piel no se veian manchas,
flictenas, pustulas ni Ulceras. A lo.s nueve meses de
nacida le salieron condilomas en las margenes del ano.
Tenia tres afios y no sabia andar, y poco tiempo des-
pués tampoco podia hacerlo, porque le salieron en las
dos rodillas y en las articulaciones de la cadera unos
bultos muy dolorosos. También tenia bultos en los codos
y en otras articulaciones, en el cuello y en la garganta.
lodos estos bultos se hicieron muy dolorosos, se reblan-
decieron y supuraron, formandose Ulceras, que duraron
muchos afios. Al mismo tiempo sobrevinieron oftalmias
y otitis purulentas, y el tabique nasal se ulceré. Tras
unos intensisimos dolores en la garganta y en la boca,
se ulcer6é el paladar, la voz tomdé un timbre nasal y
tragaba con mucha dificultad. La respiracion era buena,
uo tenia tos, adoptaba todos los deeiibitos, oia bien,
conservaba el apetito, pero tenia diarrea; ni por la
tarde ni por la noche habia fiebre.

Delgada, palida y débil, cuando la vi por vez prime-
ra, tenia todo el aspecto de la miseria fisiolégica. Los
labios y los carrillos estaban sanos, las encias correspon-
dientes & los incisivos superiores ulceradas, los dos in-
cisivos derechos descarnados y movibles, el paladar
duro normal en el lado izquierdo, en el derecho habia
un bulto del tamafio y forma de una castafia, duro y
~ojo; lo mismo estaba toda la mitad anterior del velo, y
la mitad posterior con la Gvulay los cuatro pilaresy las
dos amigdalas habian desaparecido; las fosas gloso-epi-
gloticas ocupadas por dos grupos de vegetaciones de as-
pecto condilomatoso; en la cara posterior de la faringe

dos”~grandes Ulceras excavadas, de bordes cortados a

pico, sucias y cubiertas de moco, pus y detritus. Des-
pués de limpias aparecid una superficie desigual y que
sangraba al menor contacto. Eran indolentes, y estaban
separadas por una brida tensa y redondeada, de tejido
cicatricial. La cara superior de la epiglotis estaba oculta
por los tumores de las fosas; pero su borde libre se veia
sano y de buen color, lo mismo que los repliegues ari-
epigldéticos y los aritenoides. Como la epiglotis estaba
caida sobre la abertura de Ja laringe, no se podia ver el
interior de este 6rgano. Ganglios tumefactos y duros se
tocaban en el cuello y en las ingles; los de aquel sitio
apelotonados, los de éste formando rosario. La nariz es-
taba sana. En la piel no habia manchas, iRceras ni ci-
catrices; so6lo ei parpado inferior estaba ectropiado, y en
Su mucosa se veian varios tubérculos. EIl jarabe de Dn-
pasquier, la creosota en pildoras, los amargos, una ali-
mentacion muy nutritiva y de facil digestion, el ejerci-
cio al aire libre, las irrigaciones frecuentes de la gargan-
ta con una disolucion de acido bérico, y Jos toques de
las Ulceras con una disolucidon de acido lactico al 20 por
100, mejoraron algo el estado general y el local, pues
las Ulceras se limpiaron, las tumefacciones disminuye-
ron hasta el punto de que el 27 de Octubre logré ver un
poco del vestibulo laringeo, y lo encontré lleno de ve-
getaciones como las de las fosas epigloticas.

Mi viaje a Berlin, y una grave y larga enfermedad
que sufri & mi vuelta, me separaron de esta desgracia-
da, cuya enfermedad no me atrevia a decir si era sifili-
tica 0 luposa. Las lesiones no eran las tipicas de ningu-
no de los dos padecimientos; sin violencia podian ex-
plicarse tanto por el uno como por el otro, y aquella
infeccion de los padres, y aquellos tres abortos precur-
sores inclinaban el animo & favor de la sifilis, aunque
al nacer E. pareciera estar perfectamente sana. La me-
dicacion antisifilitica no podia prescribirse por el esta-
do de depau peracién en que se encontraba lamuchacha;
era, por lo tanto, este caso propio para la tuberculina,

y a ella acudimos para saber a4 qué atenernos.

El dia 23 de Febrero se le hizo la primera inyeccion
de Va miligramo de la linfa de Koch. A las ocho horas,
la temperatura se habia elevado & 370,9, el pulso latia
116 veces por minuto, y se contaron 22 respiraciones.
Esta falta de concordancia entre el pulso y la tempera-
tura y la respiracién se observé durante todo el tiempo
de la experimentacion. A las veinticuatro horas la tem*
peratura era 37°,2, el pulso 96 y la respiracion 22. Nue-
va inyeccion de & miligramo. A las ocho horas; tem-
peratura 36°‘>9, pulsaciones 124, respiraciones 23. Alas
veinticuatro horas parece que se dibuja un ligero erite-
ma alrededor del parpado enfermo. Temperatura 360,7,
pulsaciones 108, respiraciones 19. Otra inyeccion de Vi>
miligramo. A las ocho horas: temperatura 380,9, pulsa-
ciones 120, respiraciones 19. A las veinticuatro horas
se observa muy tumefacto el parpado enfermo, uno de
los tubérculos con un punto amarillento, el paladar
muy hinchado y dolorido, la rodilla derecha dolorida.
Temperatura 370,4, pulsaciones 120, respiracion 20. Se
inyecta 1 miligramo. Poca reaccién general y local; por
lo que se continda la misma dosis hasta el 4 de Marzo

que se inyecta 2 miligramos, los cuales producen gran
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reaccion locai. Los tubérculos del parpado inferior se
ulceran, en el paladar la rubicundez y la tumefaccion
son muy grandes, se ulceran las vegetaciones de las
fosas gloso epigléticas y ha desaparecido la hinchazén
y el dolor de la rodilla. Durante tres dias se continu6
con la misma dosis; en todo este tiempo la temperatu-
il8o,l,

ra no past) de las pulsaciones se mantuvieron

ronstanteinente &4 120, y las rosplmcione.s un .solo dia
llegaron a 28. I"a reaccion fné ia Unica notable, pero &
la gran tnniefaccion y dolor del i)riiner dia sucedii'» niui
hinchazén grande, desaparecié del todo el dolor, los tu-
bérculos de las fosas se ulceraron, la epiglotis se eleva
ba bastante bien, y ya se podia ver el interior de la la-
ringe, porque las vegetaciones de la banda véntricular
habian desaparecido, en el borde y tercio anterior de
la cuerda vocal derecha se veia un tubérculo como un
guisante. Por espacio de tres ine.ses se continud inyec-
tando la tuberculina & intervalos nia.s 6 menos largos,
y & dosis lentamente progresivas; la reaccion general
nunca excedidé de 390,4, la local fué la mas manifiesta,
siendo siempre seguida dé5 un alivio marcadisimo, tanto
que la conjuntiva enferma queddé al parecer completa-
mente sana, y en el velo, en la faringe y en la laringe
se formaron cicatrice.s caracteristicas en los sitios de los
tubérculos, y en alguna parte de las Vilceras disminu-
y6 la tumefaccion y desaparecieron muchos tubérculos;
ero a los sesenta y siete dias del tratamiento se sus-
pendié la mejoria, y por mas que se elevd la do.si.s de
la inyeccion hasta 4 centigramos, no se consigui6 des-
pertar reaccién local; por lo que un raes después se sus-
pendieron las inyecciones, considerandolas ineficaces; y
llevé al

la familia de la muchacha se la pueblo de su

nacimiento, de.sesperanzada de obtener la curacion.
También yo habia perdido la esperanza; pero lo.s resul-
tado.s de la inyeccion me afirmaron en la creencia de
que el caso era de verdailero lupu.-j y no de sifilis.

A los que pretenden (juitar impoi-ianeia diagnoéstica
a ia tnberculina, porque la reaccion local seda también
en otras enfermedades y la general en muchos sujetos
sanos, contesta el Dr. Ehrlieh (1) que fuera de la tu-
berculosis hay s6lo dos enfermedades en que en algu-
local

nos casos se ha observado reaccion «eguida de re-

sultados favorables, a snlier; la actino micosis y la le-
pra, habiéndose probado la relacién o.strecha entre ésta
v la tuberculosis por las propiedades morfoldgicas y
tintdéreas del bacilo, aun Jintes del uso de la tnberculina;
Hime (2)

<Jue el profesor Ponfick halda diagnosticado un caso de

y respecto a la actino-micosis, dice T. W.

tuberculosis pulmonar por la reaccion obtenida después

do una inyeccién de tnberculina. Muerto el paciente,

se encontrd la pared de un lado del pecho aiéctada en
gran extensién por la actino-micosis y no i>or el tu-
bérculo; pero examinados cuidadosamente todos los
6i-ganos, en el vértice de un pulmén so descubrié un
pequefio depodsito tuberculoso. En cuanto a la reaccion
febril producida en personas aparentemente sanas, por

dosis de 0,001 de tuherciilina, la e.xplica Ehrlieh supo-

(1) Elirlitrli, Hccent experievers hr fhr trenhncnt nf taher-
cailohis hy Knch'a method (The iancef, 24 Oci. 1891, 918."
(2) T. W. Hliine, The hniref, 24 Oct. 1891, pag. 918.
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niendo que se trataba de per.-=onas tuberculosas, pues sa-
bido es que pequefiisimas masas tuberculosas han dado
lugar & alta fiebre después de la inyeccidén de la tubercu-
lina; y como aquéllas, por su pequenez y por estar si-
tuadas muy profiiii'liunente, pueden haber pasado des-
aperciliidas durante la vida, se ha supuesto que la reac-
cion general se pi-escntaba también en personas sanas;
y para valorar su hipo6tesis romierda (Jue, segun unos,
una tei'cera parte de los cadaveres & qgiiiene.s se ha hecho
la autnp.sia, y, .segun otros, 'a mitail, muestra evidencia
de liaber sufrido de tuberculosis,

Pronéatico. — Al hablar de la t,n-minacién se ha di-
cho que el lupus rara vez conduce & la muerte, pero
que el lujnis de la laringe puede terminar fatalmente
por razén de la asfixia que determina la estenosis de la
glotis, por lo cual el lupus de la laringe es una enfer
medad grave, que en algunos casos, si el arte no inter-
viene, es mortal. Pero presciiuliendo de esta termina-
cion, que lludiéramos liamai' accidental, si so piensa en
que se trata de una enfermedad rebelde a4 toda medica-
cion, si se considera la dificultad de operar satisfacto-
riamente en el lupus laringeo, si se atiende & las nniti-
laciones que ocasiona y a las funciones que altera,
habra que convenir en que el pronéstico del lupus la-
ringeo es grave.

« Muy pocos casos — dice Hutchiusoii— curan real-
mente ; casi todos, aun bajo el tratamiento méas cuidado-
soy perseverante, tienden a la inveteracion, a la recaida

6 a la reproduccion de la enfermedad.» EIl tratamiento

mas eficaz es ti local, es decir, la extirpacion 6 la des-
truccién del tejido enfermo y de los gérmene.s que en si
contiene. Esto se realiza en el tegumento externo con
mayor 6 menor facilidad, pero al fin puede hacerse ra-
dicalmente ; pero dejar una laringe 6 unas fauces com-
pletamente limpias del material luposo es imposible, a
pesar del instrumental perfeccionado con que hoy con-
hablando del

tamos. Pues si Hutehinson, lupus cutéa-

neo, dice que cura rara vez, ¢;qué he de decir yo del
lupus laringeo, si pienso en las dificultades operatoriasV

El lupus de la garganta es también grave por las de-
formidades <Aque da lugar: los labios y los carrillos se
adineren a las encias; la ulceracién destrunN'e éstas y
deja los dientes ai descubierto; el paladar duro y el pa-
ladar blando se perforan; la lengua se convierte en una
masa informe; las cicatrices mas bizarras se extienden
por el paladar y por la faringe, por la lengua y por la
laringe; faltan el velo, lu Gvulay la epiglotis; se adhie-
ren los pilares nnteriore.s al dorso de la lengua, como
en mi enferma de la observacién nura. 11, los posterio-
res a la faringe, los repliegues ari-epigldoticos entre si,
las cuerdas unas con otras. Y por efecto de tan espan-
tosas mutilaciones, la masticacion es dificil, la deglu-
cion imperfecta, pues ios alimentos liquido.s pasan &
las fosas nasale.s 6 penetran en la laringe, y los sdlidos
se detienen en las fauces ; la voz es nasal y apagada; la
respiracion ruido.sa, sofocativa 6 imposible.

Por Gltimo, si se admite con Ihmiin la transforma-
cion epitelial de la cicatriz luposa, la gravedad del Jiro-

nostico d(il lupus sera nuKiho mayor.

(Se continuara.)
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LAS TEORIAS DE LA PROPAGACION
DEL COLERA O)

por el Dr. J. ARNOULD

Catedratico de Higiene de la Facultad de Medicina de Lila (Francia.)

Las propiedades conocidas del kommabacilo hacen
desaparecer el misterio de la propagaciéon del célera. EI
secreto del enigma esta; 1.“, en la naturaleza conta-
giosa del célera y eu su modo particular de contagio,
que explica tanto ciertas inmunidades, como las inva
siones; 2.0, en el papel considerable del agua de bebida,
gue en las ciudade.s con distributdén central determina
de golpe epidemias extensas yen las que lian conservado
los pozos epidemias localizadas; 8.", por lo que hace
a la inmunidad de los Imques, la limjueza y la vigilan-
cia facil de la embarcacion la ponen a cubierto del agua
potable embarcada. Las epidemias que estallan en los
baques se deben a la transmisidon directa : 4.®, por lo que
hace a las diferencias locales entre las epidemias en
las diversas condiciones de existencia, de habitos, de
costumbres y usos, que segun las localidades favorecen
0 contrarian el transporte de los bacilos coléricos; res-
pecto a esto, la comodidad 6 la densidad de la poblacién
ejercen un influjo incontestable, como sobre otras enfer-
medades todavia mas contagiosas que el colera, tales
como la viruela, el sarampién, etc.

Las circunstancias que determinan las diferencias
locales, se refieren: a)a la importacion déla enferme-
dad, muy facil en los centros comerciales, los puertos de
mar; los enlaces de los caminos de hierro estan mucho
menos amenazados; los viajeros apenas salen de la es-
taciéon; h) al aislamiento de los enfermos, mas 6 menos
bien asegurado, segun el grado de la organizacion sani-
taria local; c) al tratamiento del origen de la infeccion,
que depende de la vigilancia y de los cuidados de la po-
licia urbana en cada poblacién; d) dla facilidad de acce-
so con las vias de infeccion. Guardar los alimentos cerca
de los enfermos, comer sin haberse lavado las manos, es
ir al peligro. EIl abastecimiento de agua es decisivo;

ala receptividad personal preparada por el abuso or-
dinario de los alimentosy bebidas alcohélicas, suprimida
durante algun tiempo por un primer ataque. El paso de
la epidemia por una localidad la preserva de una nueva
visita por corto tiempo.

Pesando estas diversas circunstancias, se admira uno
de que Hamburgo y Breslau, cuya mortalidad general
anual es respectivamente de 27,3y 32,9 por 1.000 habi-
tantes, hayan tenido muchas veces el célera, en tanto
que Hannover y Stuttgart (21,9 fallecidos por 1.000 habi-
tantes) y sobre todo Francfort-sur-Mein (20,7 muertos
por 1.000), sean clasicamente indemnes.

El célera no tiene caprichos; en una misma provincia
se ceba en dos 6 tres poblaciones y salta por otras, sin
que le hayan favorecido 6 apartado el contagio, agotado
6 descuidado los manantiales de infeccidén.

Evidentemente siempre hay uua razén para la marcha
de las epidemias; pero creemos que las disposiciones
individuales, cuya importancia no deja de reconocer
Elugge, y lo mismo las condiciones del medio exterior,

aire, el suelo, la lluvia 6 el buen tiempo, ejercen un
papel aqui 6 alla menos eficaz que el que se ha dicho.

No oreo que los ricos practiguen mucho mejor la asep-
sia con el bacilo komma que los pobres, aun cuando los

(") Veéase el mimoro 2.078.

contactos deben ser mas multiplicados eu las iiabitacio-
nes con aglomeracién; debe haber adn alguna otra causa
gue la defensa precisa contra el contagio, de ejecucidn
tan delicada, que protege a las poblaciones indemnes
que fuesen aseadas y exentas de barrios con poblacidn
muy densa, lo cual es bastante raro.

Ciertamente, como ha dicho Virchow, es necesario no
repeler una teoria por el hecho de no poder explicarlo
todo, que, por otra parte, tiene hechos positivos en su
favor; pero tampoco debe desdefiar esta teoria las ex-
plicacioues que otra pueda poner a su servicio. La escue-
la de Koch esporo admitira algan dia que la salubridad
general do cierta.s localidades, lo.s obstaculos que crea a
la vilaliclad del bacilo, y, por el contrario, la ayuda
gup da a la de los haliitante.s, explican muy bien uua In-
munidad ([ue no siempre define la defensa precisa con-
tra el contagio.

5. ® Las diferencias locales de una misma poblacién

dependen de iguales circun.stancias que las precedentes.

6. ® La disposicion de tiempo es facil de descompo-

ner; comprende: g) la temperatura de fin del estio y de!
otofio, favorable & la vegetacion del kommabacilo, tanto
mas cuanto que los detritus putridos se acumulan, que
el nivel de las aguas baja y se multiplican las moscas;
6) el aumento del consumo de agua y el uso de legumbres
crudas; c) la elevacion de la receptividad individual por
el calor-prolongado, el agotamiento, las perturbaciones
gastricas. En resumen : en esta época del afio todo cons-
pira en favor del kommabacilo.

Existen excepciones, pues se han visto epidemias de
primavera ¢ invierno, que hallan asimismo su razén
de ser en el komma y las circunstancias que le han fa-
vorecido. Para comprenderlas es inutil recurrir a las os-
cilaciones de la capa de agua subterranea, de igual ma-
nera que se explica sin ello que la epidemia de verano
cese en invierno , cuando la meteorologia es comprome-
tedora para el bacilo y la receptividad individual ha
desaparecido poco a poco, y después la poblaciéon intere-
sada concluye por defenderse.

Tal es la teoria etioldgica del colera que Flugge con-
sidera casi como completa. En todos los casos, dice,
guedan oscuridades que desvanecer, mas 6 menos nume-
rosas , segun el estado del espiritu de los médicos; no se
hara la luz con hipétesis, sino con nuevos hechos, de
cuya opinién participamos ; solamente que, segun el
estado del espiritu, también los médicos interpretan
los mismos hechos en iin sentido 6 en otro, y hasta se
abstienen de conocer los hechos que contrarian la opi-
nion preferida. Tal vez se podria temer que esto aconte-
ciese a veces a la escuela de Koch. Sentimos mucho que
el eminente profesor de Breslau haya parecido ignorar
los céleras sin parientes verdaderos de Tolén y Marsella
en 1884, de Espaifia en 1890, del suburbio parisiense en
1892: probablemente nos hubiera dado noticias inespe-
radas sobre esta génesis, que tienen positivamente to-
davia un caracter bastante misterioso; y si en estas oca-
siones cree hubo importacién por uno 6 varios casos li-
geros que pasai-on inadvertidos, nos explicaria cémo
tales casos no desembarcan todos los afios en Europa,
en donde, si lo hacen, no provocan la epidemia sino tres
veces en nueve afos.

Las proposiciones del autor relativas a la profilaxia
del célera estan en concordancia con sus principios, v,
sin embargo, bastante moderados, para que por todas
partes se les pueda aplicar esencialmente. En esto es pre-
ciso exigir lo necesario, pero no losupérflifo, porque en
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las grandes epidemias, sin cuidarse mucho de los acci-
dentes aislados, es necesario, en una palabra, equilibrar
la defensa con el peligro. Si, para ser rigurosamente 16-
gico, se g\iisiera cerrar el camino hasta para los casos
ligeros, que no lo revela sintoma alguno, perseguir los
bacilos en todos los fardos de ropas bastante humedas
para conservarlos vivos, seria poner trabas intolerables
al comercioy & las relaciones humanas. La profilaxia
es mas sencilla:

1, ® La profilaxia preparatoria consiste en prevenir

la disposicion del lugar en el sentido contagionista, en
apartar los manantiales de infeccién por la canalizacién
subterrdnea, por la supresién de arroyos en las calles,
de los depositos de inmundicias, por el abastecimiento
de agua pura, por la mejora de los alojamientos, la edu-
cacion del pueblo. Es maravilloso que todas las teorias
convengan en este terreno. Que sea para tener al bacilo
en respeto, para hacer que falte el terreno bajo él 6 para
aumentar la resistencia de los individuos, no nos atene-
mos a la especialidad de las intenciones siempre que sea
.salvaguardia la higiene general, y no se trate al hom-
bre como & un conejo de Indias. Son bien raros también
los higienistas que demuestran que, mientras haya buen
agua, todo lo demas es inutil.
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se haya reconocido el principio de una epidemia. La pro-
posicidon referente al envio de las materias sospechosas
al proximo Instituto de Higiene (léase Laboratorio de
Bacteriologia) no simplifica el proceder, mas daremos
un ejemplo del modo de proceder que indica para el ais-
lamiento de los coléricos.

Este aislamiento puede hacerse en el hospital 6 en la
casa, siempre que se practique pronto; el enfermo no
debe tener mas relaciones que con la persona que le
cuide Seria de desear que para tales ocasiones seforma-
sen secciones de enfermeros especiales; también se pue-
den construir barracas para esta clase de enfermos, pero
bastaria con una division especial en un hospital gene-
ral, y eso porque el virus colérico no es difusible como el
de la viruela y no se contrae sino por contacto inmedia-
to. Menos persuadido de esta absoluta fijeza, y sabiendo,
por otra parte, que es dificil suprimir completamente
en un mismo hospital las relaciones entre el servicio es-
pecial y los generales, nosotros preferimos el hospital
de aislamiento independiente del todo. Que los enferme-
ros especiales nunca lleven las manos a su boca ni toquen
los alimentos sin haber hecho antes abluciones desinfec-
tantes ; también asi pensamos nosotros, puesto que toda-
via somos algo méas coutagionistas que el profesor de

2. ® A la aproximacion del célera no hay lugar aim-Breslau.

poner cuarentenas terrestres, abandonadas hoy por to-
dos. Inglaterra no emplea las cuarentenas maritimas;
sin embargo, cuando es posible detener un pasaje algo
numeroso de enfermos que podrian hacer nacer varios
focos, se debe recurrir & ellas. El sistema descansa en la
visita del buque & la salida, sobre la duracién media de
la incubacion del célera (cinco dias), acerca de la efica-
cia del servicio médico, de los medios de aislamiento y de
la desinfeccion de que dispone el buque. En ningdn caso
los pasajeros pueden ser detenidos més de cinco dias; si
la travesia ha durado al menos cinco dias sin célera &
bordo, el buque debe ser admitiuo & libre platica.

Las relaciones por tierra comprenden la visita de los
pasajeros en la frontera y la desinfeccién de los efectos
sucios. Los individuos sanos procedentes de paises infec-
tados pueden continuar su viaje con la condicion de so-
meterse durante cinco dias & una visita cuotidiana en
el punto de su arribo. Es preciso guardarse de hacer
estas medidas vejatorias y de traspasar su rigor, como
poner en la estufa el calzado, pieles, vestidos de sefio-
ra de telas preciosas, etc., y sobre todo fumigar a las
personas. Si tienen bacilos, sera en su interior; la ver-
dadera desinfeccién del hombre es el bafio y los vestidos
desinfectados; los viajeros enfermos son los Unicos que
deben ponerse en observacidn.

Las relaciones para los rios navegables deben some-
terse a una inspeccién mas rigorosa. Los puestos sanita-
rios del Elba, Rhin, Oder y Vistula detuvieron en 1892,
desde el 13 de Septiembre al 29 de Noviembre, 120 coléri-
cos confirmados y 18 dudosos.

No hay lugar & entorpecer las relaciones postales,
como tampoco el trafico de las mercancias fuera de los
alimentos frescos; todavia no se ha probado que las
frutas, el pescado, el queso, la manteca, etc., hayan
transportado nunca los bacilos coléricos.

La declaracion ohligatoTha de los casos debe descansar
en la buena fe de las poblaciones; el aislamiento de los
enfermos, 6 cuando menos su vigilancia competente, son
reclamadas encarecidamente por el autor. Pasemos al
diagnostico bacteriolégico, que asimismo reclama, por
honor a la especialidad, aun cuando nunca de este modo

Para agotar los manantiales de infeccion no basta la
limpieza, muy recomendable por otra parte; es preciso
recurrir & la desinfeccién. EIl autor recomienda, como
desinfectantes, la solucion de sublimado & 1 por 2.000
(adicionada con sal maiina), la solucién jabonosa de
acido fénico (jabon 3 partes, fenol 3 a 5 partes, agua 100),
la leche de cal & 2 por 100; esta ultima se emplea siempre
para las deyecciones en los vasos. Las ropas blancas su-
cias se envuelven en un pafio empapado en una solucion
carbdlica y se envian al establecimiento de desinfeccién:
ademas, al terminar la enfermedad, el aposento se entre-
ga a los desinfectadores publicos. Para evitar las man-
chas indelebles se puede no pasar las ropas a la estufa,
sino limitarse & mojarlas durante tres 6 cuatro horas en
la solucion de sublimado 6 de acido fénico; respecto al
cOlera es imitil friccionar los muros con miga de pan.

Contra los vehiculos del célera, conviene la coccién de
los alimentos y la ebullicion del agua sospechosa duran-
te cinco minutos, &4 no ser que se cuente con filtros de
Berkefeld 6 de Charaberland bien comprobados, que son
una garantia sencilla y segura.

Se previene la receptividad personal viviendo con so-
briedad y cuidando atentamente toda alteracion gastri-
ca. La vacunacion anticolérica no ofrece probabilidades
de propagarse; el conocimiento de la etiologia del céle-
ra implica medios de defensa tan seguros y menos peli-
grosos.

Para Flugge es todavia la doctrina contagionista, con
la nocidn exacta de la contagiosidad particular del co6-
lera, la que permitira desde hoy hacer frente con con-
fianza a los ataques del mal. Asi «el conocimiento posi-
tivo del modo de propagacion del célega y la organiza-
cién racional de la defensa contra él dataran desde el
descubrigiiento fi“elkommahacilo, que para algunos to-
davia es motivo de burla».

No somos de los que no respetan al kommabacilo 6 a
otro cualquier bacilo; por el contrario, prestamos home-
naje & cualquiera que trata de ilustrar algan tanto la
cue.stion. Pero nos choca que antes de la conquista del
mundo cientifico por el kovwia, el célera ya hubiese
atenttado en Europa su marcha feroz de 1682. ~Sera por-
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que las poblaciones de Europa han hecho algo para ate-
nuar tanto «las disposiciones locales», como levantar la
resistencia individual, cualquiera que sea el bacilo del
colera? El ejemplo deInglaterra lo hacia creer asi, como,
bajo otro concepto, las desgracias recientes de Hambur-
go, precisamente en la patria del ilustre inventor del
komma, j en donde no ha faltado agitacién bacteriol6-
gica. Espero que este movimiento decreciente en la gra-
vedad de las incursiones del célera continuara pronun-
ciandose mas. Seria demasiado facil al komma atribuir-
se el honor de un progreso comenzado ante él.

La etiologia por el komma parece de una sencillez ma-
ravillosa & Flugge, y sin duda alguna a toda la escuela
a que él pertenece; a nosotros no nos seducen las solu-
ciones sencillas en epidemiologia. Parece que las cosas
no se presentan tales & los etiologistas del komvia y de la
vehiculacién hidrica, sino porque, seguramente de bue-
na fe, desdefian los hechos que no se adaptan & su teoria
y porque no admiten los trabajos de cixalquier laborato-
rio en el que se han obtenido resultados diferentes a los
suyos. A pesar de nuestro gran deseo de ver que se esta-
blezca la inteligencia entre los sabios, nos vemos obliga-
dos & justificar que la identidad absoluta y exclusiva del
kommabacilo con la causa especifica del célera, todavia
no es un articulo de fe para todos (1).

Hubiéramos deseado poner frente a las doctrinas ex-
tranjeras una férmula nacida en nuestro pais, marcada
con un rasgo original 6 confirmando en rigor una de las
precedentes. Es dificil hallar esta férmula en los docu-
mentos oficiales aparecidos en Francia después del cé-
lera de 1892.

Los informes del Comité conm Itif d'hygiéne publique
ven la luz algo tarde y no se hallan muy propagados;
Hemos utilizado una parte de ellos en otro trabajo an-
terior (2); el méas conocido es la Comunicacion de los
Sres. Netter, Thoinot y Proust 4la Academia de Me-
dicina (8).

Este documento es muy explicito en varios puntos:

1® Establece formalmente el contagio directo; nunca
3 ha presentado a esta regla un ejemplo mas notable
lue los 25 casos desarrollados en algunos dias en esa
Hala de la casa de Nanterre, en donde habia pasado seis
horas el llamado H..., el segundo colérico de toda la
®pidemia. Se puede decir que esta epidemia de sala tuvo
ese «caracter compacto», segun el cual se piensa poder
diagnosticar la vehiculaciéon acuosa.

2® Precisa el papel del hombre como agente de
diseminacién. Dos son los pensionistas de Nanterre,
que contaminados, no se sabe dénde, llevaron el célera
N esta casa y no el agua del Sena U otra cualquiera,
puesto que 25 individuos fueron contagiados directa-
mente y que ciertas secciones (de mujeres) casi se libra-
fon. En Seine-et-Oise, «en la mayor parte de las localida-
des, el primer caso observado es el de un individuo lle-
gado de Paris 6 de una localidad del Seine 6 de otro
departamento invadidon».

() Arnaud (L.), La Conférence sanitaire iniernationale de
iJreade. — (Rey. d'Hyg., Paris, 1893.)
Las ensefianzas del célera, E1 Siglo Médico, 1893,
uuiueros dei 26 de Febrero y siguientes.
©)) Le choléra de la banlieue parisienne, de Paris et des
~partements de Seine-et-Oise. ( Bnll. Acad. Med., 28 de Fe-
brero de 1893.)

Lo extrafio es que, después de citar varios ejemplos
ede contagio directo y demostrado que el transporte
por el hombre de una localidad a otra es la regla, el in-
forme declara que «lo mas comunmente ha sido necesa-
rio un agente intermedio entre el hombre y el primer
atacado y los casos ulteriores, y el intermedio habitual
ha sido el agua de alimentacion».

3.® Proclama el microbismo colérico latente. «Pre-
ciso es concluir, de la aparicion simultanea en puntos
tan variados (como Nanterre, Neuilly, Puteaux, Sures-
nesy la ria Saint Denis) del suburbio Noroeste, que los
gérmenes coléricos existian alli a principios do Abril en
estado latente, y que en esta parte del suburbio, en sus
salidas, los pensionistas de Nanterre se contaminaron.»

Estos tres puntos son la parte positiva del informe;
nosotros los tenemos por adquiridos € indiscutibles,
pero lavehiculacion por el agua, que se afirma en varias
ocasiones, se presta a reflexiones.

El pasaje de la comunicacion, en la cual se concluye
que los gérmenes coléricos existian a principios de Abril
en estado latente en el suburbio de Paris, es seguido in-
mediatamente de éste: cNos ha parecido que es en el
agua del Sena, tomada rio abajo de Paris, donde se ha-
llaban ocultos los gérmenes coléricos.»

Véase aqui una frase que necesita comentarios; desde
luego, ¢qué idea es preciso formarse de esos gérmenes
capaces de conservarse en el agua en estado latente pro-
cedentes de Paris, donde-no existia el cdlera? Los micro-
bios patégenos pueden existir en estado latente en el
hombre, esto es muy comun, 6 en el suelo, lo que ya es
dudoso; el agua es el medio que menos se presta a conser-
varlos vivos durante algunos dias. Suponemos también
que, contra toda verosimilitud, hubiese célera en Paris
en los primeros meses de 1892, ;por qué ese cllera tomé
la via fluvial para transportarse 4 Puteaux, a Suresnes
y la isla de Saint Denis, cuando el hombre es el medio
de transporte habitual de una localidad & otra y cuando,
en efecto, dos hombres habian bastado para contaminar
directamente la casa de Nanterre?

Ademas, es sorprendente que el célera de esta casa
fuese del suburbio, cuando el primer caso de Nanterre
tuvo lugar el 4 de Abril, y el primero del suburbio
(Neuilly) el 8: sin duda, la fecha oficial no siempre es la
verdadera ; no obstante, ya es algo admitir aqui la con »
temporaneidad.

Pero el mayor embarazo estd en saber la naturaleza
del gormen colérico latente. Los Sres. Netter, Thoinot
y Proust no dicen una palabra sobre ello y no hablan de
microbio alguno. Pero si su germen es el huésped habi-
tual del agua del Sena, aun cuando no haya habido c6-
lera hacia siete U ocho afios en las orillas del rio, de se-
guro este microbio no es el bacilo komma. ¢Es un mi-
crobio comun que, en razéon de condiciones particulares
del medio, todavia misteriosas, ha adquirido un dia la
virulencia y en seguida se ha hecho capaz de multipli-
carse con el poder infectante, ser transportado por los
enfermos y sembrar el contagio? Esto es una formula
hacia la cual impeleria la observaciéon ordinaria, pero
que necesitaria apoyarse con hechos experimentales.

Paris tuvo su epidemia en Julio, aunque el Sena no
se remonte al suburbio Noroeste; Pautin tuvo la suya
bebiendo el agua del Mame; Versalles no tuvo nada,
aunque lo riega el agua del Sena ; otras localidades han
sufrido bebiendo agua de pozos; ciertos pozos pudieron
ser contaminados directamente, mas es una suposiciéon
gratuita admitir la contaminacién, al menos bacilar,
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de toda la capa de agua subterranea , auu cuaudo fuese
superficial.

Atendiendo & que el primer caso de cada localidad es
casi siempre de importacion humana, y que nunca los
autores han visto un germen en el agua, puesto que
no hablan ni aun del examen bacteriologico del agua
gue acusau, olvidamos gustosos las frases citadrts mas
arriba y los gérmenes coléricos que se « hallaban ocul-
tos» en el agua del Sena. Queda el papel comdn , enor-
me del agua sucia, consumida en bebida; el agua del
Sena, & la manera de las bebidas alcohodlicas adultera-
das. algunas veces la una en las otras, determinara en
sus consumidores ese catarro gastrico que es necesario
y tan favorable & la penetracion individual del bacilo
del célera. En estos dos elementos, el agua del Sena y el
primer atacado, ninguno, sobre todo el primero, no pue-
de producir él solo la epidemia; si se reiino en el mismo
lugar la simiente colérica llevada, prospera y se multi-
plica.

Creemos que la razon es suficiente para esforzarse a
sustituir el agua pura & la sucia, asi como para atacar
el germen del coélera en sus focos.

La doctrina francesa es, pues, poco explicita y deja
traslucir alguna vaguedad en los puntos esenciales de
la etiologia. Tal vez no deba censurarla; en cambio, los
hechos que cita son incontestables y la profilaxia que se
deriva de ellos ofrece toda clase de garantias, pudien-
do contentarnos con ella hasta nueva orden.

Trad. por R. H. P.

BIBLIOGRAFIA MEDICA

Bibliografia hidrolégico -médica espafiola (SEC-
ciéon de impresos), por el Exemo. Sr. D. Leopoldo
Martinez Reguera, director, por oposicion, de aguas
minerales. Obra premiada por la Biblioteca Nacional
en el concurso publico de 1688 6 impresa a expensas
del Estado. — Madrid. Imprenta y fundicion de

Tello. 1892,

Era estudiante el que esto escribe alla por los muy
revueltos tiempos de la gloriosa, y habituado a entrar
en la biblioteca del antiguo Real Colegio de San Carlos
para aprovechar horas de asueto 6 espacios holgados
entre clases distintas, hubo de fijar su atencion en un
profesor que, trabajando en mesa especial, tenia siem-
pre un monton de libros y Memorias desentrafiados de
los mas recdnditos senos de los armarios de la bibliote-
ca, y examinandolos unos tras de otros, siempre infati-
gable, pertinaz y silencioso, sin dar reposo ai hojeo ni a
la pluma, tomaba de ellos sus notas, despachaba con
grande afan su propésito, y cuando habia concluido con
el estudio de aquella serie, desaparecia toda entera de
la mesa y era reemplazada por otra semejante, & la cual
sometia al mismo trabajo de anéalisis y extracto, consa-
grando a esta labor afios y afios, pues yo dejo de fre-
cuentar ya la biblioteca luego que hube terminado mis
estudios, y alli se quedd el pacientisimo y laborioso
bibliéfilo engolfado en la misma tarea con que le cono-
ciera al principiarlos.

Tan inusitada y pertinaz labor me tenia maravillado
y ganoso de saber quién era el autor y cudl la natu-
raleza de su obra; ignoro si entonces pude satisfacer
mi curiosidad, pero lo que si aseguro como ciertisimo,
es que no hubiera sospechado que, pasados ya mas de
veinte afios, habia de tener entre mis manos un abulta-
disimo tomo de cerca de 1.000 paginas, con texto a dos
columnas, donde habia de conocer y admirar una gran

parte del resultado obtenido con aquella labor extraor-
dinaria.

Si el trabajo perseverante, serio y encaminado a un
fin Gtil y patridtico merece aplauso, hay que otorgarsele
entusiasta al Sr. Martinez Reguera, sin abrir siquiera
su libro y conocer su contenido, tan sdlo con saber el
incalculable caudal de estudio y de investigaciéon que su
preparacion supone. Verdad es que obras de esta natu-
raleza, por el trabajo que representan, por la aridez que
entrafian, por la suma de sacrificios que supone el dis-
ponerlas y publicarlas, son tan raras, que quien publica
una tiene la seguridad de que deja imperecedero su
nombre en la literatura correspondiente, y seguro es
que, de hoy mas en adelante, nadie podra escribir his-
toria médica, y mucho menos hi.storia de Hidrologia
médica espafiola, sin consultar esta publicacién y ren-
dirle el homenaje que merece.

Con mxicha razén, con razén sobradisima que nadie
ha de discutirle, dice el Sr. Martinez Reguera en el
bien escrito y muy ingenuo prdélogo con que empieza su
obra : «Sin que entre para nada el egoismo en el pensa-
miento, y descartando en absoluto mi personalidad,
creo que bien merece benevolencia todo el que se dedica
a obras que, como ésta, no tienen en nuestro pais luci-
miento, ni salida, ni reintegro de los trabajos, vigilias
y gastos que representan, empefandose, sélo por amor a
la Hidrologia médica espafiola, en aducir materiales
para un edificio, tan perfectible como interminable, por
los nuevos elementos de comprobacién y ampliacidén que
diariamente surgen del inagotable venero cientifico.»
Y esto que el Sr. Martinez Reguera, con un perfecto
sentido de la realidad, dice, atestigua los derechos que
asisten 4 su obra para merecer el aprecio de las Aca-
demias, bibliotecas, publicistas..., y muy especialmente
el de ese Cuerpo de Médicos de Barfios, & quien ha elevado
un monumento literario respetable, elevandoselo a la
rama médica objeto de sus afane.s.

¢Dar una idea de su contenido? No entrara en eso
el hijo de mi madre! Desde el siglo i hasta lo méas re-
cientemente publicado (1888), es decir, hasta el afio en
que esta Memoria fué premiada por el Estado en el con-
curso publico de la Biblioteca Nacional, cuanto en su
minucioso registro ha podido hallar el Sr. Mai'tinez Re-
guera, que & las aguas minerales interese, otro tanto ha
registrado alli, ascendiendo a 3.145 sus notas bibliogra-
ficas, muchas bastante extensas y todas suficientes para
el fin perseguido. Es indudable que, a pesar de esto, fal-
taran citas, porque, /quién abarca todos los sedimentos
y dejos de la Historia? Como indudable es que muchas
citas no tendran verdadero valor, ni necesitan ser con-
signadas ; pero, advirtiendo que esto j'a lo dice con plau-
sible sinceridad el autor en el prélogo, la verdad es que
una empresa como la suya no puede acometerse sino
con ese espiritu amplio con que él la ha realizado.

Tan prolijo es el autor en sus registros, que diré, pava
citar un ejemplo, que en los pertinentes & mis pobres
escritos con relacion ala Hidrologia (rama que apenas
he cultivado), mostré saber y decir mucho mas que yo
pudiera decir, pues es seguro que si el Sr. Martinez Re-
quera se me hubiera presentado en solicitud de que le
entregara una nota de mis escritos sobre el particular,
dificilmente hubiera recordado dos 6 tres articulos, vy,
con verdadero asombro mio, mi apellido aparece en su
indice de autores con veinticuatro citas distintas en
que mi nombre rueda por asuntos de Hidrologia médica.
i Hasta broma me parece!

al
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Reserva el autor para una segunda parte destinada a
manuscritos el resto de sus notas, y con ella se propone
dejar 4 su patria un trabajo cuya importancia, como
sucede con la de todos los trabajos biobliograficos, es
muy dificil calcular, porque esto lo estima cada cual
segln sus gustos y sus intereses: por nuestro sentir,
s6lo diremos que nos parece grande, estimabilisima, y
gue, en su virtud, el ilustre hidrologo se ha conquistado
un lugar muy distinguido entre los mddioo'S mas escla-
recidos de su especialidad, y que obligados estan sus
compaferos a significarle de alguna suerte el aprecio
que les merece tan laborioso esfuerzo para todos ellos
atil y honroso.

Dr.a.Pulido.

PRENSA MEDICA

ANCIiONAL: I. Fractura no consolidada de la tibia
derecha; osteotomia; curacion. — EXTRANJERA:
fl- Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por las

inhalaciones de aire ozonizado. — Ill. Tratamiento
de la neurastenia

En La Abeja Médica, de la Habana, publica el doctor
D. R. ilenocal, el siguiente caso de fractura no conso-
lidada de la tibia derecha: Pseudo-arirosis consecvtiva.
Osteotomia y sutura de los fragmentos. — Curacion.

D. A. E. L., de la Corufia, soltero, de veintiséis afios
de edad, de vigorosa constitucion, carpintero. No tiene
antecedentes diatésicos ni lesiones viscerales. EIl 13 de
Abril del corriente afio cae del techo de una casa donde
trabajaba, en Yaguajay, y se fracturé la pierna derecha

la unién del tercio medio con el inferior. Asistido
cuidadosamente por el Dr. Pelaez, aplica este compa-
fiero, después de bieu reducidos los fragmentos, una
cajuela de madera, en la que mantiene la pierna el tiem-
po suficiente, sustituyéndola después por un aparato do
yeso. La consolidacion no se verifica, é impaciente el
cuferino, se traslada & la Habana, donde nos consulta
M5de Junio.

Al examinarlo, encontramos movilidad de los frag-
mentos de la tibia. No habia .sefiales de callo al nivel
c la Iractura oblicua, de %rriba abajo y de dentro a
fiera. La marcha era imposible y el enfermo se quejaba
e dolores intolerables al tratar de apoyarse sobre el
miembro enfermo. El peroné intacto. La piel sana al
nivel de la fractura. Le propusimos la intervencién
quirdrgica; la acepté, ingresando en la (¢cuinta de De-
pendientes el 8 de Junio, en cuyo dia le operamos, em-
pleaudo la técnica siguiente: con el concurso del doctor
‘strada, practicamos incisiones en forma de H; la rama
fansversal correspondié exactamente al sitio de la
i'actura, las verticales de 10 centimetros paralelas a
WS bordes de la tibia, llegando hasta el hueso. Separa-
os los colgajos, encontramos los dos fragmentos unidos
tan solamente por una delgada capa de tejido fibroso,
a fractura completa era oblicua de arriba abajo y
o dentro 4 fuera. Separados los fragmentos, con. la
merra de Parabeuf avivamos las superficies 6seas en la
ereccién de la fractura, practicando después cuatro
Juladros, dos en cada fragmento, para la aplicacion de

sutura, que fué hecha con catgut grueso. Asegurado
® ufrontamiento de los fragmentos, se procedié a la
futura de los colgajos con hilo de plata fino.

Htirante el curso de la operacion se irrigo la herida
'Undantemente con la solucion de bicloruro al 1 por

1.000. Sobre la herida se aplicé una gruesa capa de gasa
iodoformada que envolvia todo el miembro, y sobre ella
un aparato inamovible de yeso, rodeandolo, finalmente”
de una gruesa capa de algodon bdrico.

Durante los quince primeros dias, las consecuencias
de la operacién fueron absolutamente benignas, pues
el enfermo no present6 la mas ligera elevacién térmica
y no se cambié la cura. A los quince dias se observé un
aumento de temperatura vespertina 38®,i por dos dias,
por cuya razén separamos la cura, encontrando la herida
reunida por pritnera intencién en toda su extensién, y
solo al nivel de la incision transversal los bordes estaban,
separados presentando una ligera supuracion. .Supri-
mimos los puntos de sutura, y previo un abundante
lavado con la soluciéon de bicloruro, renovamos la cura
antiséptica, sustituyendo el aparato de yeso por una
cajuela metalica. La temperatura vespertina desapare-
ci6. Desde entonces renovamos la curacion semaual-
mente La herida transversal fué curando progresiva-
mente por segunda intencién, eliminandose a los treinta
y seis dias dos pequefias esquirlas.

El 13 de Agosto la curacion era completa, saliendo
de alta el enfermo con la fractura absolutamente con-
solidada con un callo sélido y grueso.

Desde los veinticuatro dias después de la operacién
le permitimos al enfermo dejar la cama con el uso de
muletas, siguiendo nuestra practica de levantar lo mas
pronto posible a los fracturados de los miembros infe-
riores, lo cual favorece singularmente la formacién ra-
pida del callo, la pronta consolidacién de las fractu-
ras y evita las rigideces articulares y la atrofia muscu-
lar, que por tanto tiempo inutiliza é impide la marcha
cuando se les somete &4 un reposo prolongado.

Sabido es que el ozono es el oxigeno condensado. Su
féormula es O\ y ella indica que sus propiedades deben
ser las del oxigeno, pero en un grado de actividad y de
poder superior & las suyas. Es un comburente tan enér-
gico que, a excepcién de dos 6 tres, oxida todos los cuer-
pos por simple contacto y en frio.

Para producir y utilizar terapéuticamente este agen-
te, han ideado los Sres. Labbé y Oudin poner en una
caja rectangular un acumulador que acciona una bobina
de Rumkorff, la cual envia una corriente eléctrica de
alta tension & un tubo que llaman de efuvios, formado
de dos cilindros de cristal, separados por un intervalo
de 3 44 milimetros, y revestidos en el interior de una
caja de aluminio. La descarga eléctrica no se produce
en forma de chispa, sino que se presenta como una lla-
ma eléctrica difusa, que brota en el espacio que separa
los dos tubos concéntricos. La produccién esta asegura-
da por la corriente de aire ascendente que provoca el
ligero aumento de temperatura engendrado por el eflu-
vio. Operando de este modo, no se excede nunca como
cantidad producida lo que se puede llamar la dosis tera-
péutica, que es aproximadamente una décima de mili-
gramo por litro de aire.

Asi preparado el ozono, es de absoluta inocuidad. En
otros tiempos se tenian dudas sobre esto, porque se em-
pleaba para los experimentos un gas obtenido por via
quimica, 6 bien por la accion de la electricidad sobre el
oxigeno puro. En ambos casos era peligroso respirarle
ora porque ora impuro, mezclado con vapores fosforo-
sos, ora porque estaba deimisiado concentrado.

Lo que ha inducido & los Sres. Labbé y Oudin & ensa-
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yar las inhalaciones de aire ozonizado en la tuberculo-
sis pulmonar, es la eficacia de estas inhalaciones en la
anemia. Hoy esta bien demostrado, por numerosas ob-
servaciones recogidas en Francia y en el extranjero,
gue las anemias, aun las mas graves, las mas invetera-
das, ceden & las inhalaciones de ozono, hasta en ausen-
cia de toda medicacion coadyuvante.

Los resultados no son, seguramente, tan claros y tan
inmediatos en la tuberculosis pulmonar; empero los
hechos que citan los Sres. Labbé y Oudin merecen , en
concepto del Sr. Hérard, llamar la atencién de los prac-
ticos sobre este método racional de tratamiento.

Las observaciones de dichos sefiores son 3ri, compren-
diendo 7 enfermos en el primer grado, 23 en el segundo
y 8 en el tercero; todos, sin excepcidn, experimentaron
un alivio considerable, duradero en cierto nimero, tem-
poral en otros, que habian llegado & un estado de ca-
quexia profunda.

La primera manifestacion favorable es el retorno del
apetito, que bien pronto se hace imperioso; después dis-
minuyen y desaparecen rapidamente los sudores, la dia-
rrea, los vomitos. Al propio tiempo recobra fuerzas y
carnes el enfermo, aumentando su peso al final del tra-
tamiento entre 1y 20libras (6 por término medio). Sélo
un enfermo perdié 500 gramos. Con esto coincide el au-
mento de la oxihemoglobina apreciada por el procedi-
miento de hematospectroscopia de Hénocque.

Los sintomas funcionales se apaciguan también rapi-
damente; la tos es cada vez mas rara para no producirse
ya sino al despertar, antes de desaparecer por comple-
to. La expectoracion purulenta se hace mucosa y cada
vez menos abundante; hasta mejora el estado local, se-
gun lo atestiguan las modificaciones favorables percibi-
das en los signos fisicos. Por ultimo, aumenta la ca™pa-
cidad respiratoria (término medio de '/j a 1 litro) en
los enfermos de segundo, y, sobre todo, de primer grado.

El resultado final ha sido: de los 38 tuberculosos, 7en
el primer grado, y 6, de 23, en el segundo, pueden consi-
derarse como curados ; 16 en el segundo, y 3, de 8, en el
tercero, aliviados, y los otros 6 han sucumbido a los
progresos de su caquexia.

¢Coémo obra el aire ozonizado? Muy probablemente
como obra el aire puro, solamente acentuando, refor-
zando esta accion demostrada hoy tan poderosa en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Primeramente creyeron los Sres. Labbé y Oudin que
el ozono gozaba de propiedades germicidas y antisépti-
cas, y que las inhalaciones ejercian influencia, no sola-
mente sobre el terreno organico, sino también sobre el
elemento bacilar. Después, a consecuencia de numerosos
y muy interesantes experimentos, reconocieron que la
accion germicida no se produce en las condiciones en
gue se verifica el empleo terapéutico del ozono.

Una hipoétesis ingeniosa — que para ser aceptada exi-
ge nuevas comprobaciones — es la del quimico Sr, Gau-
trelet, quien observando que el ozono acidifica la san-
gre, y habiendo demostrado que el producto tuberculoso
no se desarrolla mas que en un medio alcalino, se incli-
na 4 atribuir los buenos efectos de la medicacion a la
modificacion sobrevenida en los medios de la economia,
principalmente en la sangre.

Sea de esto lo que fuere, los resultados terapéuticos
que nos interesan ante todo son, al parecer, incontro-
vertibles.

El aire ozonizado combate eficazmente la anemia.
Obra favorablemente en la tuberculosis pulmonar, mo-

dificando rapidamente el estado general del enfermo, y
mas lentamente el estado local. La curacidon no se obtie-
ne sino después de un tratamiento prolongado.

El catedratico de la Facultad de Medicina de Mompe-
1l1er, Sr. Grasset, recomienda el siguiente tratamiento
de la neurastenia:

1. — Forma ligera, — 1® Comer, lo mas y lo mejor
posible, todo lo que el estomago digiera. Nada de traba-
jointelectual, ni de preocupaciones morales.Vida al aire
libre; ejercicios corporales sin fatiga.

2. ® Todas las mafianas, ducha fria de veinte 4 treinta
segundos, en chorro, sobre todo el cuerpo, salvo la ca-
beza, seguida de una friccién seca y de un paseo.

A falta de instalacion suficiente, hacer todas las ma-
flanas una inmersion rapida (entrar y salir) y total
(hasta el cuello) en un bafio de agua fria.

Por la tarde, antes de comer, amasamiento metddico
de todo el cuerpo.

3. ® Alternar, por meses, los dos tratamientos si-
guientes (veinte dias de tratamiento y diez dias de re-
poso todos los meses):

a) En cada comida una cucharada de:

Extracto hidro-alcohélico

de kola....c.coveeiiiiiinennnen. 10,00 gramos.
Jarabe de corteza de na-
ranjas amargas............... 800,00 c. c.
O una cucharadita de:
Tintura de kola.................. k 50,00 -
— de coca......coeeunenne. j '
Acido Citrico...cccccvveennnnn. 1,00 gramos.
Arseniato de sosa............... 0,05 —

h) En cada comida témese un sello que contenga:

Hierro reducido................. 0,10 gms. (N.® 40).
y una cucharada de:

AQUAa i 800,00 —
Acido clorhidrico............... 1,00 —

O en un vaso de Burdeos:
Acido clorhidrico............... 250 —
Jarade de limdén................ 100,00 —
AQUa. i c. 8 para 1 litro.

4. ® En la primavera y en el otofio, a ser posible, seis

semanas en un establecimiento especial deHidroterapia-
En verano una temporada en Lamalou, Bigorre, etc.

1. — Foimia grave. — 1® Sacar al enfermo de su me-
dio ordinario, familiar y social; aislarle en un estable-
cimiento especial de Hidroterapia, sin familia, con uno
0 dos enfermeros inteligentes, y bajo la direccion cons-
tante y asidua del médico-director.

2® Vida al aire libre, en reposo. Muchas horas en el
campo tumbado en un sofa, con 0 sin cubrir la cabeza,
segun el clima.

Reposo intelectual y sensorial tan completo como el
reposo fisico.

Los movimientos posibles y permitidos seran dosi-
ficados por el médico 4 medida que recobre fuerzas el
enfermo.

8® Amasamiento metddico y pasivo de todo el cuerpo.

Electroterapia ; taburete eléctrico (estatico), y faradi-
zacion general.

Después se le agregara las inmersiones frias en Is
bafiera 6 en la piscina, seguidas de la permanencia en
la camay mas tarde audn de las duchas frias muy cortas.

(Adviértase que el envio del enfermo & un estableci-
miento hidroterapico no quiere decir necesariamente
tratamiento por la Hidroterapia. Quiere decir separa*
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cion del enfermo de su medio ordinario y aislamiento
en una casa donde estard bajo la direccién continuay
absoluta de un médico. La Hidroterapia no es mas que
uno de los medios, que se empleara en algunos neuras-
ténicos.)

4® Superalimentacion progresiva. — Regular las
horas y el menu de las comidas; no dejar modificar
nada por las sensaciones del enfermo.

Principiar por la leche (un vaso cada dos horas), des-
pués huevos, puré de carne cruda, etc.

Més tarde solamente, tdmese dos veces al dia una ou-
charadita de

Sulfato de estricnina.. 0,05 gramos.
AQUA...coiiiiiiiiiiiieeee 150,00 —

y mas tarde aun, cuando esté mucho mejor el enfermo,
instituyase el tratamiento interno completo de la forma
ligera.

5.0 Cuando esté mejor el enfermo y pueda dejar, al
menos por algdn tiempo, el establecimiento, se le per-
mitiran algunos viajes & pequefias jornadas: perma-
nencia, segun la estacion, en el litoral mediterraneo 6
en Suiza, en el fondo del lago de Ginebra.

Mas tarde cura mineral en Lamalou, Bigorre, etc., si
no hay fondo diatésico especial, y en los establecimientos
correspondientes si hay alguna diatesis artritica, her-
pética 6 linfatico-escrofulosa.

Rn cuanto & las complicaciones digestivas de la neu-
rastenia, su terapéutica es la de las dispepsias en ge-
neral.

I1l. Tratamiento sequardiano. — En la mayoria de
las formas de neurastenia se puede ensayar el trata-
miento sequardiano tan luego como se vea que es ésta
rebelde:

1. “ Suspender toda otra medicacion.

2. ® Hacer todos los dias, con una asepsia completa.
Una inyeccion hipodérmica de 1 centimetro cubico de
una mezcla a partes iguales de liquido testicular y de
agua destilada (lados del abdomen, nalgas 6 regién in-
terescapular).

Se aumentard todos los dias 1 centimetro cubico hasta
56 6 diarios.

3 Continliese esto veinte dias, suspéndase diez y
después recomiénzese otra serie. (Dos series bastan
para saber si debe 6 no continuarse el tratamiento.)

4® Si por cualquier motivo son dificiles 6 imposibles
las inyecciones hipodérmicas, administrese el mismo
extracto testicular en lavativas.

Vaciado y limpio el intestino, se inyecta en el recto
con una jeringuita especial una mezcla de 16 2 cen-
timetros cubicos de liquido testicular por 3 6 4 centime-
tros cubicos de agua.

Este tratamiento debe durar lo mismo que el de las
inyecciones hipodérmicas, salvo que se desarrolle al-
guna enteritis.

IV. Inyecciones de suero artificial. — En los casos de
hipotension arterial (disminucién del primer ruido car-
dirffco, taquicardia, embriocardia) hagase de dos & cua-
tro veces por dia una inyeccién hipodéimica de i cen-
timetro cubico de:

Fosfato de sosa puro.. 10,00 gramos.
Sulfato de sosa puro.. 6,00 -
Cloruro de sodio puro. 2,00 -

Acido fénico................... 0,50 -

Agua destilada hervida c. B para 100c. c.

Dr. Ramén Sbrrbt.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE HACIENDA

Direccién general de Contribuciones é Impuestos.

Resolucion revocando él fallo recurrido de la Delega-
cion de Hacienda en Barcelona, y declarando subsis-
tente el reparto aprobadopor el Sindicatoy él Gremio
de Médicos-Cirujanos de dicha capital.

Por el Ministerio de Hacienda se hacomunicado & este
Centro directivo, con fecha 31 de Agosto ultimo, la reso-
lucién que sigue:

«limo. Sr.— En el expediente de alzada interpuesta
por los sindicos y clasificadores del Gremio de Médicos-
Cirujanos de Barcelona, sobre revocacién del acuerdo
del delegado de Hacienda en dicha provincia, contrario
a la aprobacién del reparto formado por los mismos
para el corriente afio econémico; y resultando: que re-
unidos los reclamantes el dia 24 de Mayo ultimo bajo la
presidencia del sindico D. Salvador Badia, previa fija-
cién de las bases generales a que juzgaron oportuno
ajustarse para verificar el reparto, procedieron a su for-
macion ,y terminado que fué se acord6 la celebracién
del juicio de agravios para el dia 8 de Junio ultimo,
convocandose a los agremiados por citaciéon personal y
por medio de la Prensa, con la antelacién que previene
el Reglamento. — Resultando: que acordada en forma la
suspensién de la indicada Junta hasta el dia 15 del in-
dicado mes de Junio, y celebrando el oportuno juicio de
agravios, se presentaron varios agremiados a protestar
de las cuotas que se les habian sefialado por la Sindica-
tura, y hasta de la validez del reparto formado; y oidas
separadamente estas reclamaciones, fueron resueltas en
el sentido acordado por la mayoria, protestando no obs-
tante y en el acto de dichos acuerdos 16 de los asisten-
tes — Resultando: que reproducidas las mismas 16 re-
clamaciones ante el delegado de Hacienda, el mismo,
previo informe de la Administracién de Contribuciones,
resolvié que se subsanase el defecto encontrado en el
reparto, estableciendo nuevas bases con expresion bien
explicita de las condiciones y circunstancias demostra-
tivas de las utilidades presumibles, y celebrdndose el
nuevo juicio de agravios, previa la formacién de nuevo
reparto 6 ratificaciéon del ya hecho, se presentara en el
término de doce dias en la Administracion. — Visto
cuanto resulta de antecedentes.—Visto el Reglamento de
la Contribucién industrial de 11 de Abril Gltimo.— Con-
siderando : que el acuerdo de la Delegacién de Hacienda
de Barcelona, oponiéndose & la aprobacion del reparto
formado para el actual ejercicio por la Sindicatura de
Médicos-Cirujanos de dicha capital, se funda principal-
mente en que al fijarse las bases que dispone el art. 94
delReglamento de 11 de Abril, no se hacen constar los
elementos, condiciones y circunstancias especiales que
necesariamente han tenido en cuenta los sindicos y cla-
sificadores para agrupar en cada categoria 4 una parte
de los agremiados, circunstancia que dice hizo imposi-
ble discutir en el juicio de agravios si cada uno de los
reclamantes tenia 6 no las condiciones por las cuales le
correspondiera figurar en determinada agrupacién 0
categoria, ni que la Administracion pueda formar juicio
acerca de las reclamaciones reproducidas ante ella, ape-
lando al fallo del gremio. — Considerando: que segun
acta que consta a la cabeza del reparto, levantada el
dia 24 de Mayo préoximo pasado y suscrita por los sin-



718

dicos y clasificadovefidel gremio de que se trata, se pro-
cedi6 a establecer las bases a que juzgaron oportuno
ajustarse para verificar el reparto, haciendo constar que
la fijacion de aquéllas habia tenido higar atendiendo &
las condiciones y circunstancias especiales de la profe-
sién que sirven para apreciar los rendimientos 6 utili-
dades que produce, dejando consignadas las repetidas
bases y pasando después & la formacion del reparto con
arreglo a las bases establecidas y previa discusion de la
capacidad tributaria de cada agremiado. — Consideran-
do: que de esa forma se ha cumplido de manera correcta
Ib dispuesto en el art. 94 del Reglamento vigente, porque
la eleccién de bases es de la exclusiva competencia de
las Sindicaturas de los gremios, y ni a éstos, ni & la Ad-
ministracién les es dado intervenir en esas operaciones,
ni puede sefialarse como defecto el que no se hagan
constar los elementos, condiciones y circunstancias es-
peciales que sirvan para la eleccion de dichas bases,
porque tal requisito no es preceptivo, bastando que sean
tenidos en cuenta aquellos elementos en la eleccidon de
bases. — Considerando: que la afirmacion do que dichos
antecedentes sean indispensables & la Administracion
parala aprobacidn del reparto, no es pertinente al caso,
toda vez que la misma so6lo necesitara tomarlos en
cuenta cuando, verificado el juicio de agravios, se repro-
duzcan las reclamaciones de uno 6 mas agremiados, y
entonces a éstos toca justificar todos 6 cualquiera de los
extremos contenidos en el art 10y no & las oficinas de
Hacienda que, hasta llegado ese caso, s6lo les incumbe
examinar si en la confeccién del reparto se han cum-
plido las reglas establecidas en los demas articulos re-
lativos a la agremiacion. — Considerando: que otra ra-
z6n que abona las anteriores consideraciones, es la de
gue, basada la contribucién industrial en las utilidades
presumibles que cada contribuyente tenga poi' la indus-
tria que ejerza, nadie mejor puede apreciar aquéllas que

los mismos industriales de las respectivas clases, & cuyo .

fin se instituyeron los gremios — que son los llamados
por la ley & fijar la cantidad qile cada uno debe satisfa-
cer por este concepto —, repartiéndose entre ellos un nu-
mero de cuotas igual al de que la respectiva clase cons-
te, con lo cual ningun beneficio obtiene el Tesoro pu-
blico. — Considerando: que los sindicos y clasificadores
son los llamados & imponer las cuotas, segun las cir-
cunstancias de cada uno de los industriales agremiados,
y que no se debe exigir de aquéllos prueba de ninguna
especie para que justifiguen las cuotas que los mismos
sefialen, con arreglo a lo prevenido en el art 102 del
Reglamento de 11 de Abril. — Considerando: que si bien
es cierto que el criterio que la Delegacion do Hacienda
pretende sostener, seria de conveniencia establecerlo
para los gremios y para la Administracion, también lo
es que no resultando hoy de la ley escrita, no puede ser-
vir de fundamento para la anulacién del reparto, y asi
ha debido reconocerlo el delegado de Hacienda de Bar-
celona al tener que resolver la reclamacion de D. Carlos
Bonety Dnran, en el de los Agentes de Negociosde aque-
Ila capital formado para el ejercicio de 1892-33, el cual
aprobd, siendo asi gxre el acta sobre bases en dicho re-
parto es menos detallada y completa que la que motiva
la reclamacion de que se trata.—Considerando: que tam-
bién resultan cumplidos en la confeccion de este reparto
los arte. 97 y 98 del precitado Reglamento, por lo que
se relaciona con el examen del mismo y juicio de agra
vios, pues convocado el gremio por medio de aviso per-
sonal, aparte de los anuncios insertos en los periddicos
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que se hallan unidos al expediente con la debida antela-
cidn, consta en acta levantada el dia 15 de Junio proxi-
mo pasado, que los agremiados fueron oidos y resueltas
sus protestas por considerable mayoria.—Considerando:
gue la Gnica causa de nulidad del reparto aducida por
la Administracion de Contribuciones, relativa & la dis-
tribucién de las 2.668 pesetas de exceso de cuotas sobre
las de tarifa asignadas a industriales que el gremio con-
siderd podrian ser fallidas, no es pertinente, por no tra-
tarse de un caso comprendido en el art. 172 del Regla-
mento como supone el Negociado de la Administracion,
sino de repartir el importe de las reducciones de cuotas
acordadas en juicio de agravios, 6 sea de la aplicacion
del parrafo 3® del art. 98 del Reglamento, segun ha te-
nido lugar; y considerando: que no acompafiandose a
ninguna de las reclamaciones de agravio presentadas
los justificantes que sefiala el art. 102, aquéllas no pue-
den surtir efectos legales, & tenor de lo dispuesto en el
articulo 100, y deben desestimarse; como consecuencia,
el Tribunal gubernativo de este Ministerio, de confor-
midad con lo propuesto por esa Direccién general en se-
sion de hoy, resolvid: revocar el fallo recurrido de la
Delegacion de Hacienda en Barcelona y declarar subsis-
tente el reparto formado para el ejercicio corriente por
la Sindicatura del gremio de Mdédicos-Cirujanos de di-
cha capital. Y lo comunico & V. S. para su conocimiento
y efectos que procedan.» Lo que traslado a V S para
su conocimiento y demas efectos, con remision del expe-
diente de referencia, de cuyo recibo se servira dar aviso.
Dios guarde a V. S. muchos afios. Madrid, 4 de Septiem-
bre de 18y3.— Ramoén Crés. — Sefior delegado de Ha-
cienda de Barcelona.
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CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 23 de Octubre aprobando los ejercicios
de oposicién a ingreso en el Cuerpoy concediendo el em-
pleo de médicos segundos a los Sres. D. Gustavo Pareja
y Laredo, D. Arturo Cubells y Blasco, D. Saturio Escu-
dero y Enciso, D. Ignacio Blanesy Mestre, D. Pio Bi*e-
zosa y Tablares, D. Antonio Solduga y Pont, D. Aurelio
Salceda y Salceda, D. Enrigue Pedraza y de Vivancu,
D. Pélix Lazaro y Muriel, D, Ignacio Gato y Montero.
D. Ramén Olleta y .Timénez, D. Alfredo Conejo y Solay
D José Castellvi y Yila.

Real orden de 24 de Octubre destinando & los sefiores
Vela y Buena, médico primero, al segundo regimiento
montado de Artilleria; Plaza é Iglesias, médico segundo,
al regimiento Infanteria do Andalucia; Pareja y Lare-
do, de nuevo ingreso, al Hospital militar de Madrid:
Cubells y Blasco, de nuevo ingreso, ai Hospital militar
de Madrid; Escudero y Enciso, de nuevo ingreso, al Hos-
pital militar de Sevilla; Blanesy Mestre, de nuevo in-
greso, a eventualidades en Ceuta; Brezosa y Tablajies,
de nuevo ingreso, al .Hospital militar de Zaragoza; Sol-
duga y Pont, de nuevo ingreso, al Hospital militar de
Barcelona, Salceda y Salceda, de nuevo ingreso, al Hos-
pital mili bar de Sevilla; Pedraza y de Vivanco, de nuevo
ingreso, al Hospital militar de Barcelona; Lazaro y Mu-
riel, de nuevo ingreso, al escuadrén regional Cazadores
de Mallorca; Gato y Montero, de nuevo ingreso, al fuer-
te de Isabel Il ( Mahdn); Olleta y .Timénez, de nuevo in-
greso, Mal Hospital militar de Chafurinas; Conejo y Sola,
de nuevo ingreso, al .Ho.s]atal militar de Alhucemas.
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Real orden de 25 de Octubre disponiendo se envien a
Malaga, en espera de nuevo destino, el material sanita-
rio siguiente:

-Una tienda cuadrilonga de 12 metros; una tienda cua-

drilonga de 5 metros; dos tiendas cénicas de 6 metros;
una tienda conica de i metros; 3.000 bolsas de curacion
individual, modelo 1885; 3.000 bolsas de curacién indivi-
dual, modelo 1888; 36 bolsas de ambulancia; un botiquin
de cirugia con baste, arreos y objetos accesorios; cuatro
cestones de i-epuesto de cirugia; un furgdén de cirugia
dotado y con arreos de tiro; un furgén de farmacia con
su dotacidon y envases sin medicamentos y con atalajes
para dos caballerias; 75 camillas de campafa; 36 sillas
suecas, modelo Auguiz; 16 pares de artolas con bastey
accesorios.

Real orden de 28 de Octubre destinando en Comisién
de director del Hospital y jefe de Sanidad de la Coman-
dancia de Melilla al subinspector médico do segunda
clase con destino en el Ministerio Sr. Villaverde y Mo-
raza.

Real orden de igual fecha'destinando también en Co-
mision al Hospital de Melilla al farmacéutico segundo
Sr. Ezquerra del Bayo.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
Anuncio de pension.

U.® Fermina Urbieta, viuda del socio D. Domingo
Larregla, solicita pension de viudedad.

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

Madrid, 28 de Octubre de 1893. — EI secretario gene-
ral, Francisco Jliarin t/jSancAo. 3

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL 27 DE MAYO DE 1893 ()

Reanudando su discurso sobre profilaxis del cdélera,

Sr. Taboaua empezé manifestando que sélo admitia
wr cblera, que es el indiano, contagioso 6 importable,
enteramente distinto del llamado nostras, que es esta-
monal, no tiene malignidad, ni es transportable ni in-
feccioso.

Consider6 oportuna la discusion de la parte cientifica
~el cblera, Unica que corresponde & esta Corporacion, y
en la que han de apoyarse las medidas profilacticas.

Refiriéndose a las conferencias sanitarias internacio-
nales Ultimamente celebradas, atribuyd su inutilidad a

falta de Comisiones técnicas con autoridad suficiente,
lue defendieran las verdades cientificas sin inspirarse
en los intereses comerciales, que se reducen a.ganar
liempo y dinéTo, regateando hasta la desinfeccién de

buques sucios, que limitan a los departamentos ocu-
pados por los enfermos, & fin de evitar gastos.

Elogi6 el Sr. Taboada nuestra ley de Sanidad vigente

6 28 de Noviembre de 1855, que nos ha librado de la
©bre amarilla desde el afio de 1870, que autoriza los

(1) Véase el numero anterior.

cordones sanitarios y la inspeccién médica y prescribe
las cuarentenas y los lazaretos, que aungue combatidos
en el nombre, se admiten en su esencia en los tiempos
actuale.s, pues no significan otra cosa la inspeccién, la
desinfeccién y el aislamiento que todas las naciones
practican; declarandose partidario de los progresos mo-
dernos, asi como de cuanto de verdadero y de util nos
han transmitido nuestros antepasados, y considerando
a la estufa como el mejor desinfectante.

Haciéndose cargo de los conclusiones expuestas 0
leidas por el Sr. San Martin (D. Alejandro), no estuvo
conforme con que se considerase al célera como enfer-
medad miasmatico-contagiosa, sino como francamente
contagiosa, pues su transmision por los vémitos, las
depo.siciones y los objetos de uso prueban su caracter
indudablemente contagioso.

Admitié en absoluto la necesidad del germen para el
desarrollo de la enfermedad, creyendo que debia fijarse
de un modo preciso la significacion de las palabras te-
rreno apropiado y predisposicién individtial, pues lo
cierto es que el célera se ha presentado en toda clase de
terrenos y afectado personas de las mas opuestas cir-
cunstancias, sobre todo, en epidemias intensas, si bien
hay condiciones de localidad y organismos mas favora-
bles para la evolucion del germen colérico, elémento
principal en la etiologia del padecimiento. Cit6 lo ocu-
rrido en Argés, provincia de Toledo, donde se presenté
la enfermedad por haber vomitado un colérico, que
fallecid, en el pozo de cuyas aguas se surtia la pobla-
cion, habiendo sido por todo extremo mortifera la epi-
demia y cesado en cuanto se cerr6 el pozo, dejando de
beberse sus aguas.

El Sr. Taboada no cree que se esta en lo justo al se-
fAalar el 5 por 100 de la poblacibn como proporcién de
las invasiones, pensando que esa cifra mas bien corres-
ponde & las enfermedades comunes, y ijue las epidemias
de célera tienen generalmente fuerza invasora mucho
mayor. Se halla conforme en que debe preferirse el diag-
nostico clinico por ser insuficientes los criterios bacte-
riol6gico y anatomo- patoldégico; pero no lo esta en lo
gue muchos entienden por foco colérico, creyendo que
puede constituirle un sélo enfermo, que exige toda clase
de precauciones sanitarias, y oponiéndose a que se tenga
como necesaria la existencia de muchos enfermos para
el reconocimiento del foco.

En las demas conclusiones de los médicos reunidos en
Dresde esta de acuerdo, asi como en que los focos actia -
les en Europa tienen do.s origenes, uno teri-estre y otro
maritimo.

Respecto 4 nuestra defensa sanitaria, afiadié el sefior
Taboada , debe consistir en las buenas condiciones del
medio higiénico y en la conveniente organizacién de
este ramo de la Administracién publica. Las primeras
dependen principalmente del abastecimiento de aguas
potables, con arreglo a los preceptos de la Higiene, y de
las alcantarillas 6 redes de desagiie de los productos
excrementicios; servicios que son, por desgracia, defi-
cientes é incompletos en nuestro pais. Tampoco puede
decirse que exista verdadera organizacién sanitaria
pue.s son contados los empleados retribuidos, y no puede
exigirse de los que desempefian cargos honorificosy gra-
tuitos la asiduidad y el celo que serian precisos.

Considera como reformas sanitarias necesarias en
nuestro pais, la organizacion de los directores de puer-
tos, dandoles independencia 6 inamovilidad; el perfec-
cionamiento de los lazaretos maritimos, dotdndoles de
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estufas de desinfeccién en suficiente, namero, y de los
departamentos precisos para la separacién de consignas
de buques, de enfermos y de sanos; la organizacion de-
finitiva de las Inspecciones de las fronteras con personal
fijo; la reglamentacion de la navegacion trasatlantica,
en el sentido de que todos los buques lleven estufa de
desinfeccion a bordo, y que su médico sea nombrado y
separado por el Gobierno, y el arreglo conveniente de
la Sanidad terrestre con la base de los médicos titulares
y de los subdelegados de Sanidad inamovibles.

Termind lamentandose de que nos hallemos, en punto
a ideas y a organizacién, como hace veinte afios, y ex-
presando su convencimiento de que los progresos de la
Higiene son los encargados de extinguir las asoladoras
epidemias.

Habiendo transcurrido la hora reglamentaria, quedo
en el uso de la palabra para la sesién proxima el Sr. San
Martin (D. Alejandro), y se levanté la de hoy. — EI
secretario-contador, Manuel Iglesias y Diaz.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,78; minima, ti99,46;
temperatura maxima, 20**,6; minima, 3®,3; vientos do-
minantes, NE., NNE. y ENE.

Durante la semana ultima ha reinado un buen estado
sanitario en Madrid, y las enfermeda,des predominantes,
escasas en numero, han sido relativamente benignas.
Las exacerbaciones reumaticas, pleurodinias, neural-
gias y artralgias han sido frecuentes relativamente; han
escaseado los catarros y éstos han sido de buena natura-
leza j las diarreas catarrales y por indigestion y las con-
gestiones viscerales han ocupado lugar muy principal

en la patologia.
En los nifios la salud es buena; no hay infecciones pre-
dominantes.

CRONICA

Asociacion Médica de Navalcarnero.— En uno de
los pasados dias celebré la sesion semestral correspon-
diente a Octubre la Asociacion Médico-Farmacéutica
del distrito de Navalcarnero, en el pueblo cabeza de dis-
trito. Aunque invitados para asistir, y muy deseosos de
corresponder & esta invitacion, como lo hicimos en el
mes de Mayo, no nosfué posible realizar nuestro deseo
y esto nos priva del placer de publicar en el namero ac-
tual el extracto de aquella Junta, cosa que haremos en
el namero préximo.

Colegio de Médicos. — Mafiana lunes, & las cinco de
la tarde, se celebrard, en la catedra tercera de la Facul-
tad de Medicina, la asamblea de médicos para tratar del
proyecto de reglamento por que habra de regirse el Co-
legio de Médicos de Madrid y de la constitucion defini-
tiva del mismo.

Lo que se hace publico para que llegue & conocimien-
to de los médicos colegiados que no hayan recibido la
oportuna citacion.

La luz incandescente de Auer. — Ya que tanto se
habla hoy de los mecheros Auer, recortamos la siguien-
te noticia del Boletin i"a7Tnac¢niicode Barcelona: «Cono-
cido es el nuevo modo de iluminacion del Dr. Auer, de
Viena, ba.sado sobre el poder luminoso emisivo intenso
gue poseen ciertos 6xidos metéalicos cuando se los pone
incandescentes.

Los minerales de donde se extraen los metales raros
utilizados para este alumbrado son: la menazita, la ga-
dolinita y la ortita de Itherby, de loa cuales se obtienen
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los 6xidos del grupo del cerio, del lantano, del torio,
del cerio y del zireonio.

Estos metales son aislados en estado de nitratos. Cuya
solucién constituye lo que se llama el fluido luminoso.
Se impregnan de esta soluciéon pequefios bonetes ¢ fun-
das cénicas de algoddn que se desecan. Estas fundas se
adaptan sobre mecheros especiales, que no son otros que
los de Bunzen. Después del primer alumbrado, el algo-
don se reduce a cenizas, y gxieda un residuo de 6xidos
muy ligero y muy fragil que conserva la forma cénica
de la funda y que constituye el mechero incandescente
de Auer.

Segun predomine uno U otro de los 6xidos en la mez-
cla, la luz emitida es blanca, amarilla 6 verde.

100 partes en peso de la mezcla contienen:

Cerio. Erbio. LantuDO. Torio, zireonio. Color de la luz.
» » 40 20 40 Blanca.
3 » 50 » 47 Amarilla.
» 30 20 50 > Verde.

Las sales que entran en la masa incandescente, es in-
dispensable que estén exentas de hierro, pues éste alte-
ra el poder luminoso y disminuye la conservacién del
cono.

Segun las observaciones practicadas, el efecto lumi-
noso llega &4 su maximo cuando la masa incandescente
esta constituida por dos tercios de 6xido de torio y el
otro tercio de 6xido de itrio.

Segun el Chemiker Zeitung, de donde proceden estos
datos, el calor desprendido por los mecheros de Auer es
menor que el del gas del alumbrado ordinario, consu-
miendo la misma cantidad de gas, porque en virtud del
principio de la conservacidn de la energia, la luz emiti-
da por la masa incandescente, no siendo sino una trans-
formacidon de la energia calorifica desprendida por la
combustion del gas, el calor emitido por el sistema es-
tara en razén inversa del poder luminoso. Cuanto mas
calor transformado haya, méas disminuira la cantidad
de éste.

Con los mecheros de Auer, el consumo de gas dismi-
nuye en un 40 por 100 aproximadamente y la luz es mas
brillante que con los mecheros ordinarios.»

En las instalaciones que ya se han hecho, se observa
los buenos efectos de esta luz, que tiene otra gran ven-
taja, y es la falta de movilidad de la llama, 6 sea una
fijeza casi absoluta que no se observa con otras llamas.

Catedra a oposicion. — Por real orden de 14 de Oc-
tubre, inserta en la Gaceta del 28, se anuncia a oposicion
la catedra de Histologia é Histoquimia normales vy
Anatomia patoldgica, vacante en la Facultad de Medi-
cina de Cadiz. El plazo para presentar solicitudes es de
tres meses, a contar del 28 de Octubre.

Trabajos de Laboratorio. — Jiesumen de los traba-
jos practicados durante el afio econémico de 1892 d 1893
en el Laboratorio (piimico Municipal de San Sebastian,
por su director D. César Chicote. Esta es la sexta Memo-
ria que presenta al Ayxantamiento de San Sebastian el
Dr. Chicote, y en ella se advierte como aquel laboratorio
cumple admirablemeate con la misién utilisima que
tiene, por lo cual felicitamos una vez mas al ilustrado
farmacéutico que le dirige.

Que sea para bien. — La Asociacion francesa de Ci-
rugia, fundada en 1884, acaba de ser reconocida como
de utilidad publica.

c ONVIENE 4 los suscritores de esto periddico leer los
anuncios Instituto Brovm eSéquara y Tm vida pro-
longada.

L os principales periédicos médicos de Espafia

recomiendan como el mejor Antiasmatico el Ja>
rabe Medina de Quebracho; las eminencias
médicas asi lo han reconocido, y nosotros recomenda-

mos & nuestros lectores el anuncio que va en el lugar
correspondiente de este namero.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
1@ ; K*dt o> Tideiol, ido. |.
IBIEFOND
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lodos loscomings. GENIO MEDICO-QUIRURGICO)

Periddico de Medicina. Cirugia y Farmacia, consapdo & los intereses morales, cientificos y prtiiesionales de las clases médicas

6 ds Noviembre de 1893

>

fundadores:

sres. DELGRAS, escolar, MENDEZ ALVARO. TEJADA Y ESPANA Y NIETO SERRANO

DIRECTOR; FRECS O TEAIRAICK DI U BIBLIOTECA
D. MATIAS NIETO SERRANO ESPASA: pesetas al afio,

que pueden pagarse en tres veces.
EXTRANJERO y UIiTRAMAR: 2 0 ptas.

PUOCS ti S8 RIK D EL SIGLO

MADRID: 3 pesotaa trimeatre.
PROVINCIAS: pesetas trimestre;
e semestre, y IS el afio-

EXTRANJERO y DLTRAMAK: 3 0 ptss., REDAOTORBSI

D. RAMON SERRET — D. CARLOS MARIA CORTEZO.— D. ANGEL PULIDO

ToseEs, Constipados, Bronquitis

APFIOBICIOH a* It ACADEHIA de MEDICINA de PARU
Paralacuiaclon(lela» Afvcviuiu‘HMi loa I'iiHNnotu'n y de
lofl tlroiiqgiiioh, calma la Y'ofi y suprimeel ltusoniiiia

F GOMARCtFTLS.20,RuTiT'rmiflTr/\RIS.Rntril»slaslsnD«iali.

RAQUIN

APfiOBADAS POR LA ACADEMJA.D £ MBIICNNA. i
CURAN SIN EXCEPCION LOS FLUJOS A6UDOS O CRONICOS

lio O CURAS sobrelOo ENFERMOS traadbspor laAcackial

NUNCA seapucaunVEJIGATORIO

g Y haberseorornn~d. ™

MAS EFICAZ YEI

MENOS DOLORGOSO ck todos losVejic ExkiAseLAFifIMA R A O U I N Y EL Sello DEL GoBieftHOFrancés
FUMOUZE-ALBESPEVRES, 78, Faubourg Saint*"Oenta, PARIS,/ en (odai fai farmae/at.
POBREZA

SANGRE Jarabe Larbze

CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS
VINOdeBELLINI

Desde hace mas'de 40 afios, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por bfi*
@DQUINA j cULU.MUU todos los modicos para la curacion de las gastritis, gastraljiae, dolores
Este VINO fortificante. febrifugo.! retortijones de estomago, estrefiimientos rebeldes, para facilitar
lantinervioso, cura las Afecciones es-j a digestion y para regularizar todas las funciones del estomago y de
Icrofulosas, Fiebres, Neurosos, Palt-|

los intesUnos.
Idea. Vregulariza la Circulad in de
la Sangre; ronrieni' esiKcjaliiicnte & tos
Nifios, a las Sefioras delicadas y a las
Personas debilitadas por 1medad, las |
eufermeda :es 6 los excesos.
IExigir en el rotuloafirme deJ. FAYARD |

Adb. DETHAN, larBaeeutieo «n PFiftlS

aBromuro de Potasio

DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el ri'medio mas eficaz para combatir las enfermedades de! ooraxon,
la epilepsia, hlstéria, migrafa, baile de S--Vito, insomnios, con*
vulsiones > tos de los nifios durante la denticién; en una palabra, todas
las alecciones nerviosas.

Fibriea, Espedicwnei: J.-P. LAROZE * 1, medes Lions-SI-P*al, | Pirb.
Deposito en todas las principales Boticas y Drognerias

>0
e

ENFERMEDADES

IESTOMAGO

PASTILLAS y POLVOS

PATERSON

US BISMUTHO j MAGNESIA

RscomeDdados coolra las Afecoionesj
del estbmago, Falta de Apetito, Di-
gestiones Iaborlosas Acechas, Vomi.

I tos, Eruotos y Collcosi regularlzan |
llas Fundones del Estomago y de los |

CARNE y QUINA

EHATimento mes reparador, unido al Ténico maes enérgico.

VINO AROUD.QUINA

Desde el l.o de

ANuUNCIoS extranjeros. iz"ssoiers

J « la SOOIETB

MUTUB L L E

de PUBLIIOITB (61, me Oaumartin, Paris), de que es director

Mr. A. Lorette, es la encargada EXCLUSIVAMENTE de recibir
los ancDoios extranjeros para nuestro periédico

I Intestinos. T >0N TOOOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DETA CARNE
| Exigir en el rotulo afirme de J. FAY ARD | ran VR y ffiiiiVAt con los elementos que entran en la composu:lon de este
Adh. DETHAN, ramaceitlc* ea POB mto re?arador de las fuerzas vitales, de este fortifieanie por roceleneia,
De 110 gusto sumamente agradable, es soberano contra la Anemia y el
mleflfo cn las Calenturas % Conoaiecencias, contra las Diarreas Y las Afecciones
N del Paiomago y los Intesti
T Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las
fuerzas, enriguecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las
epldemlas provocadas por los calores, no se conoce nada superior al Vine de
9'uin« de Aroud.
: PUar mayor, enParis.en cauda J.FERRE, Farn, 10S. r.Ricliclieu, SucesordeAROro*
Vozy BJOGA Iff y Se vende en tudas las principales Boticas.
IPASTILLASdeOETHANI EXIJASE AROUD
Beeotnenilada' contra ios Males de la |
IGarganta, Extinciones de la Vos,
Inflamaciones de la Boca, Efectos
perniciosos del Mercurio, irltadon
1que produce el T.ibaco, y sjwcialioente
I-i los Snrs PREDICADORES, ABOGA-
1DOS. PROFESORES y CANTORES |
Ipara faciliur la emidon de la vos.
yExigiren el rotulo a firmi de Adh. DBTIlAl,’
Farmacéutico en PAVilS,



VACANTES

La de médico cirujano — por defuncién — de Anteiglesia,
compuesta de 570 habitantes y dotada con 2.250 pesetas
anuales, pagadas por semestres vencidos en la forma y
conceplos siguientes: 750 pesetas que jos Sres. D. Pedroy
D. Juan V. de Aguirre, vecinos de Bilbao, subvencionan &
dicho facultativo & condicion de establecerse en este térmi-
no municipal; 250 pesetas de los fondos municipales por la
asistencia gratuita 4 los pobres .le esta localidad, que no
pasaran de 16 familias, y 1.250 pesetas al completo de las-
referidas 2.250 satisfechas por los vecinos de esta Anteigle-
sia, siendo cobrados y satisfechos al agraciado por este
Ayuntamiento, quedando en libertad dicho facultativo
para contratar ajustes con los vecinos de los pueblos li-
mitrofes. Solicitudes, en el término de veinte dias, & contar
desde esta fecha.

Berango (Vizcaya), 80 de Octubre de 1893.— EI alcalde,
Antonio de Lejonagoitia.

— La de id. id. — por renuncia voluntaria — de Mom-
boltran (Toledo). Dotacién 1.075 pesetas anuales, pagadas
por trimestres vencidos en la forma siguiente: 750 del
fondo municipal y 825 de un establecimiento benéfico, pu-
diendo hacer igualas con los dem.Us vecinos, que a-cienden
préximamente a 390, que en total producen unas 1.700
a 1.800 pesetas. Solicitudes, en el término de quince dias,
contados desde la fecha en que aparezca inserto este anun-
cio en el Boletin Oficial de la provincia, exigiéndose como
requisito indispensable la practica de cuatro a seis afios.

Morabellraii, 25 de Octubre de 1893. — EI alcalde, Ro-
drigo (“nadTillei'o.

— La de id. ii'’ de Canales (Logrofio). Dotacién 999 pe-
setas anuales, pagadas por trimestres vencidos, por la
asi>tencia de 1 a38 familias pobres y ademas 1.451 pe.'etas
por las familias pudiente?, cobradas'del mismo modo. Esta
villa tiene 800 habitantes, y el pago inmediato, Solicitudes
al alcalde D. Andrés Montalvo y Garcia.

— La de id. id. de Ciadoncha (Burgos), partido de
Lerma, dotada con el haber anual de 300 pesetas por la
asistencia de 5 familias pobres, pagadas por trimestres
vencidos de fondos municipales. Ademas el agraciado
Juede contratar con 103 familias pudientes, de las cuales
Jodra recaudar 160 fanegas de trigo de buena calidad So-
icitude.s al alcalde Lucio Cobos.

— La id. id. — por renuncia — de Alcobendas (Mad;id),
Dotacion 650 pesetas anuales por la asistencia de 30 fami
lias pobres y las igualas con 70 vecinos pudientes. La po-
blaciéon consta de 360 vecinos; dista 17 kilometros de Ma-
drid, es completamente sana y tiene servicio de carruajes

"DE

Recetado por verdaderas eminencias., N0 tiene rival yeielremedio mdo
forexixtxf/ geauro y de inmediatos resultados de todoi los ferruginoeoi
j de la medicacion ténico-reconstituyente para la Anemia, Raquitismo, Colores pau-
dos, Empobrecimiento de sangre. Debilidad é inapetencia y menstruaciones dificiles.
Tenemos numerosos certificados de IOs médioos que lo recomiendan y recetan con adc
mirables resultados.— Cuidado con las falsificaciones, porqus no daran resultado. Exi-
gtr lafirma y marca de garantia.

PRECIUD i CADA BOTEU.A, k ITAS.-MEDIA ItOTEIILA, 2,50 EN TODA ESPANA
De ventaen M u lu farmaclu de iu provinclu y pueblos de Eipnlin,

Ultramar y América del Sur.

Depésito general: AL M&RIA) Farmacia VIVAS PEREZ

diariamente. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde
D. Francisco Garcia.

—La deid. id.—por terminacion de contrato—de Aldea-
nueva de la Serrezuela (Segovia). Dotacién 10 pesetas anua-
les por la asistencia de pobres, que en la actualidad no hay
ninguno, y las igualas con los vecinos pudientes. El contrato
se hard por un afio. Solicitudes hasta el 25 del corriente
al alcalde D. Pascual Melero.

— Las dos de id. id. — por renuncia — de Montemolin
(Badajoz). Dotacidon 999 pesetas anuales cada una por la
asistencia de 150 familias pobres y 975 al otro por la asis-
tencia de 50 familias, también pobres, residentes en las al-
deas de Pallares y Santa Maria, siendo condicidon precisa
que el agraciado resida en Pallares. Solicitudes hasta el 24
de corriente al alcalde D. Salustiano Rojas.

— La deid. id. — por defuncién — de Colmenar (Salaman-
ca). Dotacion 125 pesetas anuales por la asistencia de 5 a
10 familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 15 del corriente al alcalde D. Pedro
V. Hermosa.

— La de id. id. — por traslado — de Cohefia (Madrid).
Dotacion 990 péselas anuales por la asistencia de 15 fami-
lias pobres y 1.010 pesetas de igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde don
Francisco Sivit.

— La de idt id. — por terminacion de contrato — de
Villovieco y su anejo Villarmettero (Falencia). Dotacion
60 pesetas anuales por la asistencia de 8 familias pobres
del primero, y 20 pesetas por 3 familias pobres del segundo,
mas las igualas con los vecinos pudientes que entre ambos
pueblos producen unas 215 fanegas de trigo. Para mas
detalles dirigirse a D. Valentin Maté, médico en Poblaciéon
de Campos. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde
U. Amando Prieto.

— La de id. id. de Valdelinares (Teruel). Dotacién 200
esetns anuales por la asisteocia de las familias pobres y
ras igualis con los vecinos pudientes. Solicitudes iiasta el
17 del corriente al alcalde D. Antonio Marquina.

— La de id. id. — por renuncia — de Azaila (Teruel).
Dotacién 100 pe.setas anuales por la asistencia de 7 familias
pobres de esta localidad. Este partido lo constituyen Azaila
y sus anejos Vinaceite y Atmochuel, con cuyos vecinos
puede liacer igualas. Solicitudes hasta el 28 del corriente
al alcalde D. Antonio Marquina.

— La de id. id.— por renuncia—de Luguniila (Logrofio),
y su anejo Ventas Blancas. Dotacion 500 pesetas anuales
por la asistencia de 1 & 30 familias pobres y las igualas
con unos 260 vecinos pudientes. Dista el barrio unos 2 Ki-

1J MARGARITA
EN L.OEGHES

otibiliosa, antiherpética, antiescrofulo-
«a, antiparasitaria, antisifilitica yen alto
grado reconstitayente.
Segon la PERLA DE SAN CARLOS, doc-
.3r D. Rafael Martinez Molina, con esta
gaa se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En el altimo afo so han vendido

IVLas de DOS MILLOFFES

DE PURGAS

La clinica es la gran piedra de togae
'n las aguas minerales, y ésta cuenta
50 ANOS DE USO 6ENERAL Y CON GRAN-
DES RESULTADOS, para las enfermeda-
les que expresa la etiqueta y hoja cli-
nica.

Depdsito central, Jardines, 15, bajo de-
recha, y se vende lambion en todas las
armacias y drojgnerias. So gran caudal
He agua permite al gran Establecimiento
de Barios estar abierto del 46 de Junio al

18de Septiembre, Hay fonda, tres mesas,
coniodifadles y baratura.

1
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l6metro.s de buen camino. Solicitudes hasta el 10 del co-
rriente al alcalde D. Juan de la Cruz Saenz.

— La de id id. de Robres (Huesca). Dotacién 77 po.eetas
nuuales liasta el 30 de Junio proximo, v desde esa fecha
200 pesetas por Beneficencia mas las igualas con los vecinos
pudientes. El contrato terminaréa el 30 Junio de 1807 So-
licitudes hasta el 17 del corriente al alcalde D. Cecilio
Lacruz.

— La de id id. — por destitucién — de Villauueva de la
Vera (Oaceres). Dotacion 999 pesetas anuales por la asis-
tencia de 100 familias pobres y las igualas con 500 vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde
D. Laureano Pérez.

— Las dos de id id. refundidas en una — por termina-
cion de contrato — de Las Amayualas (Falencia). Dota-
cion 250 pesetas anuales por la asistencia de 12 f<milias
pobres de ambos pueblos y 200 fanegas de trigo de igualas
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 25 del co-
niente a cualquiera de los alcaldes D. Pablo Puebla y
D. Victoriano Garcia.

— La de id. id. — por dimision — de Pozuelo del Rey
(Madrid), partido de Alcala de Henares. Hab. 800. Dota-
cion 750 pesetas anuales por la asistencia de las familias
pobres y 1.250 pesetas de igualas con los vecinos pudien-
tes, cobradas por uua Comisiéu de labradores. Solicitudes
hasta el 3o del corrientes al alcalde D. Damaso del Olmo.

— La de id id. del di'trito de Aberin y su pueblo de Mo-
rentin (Navarra), partido de Esleila. Hab. 1.689. Dotacién
1.150 pesetas por la asistencia a 6U familias pobres Solici-
tudes hasta el 20 del corriente al alcalde de Morentin.

— La de id. id. — por defuncién — de Quitanilla del
U'moydel Prado (Zamora), partido de Villalpando. Ha-
~'Nfites 492. Dotacion 500 pesetas por Beneficencia y unas
1500 a 1.625 pesetas por igualas con ios vecinos acomoda-
dos. Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. Bal-
tasar Paldez.

—La deid. id. — por renuncia — de Cerraibos (Toledo),
partido de Talavera. Hab. 746. Dotacion 375 pesetas por la
asistencia ~ 22 familias pobres, mas las igualas con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 17 del corriente al al-
calde D. Simedn Centelliis.

GORHKSPONDEN CJA

(Advertimos & nuestros suscritores que no se
contestara particularmente ninguna carta que
Nno vaya acompafnada de un sello de 15 céntimos.)

p. Ramon Doste. — Cambiadas las sefias.
IL Cornelio Mapa. — Remitidos les numeros que pide, co-
rreo del 24 de Uelubre.
L. Urbano Bonilla y Parrilla. - Remitido el ndmero que
pide el dia 24 de Octubre.
D. José Garcia Espinosa. — Id. la obra que pide.
U. Leoncio del Rio. — Cambiadas las sefas,
n G Lopez Delgado. — Conformes.
Fernando Martin. — Cambiadas las sefias.
Juan Manuel Ortega. — Conformes.
Pérez. — Remitido el numero que pide i.l dia
23 de Octubre.
j *nan Sama. — Pagado Siglo fin Diciembre del 93.
José Alarcon Segura. — Remitidos los numeros que
pide el dia 25 de Octubre.

(La falta de espacio nos impide publicar hoy la Corr«-
Pondfitcia, que es numerosa.)

eil Ola 1 cariepo,
j  ">ii(™ado8amente preparado segun el procedimiento
fi Dr. Qorriz, por el Farmacéutico D. José Garcia Goémez.
afios de éxito en la clorosis, anemia, debilidad ge-
fal y para adquirir una rapida convalecencia en las enfer-
‘“edades.
Depdsitos en las principales capitales.

N Frasco, 3,50 pesetas.
no Farmacias de D. Alfonso Medina, Serra-
, D. Fermin Herrando, Hortaleza, 9, y D. Emilio San-
‘8. Alayor, 7G.
P®*" mayor: D. José Garcia Gomez, calle de D. Jaime I,
um. 83. Zaragoza.

BIifE Bii-8["U
Alcala, 4. Teléfono 220.

En este establecimiento, el primero y uUnico en
su clase, fundado en Esimfa por el Dr. Cruz, en-
contraran los sefiores médicos jugos organicos con
la garantia del mismo Brown-Ségnard, en ampo-
llas de 4y 1 centimetro cubico al precio de 15 pe-
setas y 4,10 respectivamente, después tle hecha la
rebaja coriHtguiente, pues al piihlico se venden a 20
y 5,50 péselas. Los jugos mas usados son el iesli-
culiir, el de la glaminla tiroiiles y el de sustancia
gris cerebral.

Aviso importante. — Todos los jugos or
ganicos gque se anuncian por ahi como procedentes
del Sequardiano, son falsos. Los verdaderos llevan
marcado en el vidrio de las ampollas Dr. Qoizet,
Paris, y para que el publico pueda distinguirlas,
hemos instalado una Exposicion en el salon del
Palacio de La Efiuitativa que tiene EI| Heraldo en
la calle de Sevilla.

Para los eslahlecimieiitos benéficos tenemos pre-
parado jugo testicnlar en frascos de 15y 30 gra-
mos, con igual concentracion que el de las ampo-
llas, y en beneficio de dichos establecimientos re-
galamos nn frasco por cada uno que se nos pida.

Se remiten prospectos, dirigiéndose al director,

J. Cruz, Alcala, 4, Madrid.

o1t s,
a1 i ior

2 Cou este titulo, la COMPANIA COLONIAL
acaba de poner a la venta en sus dos estableci-
~ mientes, calle Mayor, 18 y 20,y Montera, 8, un

(&N

y de precio arreglado, que liasta la feclia sélo
se elaboraba de encargo para el consumo de
algunas familias distinguidas de esta Corte.

> X 44X —

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

EO

< (TWSOBFIS) HERHI]lil- (BBEBBIDDBIY
Valencia que requiere utar tos aparatos FSSBO BA.

K5I, si el paciente quiere evitarse molestias y la

muerto en medio de los mas atroces dolores; Alivio

y o.ur.ieitn radical con los privilegiados invenios

de dicho reputado especialista ortopédico {trague-

h-os céntricos, canirico-reguladores y oclusor-resligc-

\/it0). Mas de 4,00 certificados de curaciones notabUs.

seige-visBtrss PEDED" RaMIW

"Eseelente y pij-ivilegiado invento para evitar y 7educir

iM - i'otOHen del vientre; aliviar y curar los padecimien-

tos cronicoslte dicha region. QA6mMiIBO V matriz. Toaoslos aparatos sistema

PMBO' RAUOI llevan grabado el nombre de su autor y se remiten d iodaspar-
tes dd mundo d domicilio. Pidase el® folleto, se.envia gratis.

CARMEN, 38,18 -++ BARCELONA APARTADO 103



JOOdSE|

Tratamiento do las Enfermedades del Estémago

con COCAINA

- FEPSINA y DIASTAZ3IS8

Xa Cocalaa caima loa ilolores de Est™mago y obra como ténico en Ja economia
general. La Pepsiai y la Dlastaslt iarorecen la digestion del bol alimenticio completo,

GIiSTIALGIiS | RETRONSESTOMACIIS

DSPEPIAS i VOMTCS

BISTIOe ki AUVENTOS | GOITALECENOAS
DISESTIOES DHALES 1 DEBILUDAD OFHER,.

S 8, Pina de laMagddena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Faza cela Megddena, PARS

Q00BB

ideD igitalile

LABELONYE

Empleado con el mejor

£l mat afieaz d$ los
Farraginosos contra la
Anemia, Cloroeis,
Expeh~tciniMtl di ii Sanirt.
Debilidad, etc.

éxito Bronquitis,

B B B B B

contra las diversas
AfeccionesdilCorazén,
Hydi*opesias,
Teees nerviosaei
Asm a, etc.

lalLaCtatOdeHiBrrOde

GEUSaCONTE

Aprobtiau por U Aaaemii de Afed;c/iia de ?ar/t.

HEMOSTATICO el mas PODEROSO

irgotin a; Grageas & que eeconoce, en pocion 6

ERs o TINABo NJEAN

iMedallt de Orodela
LABELONYE y C“,

en injeccion ipodermlca.

Las firageas hacen ma.-
facil el labor asi parto y

deF* deParle detiensn lasperdidas.
99, Calle da Aboulrr, Paria,y en todas las farmacia”.

ENFERMEDADES DEL CORAZON - PALPITACIONES - HIDROPESIAS, etc.

IGITALINAdeHOIYIOLLE

y QUEVENNE

probadi por la Academia de Medicina de Parle. — Medalla de Oro de la Sociedad da Farmacia de Parii,
DosU por dia : Grénolos (1 A 3). — Solucién para uro Interno (10 A 30 gotai]
La VBRDADERA DZGITAUNA d«e HOMOI.UE: yQUCVENNE llera la Kirmade lui
In<r«ntorii y el Sellodala "ONJON I>SS FABRICATITU" — DBnconriKti di Lie miriciOHas
mDepoelto O» : P*"* COLLAS, B, Ana Danphina, Parla, / toda» buenae Farmaelat.

~dOftaasen lot™ospitaltSde/ariSrdeia”™aTiPa

PEPTONA CATILLON

Bo FANO 10 vecei SO peso da care
iiicilaMe asi por e RECTO aono por la BXCA
Producto SUPERIOR. PURO, INALTERABLE

Alimento de los Enfermos que no pueden diterir.
1ciicljiriiU enlili vilo de leHie Oiie axiicaraHa.

VINO c=PEPTONA CATILLON

| copa coociene 30 gr. de carne y 0.40 de Toiratoi.
Poderoso reparador de las Fuerzas, muy
atil & todos los enfermos debilitados.
Restablece el apetito y las digestloues.
lofemeitailes dd Eaidmago é Intestinos, Consuncion,
Anemia Debilidad ck los Nifios, Corwvalecientes, g
PARIS, 3. BOUL* SAtST-HARTIN T BUENAS PARNACIAS,

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 187?,9

ESX.

Las VERDADERAS AGUAS de

Jado francés

son los manaiitisles del

Admiaistracian: #, Boaleo' tfiontmartpe, PABIS

CELESTINS. M e Peda y Eoferme’
dedea e la Viliga.

GRANDE-GRILLE. EDimedadei od
Hgado y del Aparato biliar.

HOPITAL. HEofermedadis dd Estdrego.

HAUTERIVE. Aexdoes dd Estomegoy
Ol Aparato urinario.

lass solas, cuya extraccion yembolellamieato
son viiUthoapor uo Ue;)reseu(ante delEstado.

Se venden en todas las farmacias
j dro”erias.

VERDADERO THAPSIA

dede llevar las firmas :

Exijanse para evitar los accidentes atribuidos a las imitaciones.

LE PERDRIEL et

PARIS

EnfermedaidBSMPecho

Jarabe Pectoral

P. LAMOUROUM

Antea, Farmacéutico
As, Calle Vauvilliers, Parla.

El Jasbe ce Fere Landiirdi.r (§
d Pectoral por excelencia
ao edldaaarte ck lss iidines a
las aHes amunica su g o ao,i
ddey s s pgdececes dilinmrt=i.

(Gaceta de los Hospitales)

Dersito Gereral: AS, Calle Tarfiltiers, 45, PARIS |
£e vende en todas las buenas farmacia™

Las
Pemsasqeamcmlas
ILDORAS'

DEHAUT

SE E/VXIXS
l[aotitubeanen purgarse, cuand0|ol
Inecesjtan. No temen el asco ni eJ|
tcausancio,porque, coniraijguesu-I
Icede con los demas purgantes, estel
Ino oira iien sino cuando se tomak
Iconbu‘nosalimen osybebibas for
j tificantes, cualel vino, el café, el fe.L
| Cada cual escoge,parapurgarse,la\
lhoray la comida que mas le convie-|
~nen, segln sus ocupaciones.Comol
lei causanciogue Japura.: ocasiona/
Yfyueda completamente anuladoj*
m”por el efecto de la buena ali-”

.mentacion empleada, uno se®
\decide facilmentea volveraj
~mpenarcuantas vece”
sea necesario.

X.A.S

BENFERVEDACES HIREIAS

BLENORRAGIAS
GONORREAS
FLUJOS BLANCOS

DERRAMES

«relentes y antl™os,soD curados
en algunos dias, en secreto, sin
reglm en ni tisanas, SlU cansar UI
molestar los orgauos digestivos,
por las

PILDORAS

e Inyeccion de

K AV A

DEL DOCTOR FOURNIER
BX||Jase sobrecadacaja.cadapildora,
a Signatura : Kwt>

Paris, 22. Place de la Madeleine |

NetliackBO Raits 155

IV e irr o6 sis

JARABE COLLAS

Gn BrozauTO dobis ds Potasa
y delLitiaio
DOES: 2 6 3 AUCHARADAS PCR DA

BlBromuro de Lltiato esel mas podero-
so de todos los sedativos en el tratamiento de las
en/'ertnedaélBg ttevvitum n, pues este
Bromoro oontleae 1,9B de Qromo por cien partes.

Bepoaito i Farmacia COU>-A8

g, Une baupbiDe, ?arlt



ROB BOYVEAU LArERCTEUR

Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangro, como jZficréfulas,

Ecscmn, Soriasis, Herpe», Liquen, Impétlyo, Gota, Iteumutismo.

ROe BOYVEay-"L"FFECTEUR
r>E YOI>TJ%,0 T>E r»01’'AS IO
cura los accidentes sillitico.s antiguos 6 rebeldes TJdlreras,

ExontoHI», asi como el MAufatiomo, la Kacrofulona y la Tuberculosa.

S.
a1l CLORHIDfiO’ FOSFATO de CAL CREOSOTADO S ’ ]

Bfaj bien tolerada, esta aolucion permite aola la larga duracién del I S

tratamiento y ea completamente absorbida, condiciones necesarias

para obtener resultados duraderos. Efectos buenos y rapidos sobre ' (Q'»0>0\\/0rrm>

las vias dlgesUvtiS, ei estado general y las lesiones locales en' QJ:‘ROSO
PARIS laa TUBERCULOSIS, LAR
_f > AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES, erafo.
It. las ESCROFULAS, et RAQUITISRIO. to pieD'[OI

Eigiénica, Infalible y Préservativa

La UGnica que curaloa flujos recientes o crénicos,-sin el ausilio de otro medica-
menté. >- Se veode enlu principales boticas del DDITerte./'f tei®ir el método). 30 afios de éxito.

Paris, en casade J. FERR E, PharmaoieD. Sneceasenr de BROU,Rue de Richeiieu, 102.

sco 6. GHLORETHYLE BENGU. . .» anesesi

Cada tubo permite de hacer
10 a 12 operaeiuaes.

Deposito: Melchor Oarcia Capellanes, i, Dupiopral. Madrid

PEPTONA COLLAS 'l

Preparada con la PEPSINA. BOUDAULT

LCedlla de Oro en la Exposicion Universal de 1839

La PEPTONA COLLAS os enteramente asimilable. Aun ha sido inycct'idn
directamente en las venas, ein que se liaya euconirado trazas de ella en laorina.

Preséntase bajo la forma de unos polvos muy ligeros, muy solubles en el agua,
en el caldoy en el vino. Su gusto, analogo al de la carne asada, se armoniza muy
bien con el del caldo. La PEPTONA COLLAS representa como valor nutritivo
diez veces su po.so de carne.

Fariviacia collas,

8, Hue Dauphine, PARIS

ANTISEPSIA LAS,VIAS RESPIRATORIAS

BRONOUITIS*TISIS*CATARROS
corecancs CAPSULAS COGNET  ameous

1L peiyY | cUCAUPTOL ABSOLUTO IODOFOBMO-CREOSOTADO perBiMleneia
LpAaRIS, 4, Rué de Charonne. — Depé6sito en Jifudriei t M GARCIA.

EPIUEPSIA

Alecciones Nerviosas en general - Accidentes Nerviosos de la Mensiruacion

y de la IVtEPJOTr*-A.XTSXS

: rajeas gelineau

n el estado actual de la ciencia, las GRAJEAS gelineau consllluyen el mejor modo

Hiero- : Adiiiinihtraciun del bromuro de potasio y el medio mas seguro de impedir la
de lai : de los accesos de apiiepsl». Son de una administracion facil y siempre muy
Seste ;° ‘cii toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.

artas. SE VENDE EN TODAS LAS FARMACIAS.

Tmnove», Goniay,

EBParls,CasaJ.rsStBE,f<=°,10 2, rueRlctaelieu,S°’'deBO%VEAD-LAFFECTE(IR, y e&todas las Farmmecias.

ENFERMEDADESd uPECHO
JARABE

OoEHiIRGrasmoDECAL

DEL DrCHURCHILL

Al cabo de algunos dias después de n
principiar el tiatamiento, disminuye law
tos, vuelve el apetito, cesan los sudO "»
res y el enfermo siente una fuerza y IH
un bien-estar enteramente nuevos. A eso U
se afiade, poco tiempo después, uncam'
bio muy sensible en el aspecto del en-
fermo. Las evacuaciones se regularizan,
el suefio es tranquilo y reparador y se
manifiesian todas las sefias de una nu-|>
tricion facil y normal. i

Este Jarabe contiene los elementos dea
los huesos, el fosforo y lacal. y con-f
viene especialment a los nifios, & lasi
mujeres embarazadas y & las nodrices. li

E~xigir los frascos cuadrados con la[H

jafirma del Doctor Churchill, y la marca”
*J(le fabrica de M.
ul tico qU|m|co 12. rueCastlgIlone Paais.fu

SWANN, farmacéu-H

— Precio
SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS[H

AVPOLLAS

para Inhalaclonei

BOISSY

Una dosit eorampolla

ridiii.pei las lios puntas lii- 1,i Ampolla, rctogrr
el liquiilo en un pafiuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
alODUROde ETILO

iimpollas E0issy
@NITRITO aAMILO

Alivio jnmcdialo y cur.icioii completa

e ANGINAS dePECHO

SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy™ eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINnoPES, ETC.
Tullas estas Ampoll.is su ronii-inti n lellni.iamenle
aun en los paises raliilus

©IODUROdeSODIO

DEB O ISSY

Potencia liopuraliva contra Sifilia, Escroéfulas
Gota. Asida, Anginas de Pecho, etc.

Depdsito en Paris ; 2, Plaza Vendome.

A0TORIZAC10H DEL ESTADO Y DE LA ACADEMIA

SA"\IT‘JEA‘\I i Las mejores agau de mesi.
'|R/||5EP]AW&E S Apen_tiras, muy digestivas,
f Afecciones QCel e.stdnngo,
PRECIB 5=
[BEE Aleccionei~del
Lii rieofflliidi IDiDito airilatili; noaDoullalar dll

Célicos.'~*m ok



Excelente prepara-
cion, de gran utilidad a
para losconvalecientes, M |
é indicada, [>or regla ge- S S s
neral en todos los casos a
de dispepsia, gastralgia, 8

14 © - B
anemia, calarrosgastri. 0] lé
< S o

—nN eos

Siempre que la digestién se efectie de manera irregular.

intejitinales, vy

Vino de peptona.—Vino de peptonay hierro.—Chocolate de peptona-

Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.
G ORTEGA, LEON, 13 MADRID
Ng&T=l=t=i=> S/

UBORITORIO DE VBHDAES AHNISEPTICOS DH. DR CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID)
Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (Que provee al Ejército y & la Armada, & las Facultades de
Medicina y & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor-
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja de
la Direccion general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla-
dolid,del Hospital Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
dones hidroéfilo, boratado, fenicado, salicilico, iodof6rmmo; almohadillas
de celulosa, estopa parificada, hila tejida inglesa, hila t boratada, yu-
tes punneado, saliciUco, fenicado; catgut de los nUmeros i y 3, catgut
al acido cromico, cautehue en lamina, compresas de algoddn igroscépico
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagle, celulosa al sublima-
do al 3 por tooq, gasas cloruro-mercurica, fenicada, iodoférmica, timoli-
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por Bde largoy en rollos de <0
cenlimelros de ancho por 8 metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, pulverizadores de
aire y vapor, cajas paracuras, etc,, etc. Quien desee conocer los precios de
todos estos productos, pida el catadlogo que se remite gratis.

COPSS5

co

C N

Enfermedades del Estomago

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
r>E COIr*E3L,

Inapetencia, dispepsia (digestiéon dificil),
mlento, flato, antibilioso, porgante snave y seguro.

BARQUILLO, 1, FARMACIA

exlrefli-

Preparados de Nuez de Kola
DE A. COIPEL

GRAMO, 1U U Iitm S COIPIG

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”™ diabetesy ane»
mia, convalecencias, disenteria, afecciones
cardiacas, cansancio fisico é intelectual.

Depésito central: Barquillo, I, Madrid, y en todas
las farmacias y droguerias de Espafa.

N A
pi{ \d as
la tisis

HELENI
GOTAS (<>X j:n
Tratamiento curativo de

y la tuberculosis.

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

VINO IODO-TANICO
Y MND ICDOTANIGOFCHFATADD

PUKP.UtACION RRPKCIAL LR
AT C O li» E

El 11).jor n)edio de administrar el iofio.

Constiinye un ténico exeeletite en los casos de
Bocio, Escrofulas, Tisis y J”eucorrea, y sustituye
~A11 ventaja & todos los preparadosde aceite de
higado de bacalao, a los de quina y los
ferruginosos.

Deposito central; Barquillo, I, Madrid, v
en todas las farmacias y dioguerias de Espafa.

JAKAIL: 02 1STIGMASIII, MAIZ

BORO-CJTRATO DE LITINA
RAMON A | COIPEL

Contra la gota, céalculos dricos del rifidn y vejiga y caia-
rro <lc ésta. Frasco. 6 pts. Barquillo, I, farmacia, Madrid.

¢ A mDR PROLONGADA

Libro interesante y de actualidad por el Dr. Goizet. Guia
completa del método Brown-Séqiiard, con gran exposicion
do tasos clinicos.

Se ha puesto & la venta la segunda edicion, al precio de 3
pesetas en todas las librerias.

Los sefiores suscritores 4 E1 Siglo M édico pueden adaui*
nrlo por 2 pesetas y 25 céntimos, franco de porte.
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«+e«++—  JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO
ANTI-ASMATICO PODEROSO

Jarabe-M edina d e Q uebracho
PREPARADO EN FRIO E INALTERABLE

Ulliiiio remedio de la Medicioa moderna para combatir el asina, la dispnéa y los catarros créntoos, eosayado
y recomendado como tal por celebridades médicas y por los principales periddicos profesionales de Madrid, E|
Genio Médico, EI Siglo Médico, la Revista de Medicina, EIl Jurado Médico, el Diario Médico-
Farmacéutico, etc., etc.

PRECIO: Cinco pesetas frasco. Depoésito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid ; y al por menor se
en las principales Farmacias de Espafia y América.

NOTA IMPORTANTE. EIl Jarabe-Medina de Qoebracho eij el primero dado &4 conocer en Espafia y recomen-

dado por la Prensaprofesional; exijase la firma y rdbrica do Medina en las etiquetas de la caja y frasco, como
garantia pari los sefiores médicos y enfermos, y para evitar falsificaciones.

«eée»# ANTI-ASMATICO PODEROSO

Bazar duirdrgieo

i] ssi
. . y o : |48 ¢4
Proveedor del Instituto oficial de vacunacién, Colegio clinico de San « 1l .5 " 3 a
Carlos, Hospitales y Farmacias. | %» « A,
Primera casaen instrumental inglés aséptico para médicos, dentistas y b e ©9 -’({3
veterinarios, cura antiséptica, vendajes, gomas, aparatos liigiénicos, sillas a. @}g asQ s
y camas de operaciones y reconocimiento, estufas esterilizadoras, y figuras [ «= D
anatémicas para ensefianza. 1G4 pR @
Gran fabrica de bragueros, fajas reductoras y aparatos ortopédu’os. 1 s.2~.5 S
I'S casa de mayores novedades y mas barata, segun verd el que pida (A 8 « 'c « fe
refiriéndose a objetos disefiados en otros catalogos. | = af X ~
Envios & provincias- I ®
Calle de Carretas, nuni. 13, frente & Gobernacion y Café Pombo. n g
{ S
‘f>.§9 n res p %
i -of i
A . 5 j
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o 1818 |

30y 32, Calle de Valverde, 30y 32. °-pd
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MADRID EYETY:
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INSTITUTO DE VACUNACION «H-g a0

oo i
18 S % ? a
lili*."
Q o)
©
S \ VAr-VERDE eo
VAGUNAGIONES PRODUCTOS VACUNIFEROS
Por una vacunacién a do- Una ternera vacnnlfera. . 150 pu.
micilio, llevando la ter- Una pUstula conservada
Nera ...cococveevviiiiiiieneenens 20 pt, en glicerina..........cc........ 26 —
Por una vacunacion a do- Un tubo con linfa............. 4 — I I
micilio, con t“'??- T 10 — g'ln Cnslta:j con Im_f_a,'f S 3 = H Inhalaciones permanentes de azoe,
Por una vacunacion en el |c’erto ;a o vacuiiifero y Il naftol, acido 6smico, etc., etc., para
InSt'tUt(_)’ V,alverde, 30. 6 — pus L:ja (Vacutn‘ls para o5 U el tratamiento de la tubercnlosis pnU
Gratis a los pobres. ganados), un tubo . . . - 11 monar y demas enfermedades del
Se remiten pedidos & provincias y terneras vacuniferas. ° peg(;?r.]inistracién del oxigeno
A los médicos y farmacéuticos el 25 por 100 de descuento. Follet licati gt' ’
Fago adelaniadOy acompafiando el importe del certificado. olletos explicativos gratis.
CALLE DE VALVERDE, 30 y 32 Greda, 3y 5, 3.~ derecha, Madrid.

Is»
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Apiol «cDJoretlHomolle _ ,

EIAPZOii es el es&ecfﬁco de los desérdeoes menstruales, Aminoi‘i‘ea, I3tsme-\ 2 J/\OIUCIOn
fp n

norrea y Metrorragia,(\\iQ dependen, sobre todo do un trastorno do la Inervacién
vaso-motriz del Utero y de los ovarios. Pero este producto es con frecuencia falsi-

ficado. EI AP I Ji. puro, Unico cuya eficacia b.iya sido comprobada, especialmente ] 4
en el bospiiaidela Piedad,eiel délos Inventores,los itonoi,La\ Ormr” I I

" DOsis :1ups. (i!DctitigriBat]iiiarai; iicke d.rante \i | dias, eaU dmom preiasididt Et nglu.
0 tt

MEDALLAS en las Cxpti Univ ; LONOAeS lesa — paris >iee

Qnni-Ho s, Fa.rm'‘i B RIAINTf i59. fiue fUroii, Paria.

L4 AfioN UE EXITO

.y JAQUECAS
COREA
w REUMATISMOS

tMESTI? Pi 6 DOLORES
| . © NEVRALGICOS,
! 0 S @ DENTARIOS,
© MUSCULARES,

eo
ec s A © UTERINOS.
PR . _
CA © Et mas actioo, el mas
© .inofenswo y el mas
co .
~  poderoso medicamento
T CONTRA BDOLOR
«E  VENDE EN LAd FARUACIAS PARIS, ame Bonaparte, 40
'3 DROGUERIAS Y UETRAUARINOS.
¢ O14 ©-00mMO©*©©*0©+0+0 -
Si
. V,J
OTA N I U O
Dé6sls perfectamente «sacias | o!lo de Tanino j ' Siicliaa:iiiia de las tic sopa.
EL MEJOR MEDIO de ADMINISTRAR 1 YODO
i SUSTITUYE el ACEITE de HIGADO de BACALAO, la Quina y los Ferrurjinosos.

Linfatismo, Anemia. Amenorrea, Enfermedades Pulmonares

JOMAR E HIJO, 119, Salon de S.-JUAIf, BARGELOYA. \ kn touas ias FANUAcrAs. n

N X% L X\V% %> V-V >N NV VAVXLALA > -V,

G ota
REUMATISMOS

Especifico iirobudo de la QOTA y REUMATISmMOS, calma los duloies los mus
fuertes. Accion pronta y segura en todos los periodos del acceso.

F. GOMAR ET FILS, 28. Roe Siint-CIaOd«, PARIS. venta pormenor : En todat lai Farmtoiaty Drogueriaa.
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