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Boletin de sem anal

Real a-oadomia de Medicina.—Sociedad de Higie-
ne,— El Sanatorio de las Navas.— Una revista
del Dr. Rubio.—Sociedad psico biolégioa.

En la sesion que celebré la Refil Academia de
Medicina el sabado anterior, hizo una exposicion
sobre efemérides el secretario, Sr. Iglesias, y después
continuo su discurso sobre hipnotismo el académico
corresponsal Sr. Ots y Esquerdo, quien razon6 su
opinion de que so debe desterrar de la clinica la hip-
noterapia, por entender que se puede conseguir con
la sugestion vigil lo que se obtiene con aquélla; y de
que la hipotesis del fluido radiante que expuso el
Sr. Gonzéalez Alvarez no tiene fundamento verdade-
ramente cieiitifico.

El Sr. Espina aprovech6 algunos minutos que
faltaban para terminar la hora reglamentaria de
sesioll, presentando las radiografias de un intere-
sante caso de cuerpo extrafio detenido en la laringe
de una nifla, demostrado en el acreditado labérate
rio radiografico de esto ilustrado y laborioso pro-
fesor. En pocas palabras expuso la historia clinica,
reducida & su extraccién por lariogotoinia. El caso
termiud bien.

En la sesion proxima respondera al Sr. Ots el
Sr. Gonzalez" Alvarez, & quien ou aquella noche fe-
licitaban sus compaferos de Academia por el honor
que le ha sido recientemente concedido con el nom-
bramiento de consejero de Sanidad, para el cual
tiene abundantes titulos nuestro amigo.

La Sociedad Espafiola do Higiene celebré el
niartea Ultimo sesion publica bajo la presidencia dol
Sr. Fernandez-Caro, y puesta a discusion la conclu-
sion acerca de la «Profilaxis de la tuberculosis por
medio de la higiene», se ley6o el art. 2.® que dice

asi: «Los tuberculosos, al casarse, agravan constan-
temente su estado, exponen al conyuge al contagio
y procrean una prole que, por las condiciones espe-
ciales en que vive, frecuentemente se hace tubercu-
losa.»

El distinguido publicista médico Sr. Verdes
Montenegro hizo uso de la palabra cou grao copia
de datos, extendiéndose en el estudio profundo de
la herencia bioldgica, y deduciendo de él que los
hijos de tuberculosos nacen en condiciones desfavo-
rables por deficiente energia organica. EI Dr. Ma-
riscal disert6 elocuentemente sosteniendo la misma
creencia del anterior, al rectificar & lo dicho en no
ches pasadas por el Sr Lozano. Intervino el seiior
Obregon y expuso también su juicio, conforme con
los que le han precedido.

El Sr. Codina estudi6é el modo de ser de las en-
fermedades infecciosas & grane!, para luego discu-
rrir con gran logica acerca de hi tuberculosis, su
modo de propagarse y efectos que pi‘oduce & través
de las genaraciones, co iviniendo eii que los hijos de
tuberculosos nacen con gran aptitud para contravr
la enfermedad.

Rectificé el Sr. Lozano, y se aprobé ot articulo cou
una pequefia eumienda, y, pasada la hora reglamen-
taria, se levant6 la sesion.

En una noche de la ultima semana reunio el
Dr. Ortega Morejéu (hijo) & varios distinguidos pro-
fesores de Medicina, en casa del reputado arquitecto
Sr. Grases con objeto de ensefarles- los primeros
trazados dol Sanatorio para enfermos de pocho, que
proyecta construir en uu sitio verdaderamente ex-
traordinario, ajuzgar par las refereucias do cuantos
le han visitado, y por los datos topograficos que
contenia uu extenso plano alli expuesto.

Los Sres. Grases y OrtogaMorejon dierou amplias
explicaciones sobre su pensamiento, escucharon las
observaciones que algunos de los presentes creyeron
oportuno hacer, y oyeron, de todos, justas alaban-
zas por la magnificencia y el acierto de su pensa-
miento, que deseamos ver realizado lo antes po-
sible.

No hay frases bastantes para ponderar el en-
tusiasmo docente de ese venerable patriarca de la
Cirugia espafiola que se llama D, Federico Rubio y
Gali. Su Instituto famoso necesitaba de uu 6rgano
en la Prensa que divulgara todas las notables ense-
fanzas que alli se recogen, y ya lo ha fundado.

A principios de este mes se ha repartido el primer
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numero de la Revisla Ibero-Americana de Ciencias
Médicas, cnadeniode 24U péaginas, quo seguira vien-
do la luz cada tres meses (Marzo, Junio, Septiembre
y Diciembre), y en el cual seguramente irdu colabo-
rando todos los profesores renombrados de Esparta,
ademas de hacerlo de un modo especial los que
[erteneceu al Instituto.

El cuaderno primero es verdaderamente notable
por su interesante texto y por las ilustraciones va-
riadas, algunas de ellas policromas. Los doctorea
Rubio, Cervera, Gémez Ocarta, Olériz, Durdn, Ro
driguez Méndez, Martinez Angel, del Castillo,
Cajal-.., han dejnostrado en este niamero que en
Esparta hay entusiastas iuvestigadores, que pnedm
abrillantar con su labor los prestigios, de nuestra
desfallecida Medicina nacional.

Reciba el sabio fundador del Instituto de Tera-
péutica Operatoria, con nuestro aplauso & su obra,
el homenaje carifioso de liuestro saludo.

En la tarde del miércoles ultimo se reunieron
en el local de la Real Academia de Medicina més
de veinte profesores para acordar los trabajos con
que ha de comenzar sus tareas la nueva Sociedad
Psico-bioldgica, organizada por iniciativa y entu-
siasmo de nuestro ilustre Director.

El sefior Marqués de Guadalerzas hizo uso de
la palabra, y en una improvisacién tan elocuente
como saturada de profunda doctrina, explico los al-
cances de la nueva Sociedad, y larazony forma de
los trabajos en que ha de ocuparse, siendo escu-
chado con singular atencion. Los doctores Calleja y
Tolosa Latour hablaron después para confirmar
los juicios del organizadory sefialar nuevos motivos
de debate, conviniéndose en que las sesiones tengan
un caracter confidencial, de mutua ensertanza so-
cratica. El Dr. Tolosa Latour hablard en la sesion
proxima, desenvolviendo un tema sobre psicologia
infantil.

Decto CARLAN.

Madpidy 23 de Abril de 1899>

DEL VALOR DE LA ANTITOXINA

EN EL TRATAMIENTO DE LA DIFTERIA Ih
Por EEW. GOODALL,

Doctor ea UoilioinB. — Médico del Hospital del Este de Londres.
“British Medical,,,
Por el Dr. X. DluBarea

Traduccion del

Resumen breve de las precedentes estadisticas: en
los dias que precedieron al uso de la antitoxina, no po-
dia esperarse éxito de 100 traqueotomizados mas que
en 29, hoy no menos que 53 pueden esperar su salva-
cion; de casos laringeos no operados en aquellos dias

(1)

Véase el numero anterior.
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no habla probabilidad de éxito en mas que 48 por 100,
hoy la cifra menor en iguales condiciones es 75por 100;
del numero total de casos no'podla esperarse mas que
uri 34 por 100, hoy podemos solicitar por lo menos un 49.
Cierto que antes de la aniitoxina se cuentan grandes
éxitos con la traqueotomia Sanne cita una serie de 87
casos, de Génova, con 38 curaciones, es decir, un 43
por 100. En el Hospital del Noroeste, de Londres, en el
afno 1893, hubo 78 casos con 34 éxitos, es decir, un 43,5
por 100; Welcli sefiala 47 casos relatados por Son-
nemberg con una ciirabilidad de 02 por 100; Steiilzing
da relacion de curaciéon media de un 51, y 5Vilthaiier
se eleva liasta un 75; alguno de estos autores afirman
que el ndmero de casos afortunados ha aumentado
después de la introduccion en la Terapéutica de la an-
titoxina. Cito s6lo como curiosidad algunas de estas
cifras, que no hacen sino viciar jas grandes estadisti-
cas Mis ventajosas apreciaciones al juzgar del valor
de la antitoxina las creo justificadas ante la disminu-
cion de la mortalidad por difteria laringea

Traqueotomia.- Se lia hecho por muchos la aser-
ciéndeque las oportunidades para practicar traqueolo-
mias hablan disminuido; aunque realmente creo que asi
ocurre, es dificil probarlo con ndmeros, como lo he
pretendido en mis aseveraciones anteriores. Es com-
pletamente verosimil que todos los casos recibidos du-
rante un periodo determinado puedan necesitar Jatra-
gueotomia, en cuyo caso, comparado este periodo, que
puede ser largo, con afos anteriores, la proporcion va-
riard. Esto, sin duda, ha ocurrido con los enfermos
tratados en los asilos y hospitales metropolitanos en el
afo 1897. Durante él, los enfermos que reclamaron la
intervencién quirdrgica fué el 53,7 por 100; en el 96 fué
el 41 por 100; en el 94 (no habia mil itoxinas) fué 50. Apa-
rentemente hubo menos necesidad-de traqueotomlas en
el afio 96. Lo que realmente necesitamos conocer es el
namero de veces que la laringe so ve invadida hasta
hacer necesaria esta operacion después de haber in-
yectado la antitoxina. El eonsensus general es que es
mucho mas raro después de la inyeccién la produccion
de infiaiTiacién diftérica en la laringe.

En este sentido so dan cifras en las relaciones acerca
de este tratamiento, extraidas por los superintendentes
médicos de la Direccion Central de los Hospitales y
Asilos. Durante el 91, de 3012 casos no tratados por la
antitoxina. 116, 6 sean 3,8 por 100, desarrollaron después
de su admisién sintomas laringeos; en el 95 el nUmero
de casos similares fué 18 en 2.965, 6 sea 0,6 por IUO; en
el 96 fueron 16 en 3.300, 6 un 0,4 por 100. A su ingreso
en los hospitales, el 95, fueron inyectados por el suero
el 61,8 de los enfermos, y el 666 por 100 el afio 96.

Evideocia mas completa en este punto ha sido obte-
nida por el estudio de los casos de difteria que tuvieron
origen entre los convalecientes de escarlatina recogi-
dos en estos establecimientos durante el afio 1896: de
412 enfermos en que nn habla sintomas laringeos al
inyectar el suero, s6lo en 5 se invadié la laringe, 6 sea
en e! 1,3 por 100, en tanto que entre 236 casos que no
fueron tratados con suero antitéxico hasta manifes-
tarse la localizaciéon laringea ocurrié este fenémeno 38
veces, 0 sg,aun 16,6 por 100 De mis experimentos puedo
confirmar lo que aseveran estas cifras. En los ultimos
tres afos, en e! Hospital del Este, no hemos tenido casi
un diftérico que haya sufrido sintomas laringeos de
obstruccién; es cierto que los enfermos eran inyecta-
dos & su adrmsioi». El conocimiento de este poder de
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dominar la enfermedad es importante en extremo; si
después de la inyeccién se invade la laringe, hay siem-
pre oportunidad de intervenir de un modo quirudrgico;
creo que si en todos los casos de difteria de Jas fauces
se administrara la antitoxina a tiempo, se re'duciria en
extremo el namero de diftéricos laringeos hasta quedar
reducido éste al de enfermos cuyas lesiones en las
fauces fueron desconocidas 6 comenzé el mal por la
laringe.

Extensién de la exudaciéon di/iériea alos bronquios.
Mencionaré otro hecho en conexidon con los casos la-
ringeos, que conduce a la conclusion de que la antito-
xina detiene la formacion de membranas He hecho un
andlisis de la causa de muerte de tres grupos de casos;
forma el primero 131 defunciones, no tratados los en-
fermos con antitoxina, en el afo 1894; los otros dos
cuentan respectivamente 103y 171, tratados por la an-
titoxina en los afios 90 y 97. I'or dos procedimientos
principalmente termina la difteria con los enfermos
cuando se localiza a los 6rganos respiratorios: por ex-
tension de Jas falsas membranas en la traquea y bron-
quios unas veces; por bronco-neumonlas otras; del
primer grupo, 131 defunciones, enfermos no inyecta-
dos con antitoxina, 22 murieron por extension de las
falsas membranas, 21 de bronco-neunionias. Para las
otras dos series de casos tratados con antitoxinas, las
defunciones fueron respectivamente de 3y 5por exten-
sion de productos membranosos, 4 y Uporbronco-neu-
inonia

Resultados oarios en distintos hospitales. — Una pa-
labra-antes de terminar los casos laringeos. Algunos
criticos, aquellos mas faostiles, contindan maravillan-
dose de que, comparando unas observaciones con otras,
por ejemplo los resultados de ia tragueotomia, difieran
tanto las cifras de unas & otras. Asi la mortalidad de la
traqueotomia varia en los diferentes hospitales, y den-
tro de losde Jainstitucion Direccidon Central de los Hos-
pitales y Asilos en el afo 97, ha oscilado de 31 a C7
por 100, siendo la total 40. Con dificultad pueden expre-
sarse en los cuadros las causas de esta inestabilidad
de las cifras, y que son sin duda alguna el namero de
casos toxicos asistidos, periodo en que llegan los en-
fermos, complicaciones, etc., factores de perturbacion
aparente que se presentaba ya antes de la préactica de
las inyecciones antitoxicas; en un mismo hospital, en
1894, la mortalidad varié de59 a 90 por 100. IEn tanto la
admisién de enfermos en los hospitales se haga como
hoy se practica, deberemos esperar estas bruscas osci-
laciones en la estadistica. Pero la diferencia estriba
hoy con los tiempos anteriores a la antitoxina en que,
en tanto que antes el nUmero de curaciones oscilé en-
tre 45y 10, hoy alcanza a la cifra maxima de 70y la
minima de 30.

Paralisis diftériens.—Este es un aspecto de la cues-
tién que nos ocupa que no hasido tocado hasta hoy por
los que sobre los efectos de la antitoxina han escrito;
en verdad es leccion muy importante la que se deriva
de los hechos que trato de exponer. Es bien conocido
que un ataque de difteria puede ser seguido de una
forma caracteristica de paralisis; digo seguida, porque
suele ser esto mas bien secuela que complicaciéon de ia
enfermedad; con frecuencia no se presenta hastael fin
de la quincena que sigue a la curacion aparente de la
membrana mucosa. Se ha demostrado que es debida &
la extensién al tejido nervioso de ciertos cambios de
estructura, principalmente en las porciones termina-

les, y que son debidos a la absorcion por el organismo
de las toxinas que elaboré el bacilo diftérico en las mu-
cosas; siendo esto cierto, debia esperarse que cuanta
mas toxina se absorbiera, mas facilmente debia seguir
la paralisis; por la evidencia clinica hace tiempo he
creido esto una verdad; en ios casos de difteria graves
es en los que aquélla sigue corno secuela, entendiendo
yo por casos graves aquellos en que haj exudacion ex-
tensay persistente, acompafada de sintomas que prue-
ban el envenenamiento por las toxinas, y entre los que
creo para el prondstico .de los mas importantes, ia al-
buminuria marcada y persistente. Para evidencias cli-
nicas de esto me remito a los trabajos publicados en la
Revista El Cerebro y basados en observaciones de pa-
ralisis diftéricas recogidas en el Hospital del Este el
afo 93. Los experimentos demuestran este inismo punto
de vista; Escherich, LSffler, Ehriich y Woodhead, con

curren al afirmar que cuanta mayor dosis de toxina se
inyecte & un animal, hay mayor facilidad para que se
produzca la paralisis. La mayor 6 menor frecuencia de
esta secuela varia considerablemente en diferentes se-
ries de casos, como se ve bien en el cuadro que sigue:

Cuadro 10. — Frecuencia de las paralisis; cifra
POR 100.
18»3 ]NJ) 1HOIl IKY)7

SsiBilnt 9DU<is(. Gnlo\isi. GnleNma: B Util

al del £xte........ m1 108 10,0 214 151
dol Korosut 14,0 11.1 141 128
del Oeste........ 180 6.2 n,7 110
del Sudoeste. . 14,8 188 220 200 205
deL Sudeste.. . . 1>,2 20,2 34,7 423 /11

Totales . 144 132 207 21”3 203

El término medio para los no tratados por la antito-
Xina es proximamente 14,8 por 100, y se ve eJaro que
en los hospitales de la Direccién Central do Asilosy
Hospitales han aumentado los casos de paralisiscm la
introduccion del suero No ha sido asi en todos los hos-
pitales; e! profesor Baginsley, de Berlin, por ejemplo,
concluyéy mantuvo, en unasesion de !a Asociacion mé-
dica inglesa enEJi nburgo, que ha habido disininuoion
en la produccion de las paralisis. Yo creo poder decir
queésla variasegun los dalosdelos hospitales en razéon
directa del tiempo de permanencia de los enfermos en
ellos. En los hosiiilales del Continente es muy comun
el enviar los enfermos a su casa poco después de lim-
pias las mucosas de exudaciones; de aqui sin duda
menor namero de paralisis; los pacientes que estan
cinco 6 mas semanas en el hospital, son los que su-
ministran las cifras de paralisis. La Unica ¢azén que
se ocurre para explicar el hecho anterior es que los
casos mas graves que vencen a la intoxicacién de mo-
mento, 6 recobran pronto su energia, 6 lentamente van
a la curacion, sobreviniendo en estos casos la parali-
sis. Si por estos datos parece que hemos perdido terre-
no en nuestra tesis: ventajas ofrecidas .por oi trata-
miento con la antitoxina, los que siguen probaran que
nuestras aseveraciones son justas. Debo a mi colega el
Dr. AVoollacott las tablas que be extraido de las reia
dones de varios hospitaies, y que formaran parte de un
trabajo de dichosefior. inédito aun, y que he tenido la
fortuna de leer: ha tomado nota de 1510 casos de difr
loria tratada con la antitoxina y que no tuvieron otras
complicaciones intercurrentes, como escarlatina, su-
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rampidn y otras, como sabéis tan comunes en nuestro
pais, y fueron asistidos en los afios 95, 9%y 97.
Cuadro 11. — Hospital del Este (Londres) — Mues-

tra la incidencia en 1.580 casos tratados con antito-
xina de la complicacion 6 secuela paralisis

= BB« ’\?I' -i«nﬁ! 90
is BB 5 SE
DA £ U BENFERVEDID te 70 evo il

enqe 1 & So -9 0Of

se hizo la primera Inyeccion. M g blg 70 .
i <@ 110 *og T?
1 02} 4 6,7 0 0
2 27 28 101 1 0
B 310 8 135 5 8
i 28 6l 188 8 7
5 571 147 237 28 n
TotalKS............. 1.580 23 185 42 18

Se ve, en primer término, que la paralisis se presen-
t6 en el 18,3 por 100, contrastando el niumero reducido
de paraliticos, en los que llegaron al principio de la en-
fermedad y fueron atendidos pronto, con los que llega-
ron con mayor antigiiedad en el padecimiento. Cuando
el suero se emple6 en el primer dia de la enfermedad,
solo el 5,7 por 100 presentaron paralisis, y lo mas im-
portante, la forma de ésta, fué sélo grave en uno de los
que sufrid la inyeccion en el segundo dia: 6 casos gra-
ves con solo tres defunciones en los 85 casos de para-
lisis que suman las cifras de los casos seguidosde aqué-
llas que se inyectaron ya en el tercer dia. Otros datos,
que indican lo que puede obtenerse, son los suministra-
dos por la observacion de 483 enfermos en que apare-
cié la difteria después de la escarlatina; de éstos, 34,
6 sea el 7 por 100, se hicieron paraliticos, proporcion
pequefia comparada con el 18,5'que da el cuadro 10 de
enfermos venidos de la calle; del nimero 483 sé6lo 413
(el 85 por 100) sufrié la inyeccién, y de los 34 casos de
paralisis una solo terminé por defuncion. Los dnicos
datos que puedo suministrar acerca de la secuela para-
lisis en proporcion a la fecha de admision y antigtedad
del mal, sin que hayan sido tratados por la antitoxina,
son los que se refieren al Hospital del Este (Londres)
durante el afo 94, antes de usarse el suero antitéxico.

Cuadro 12. — Hospital del Este (Londres).—iu'aestra
la incidencia deparalisis en 452 casos de difteria tra-
tados sin inyeccién de suero antiioxico. Afio 94, antes
del uso del remedio.

a o
Pl 18 05 s I
DA CE U BENFERVEDAD ° é I lis
n e ) *
ee hizo la primera Inyeccion.  * (g o &ES QL
o i 7m '
1 2 8 108 0 0
2 100 12 120 1 0
8 106 10 9,4 | 1
4 el 4 54 0 [0}
5 144 20 18H 3 8
Totales............. 452 49 105 5 4

Comparando los cuadros 11y 12, se ve que el diade
curso del padecimiento en que se admite el enfermo en
el hospital para nada influye, cuando los enfermos no
se tratan con la antitoxina, para la proporcionalidad de
paralisis consecutivas. Como apéndice doy el cuadro
numero 13, que muestra las paralisis ordenadas, segun
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el dia de fecha de enfermedad a su ingreso en el hos-
pital.

Las cifras que preceden expresan con evidencia que
los enfermos tratados pronto con la antitoxina desarro-
llan con fnés dificultad parélisis que los enfermitos tra-
tados sin ella, aun en iguales condiciones de fecha del
padecimiento; ademas, se ve que no importa, en el tra-
tamiento sin antitoxina, cual sea la fecha en que el en-
fermo se somete & tratamiento para la consideracion
de gravedad de la pardlisis consecutiva. La mortalidad
por IUO entre los paraliticos diftéricos no parece variar
da; era de 1,2 antes del uso de la antitoxinay 1,1 apa-
rece entre los inyectados.

Importancia de comentar el tratamiento en los pri-
meros momentos. —La consideracién de los escasos pa-
raliticos como secuela de la difteria cuando se inyecta
pronto la antitoxina como muestra el Gltimo cuadro,
dice ya bastante acerca de la conveniencia de comen-
zar lo antes posible el tratamiento antitoxico; esta ne-
cesidad se hace mas evidente por un estudio de la mor-
talidad, segun el dia en que comenzo6 el tratamiento, y
se comprueba por las relaciones de los Hospitales del
Centro de Asilos y Hospitales de Londres. En 18%4 (en-
fermos no tratados por la antitoxina), de 133 casos ad-
mitidos en el primer dia de enfermedad, murieron 30,
0 sea un 22,5 por 100; de 539 entrados en el segundo
dia, fallecieron 146, 6 sea el 27 por 100. En tanto, en los
casos con antitoxina en 1895y 96, de 143 tratados desde
el primer dia, sélo 7 terminaron fatalmente, 6, lo que
es igual, una mortalidad de 4,8 por 1UO; de 809 tratados
desde el segundo dia, fallecieron 120, 6 sea un 14,9 por
100. No han sido publicados aun los datos de todos
los hospitales; pero poseo los que se refieren al Hospi-
tal Drook y del Este, y sumados, son como sigue para
el ultimo afo: de 66 casos entrados en el primer dia,
una defuncion, 6 sea 1,5 por 100; 317 fueron tratados ya
en el segundo dia, y de éstos hubo 16 defunciones, ¢ sea
el 5 por 100. En la relacion anual del Centro de Asilos
y Hospitales se contienen otros datos que, a mi enten-
der, son concluyentes en cuanto al valor terapéutico de
la antitoxina.

Por muchos afios se han desarrollado casos de dif-
teria en los enfermos en convalecencia de escarlatina;
estos diftéricos, llamados post-escarlatinosos, han ori-

eginado grandes ansiedades y cuidados a los Comités de
Administracion y a ios superintendentes médicos, en-
tre otras razones, y la mas importante, por la mortali-
dad terrible que acompafiaba al padecimiento en estas
circunstancias adquirido, que raramente era interior
al 50 por 100 en los diferentes asilos de Beneficencia.
De 482 casos recogidos por Hume en las relaciones de
cinco afios en varios hospitales y antes del afio 95, la
mortalidad era superior en poco a! 50 por 100. En el
Hospital del Este fué para los afios 91 & 94, ambos in-
clusive, 62,2, 52,9, 60y 42,8. En el afo 1895 se hizo ya
alguin Uso de la antitoxina. ¢Cuales fueron los resulta-
dos? No puedo dar por hoy nota exacta mas que de al-
gunos hospitales; en el del Este descendio la cifra ai 25;
en el del Norte al 5 por 100; en el del Oeste al 8; en el
del Sudoeste al 14y en Fountain al 6 por 100. En lo que
toca al Hospital del Este en el afio mencionado, no
todos los casos fueron tratados por la antitoxina;.pero
los que lo fueron influyeron de tal modo para reba-
jar la cifra de mortalidad desde el 42,8, minima de los
cuatro anos precedentes, al 25 por 100. La disminucion
de la mortalidad ha continuado en los afios 96y 97, en
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que todos los Hospitales del Centro tratan sus enfermos
con la antitoxina, obteniendo promedios de 5y 41
por 100 en la mortalidad. Conozco que por alguien se
me ha de objetar que muchos casos incluidos en la es-
tadistica son de los llamados haeterioldgicos, enten-
diendo por tales los que antes os dije, y que, por una U
otra razoén, no son los mas graves. Dispuesto estoy a
conceder gran.numero, separad tres cuartas partes de
aquellos que se curaron, y dejad todos los casos fata-
les; tened en cuenta que algunos no se trataron por el
suero antitéxico. ¢(Cual es entonces la mortalidad del
cuarto restante? Para el afio 96, 20,1 por 100; para el
97,15 por 100, esto contra una suma de casos fatales
antes de 50 por 100. No vacilo al asegurar que esta
maravillosa reduccién es debida & que muchos enfer-
mos han sido tratados en el primero y segundo dia de
padecimiento; los pacientes (me refiero a los post-es-
carlatinosos) estaban dentro del hospital bajo la diaria
observacién maddicay al cuidado de inteligentes enfer-
meras a! hacer su aparicion el mal; el padecimiento
era atacado en su origen, y con gusto afadiré que cual-
quier duda que pudiera abrigarse en los otros enfer-
mos no puede existir en lo que & éstos toca.

Efectos observados en la clinica. — Queda probado
por demas, en el curso de los hechos estadisticos pre-
sentados, el valor clinico de la antitoxina como medio
de tratamiento. Amplias experiencias han confirmado
la opinion expresada por el Dr. Washbourn, Sr. Card
y por mi ante la Sociedad Clinica en Diciembre del 94,
cuando presentamos la relaciéon de los primeros casos
tratados por la antitoxina en nuestro pais. No sola-
mente se detiene la exudacion existente en los enfer-
mos y previene otras, sino que la limpieza de las mu-
cosas es mas rapida en la curacién que lo era en los
casos felices que se observaban antes de usar este re-
medio. Cuando la mucosa nasal esta afectada, cesa casi
inmediatamente la expulsién de productos para alivio
del enfermo y disminucion de los riesgos de sus enfer-
meros; la disminucion de! grosor de la mucosa facilita
la respiracion y la ingestion de alimentos; los ganglios
infartados disminuyen de volumen, asi como la infia-
macion del tejido celular subyacente a los 6rganos in-
vadidos; la mejoria visible del paciente da cuenta bien
exacta del alivio de la lesion; disminuye la frecuencia
del pulso, la temperatura, vuelve el apetito y pronto
entra el enfermo en convalecencia. Aun en los casos
en que la antitoxina se administra tarde y el enfermo
termina de un modo fatal, los Ultimos momentos no son
tan penosos, y el lecho del moribundo no se ve rodea-
do de las terribles escenas que van asociadas & las ter-
minaciones desgraciadas de la difteria.

La lista de medicamentos es larga en la Farmaco-
pea; lodos son aclamados como necesarios para la cu-
racion de las enfermedades que a nuestra carne afligen;
no creo exagerar afirmando que pocos remedios han
sido objeto de critica tan fiera como la antitoxina de la
difteria, y menos han logrado desde su origen hechos
tan triunfales y decisivos.

LA URETERITIS Y 8U TRATAMIENTO QuiRUReiCO
Por el Dr. ALBJaNDEO SBTTIER,

ayudante de la Cllnioa de Uallez, de Paris.

v

TRATAMIENTO DE LA URETERITIS CON PIO-NEFRITIS \ V

Si después de hecho el diagnéstico de la u”eteritis™e
el reconocimiento y exploracion del rifion confirman
la existencia de la pio-nefritis, el cirujano tiene que
decidirse & intervenir de una manera enérgica, que dé
por resultado la desaparicion de la lesion, aun & costa
de suprimir parte 6 la totalidad de uno de los rifiones.

NEFROTOM IA

La nefrotomia es la operaciéon que recomienda Gu-
yon paraios casos de pio-nefritis, y la que practican
gran numero de eminentes cirujanos.

El profesor de Necker la practica por la via lumbar,
haciendo una incision recto-curvilinea 0 oblicua; se-
para después la envoltura adiposa y de esta manera
llega hasta el rifion.

Bazy (2) hace la nefrotomia lumbar por medio de
una incision que parte del angulo costo-muscular y va
a parar & uno 6 dos dedos de la parte mas elevada de
la cresta iliaca. Para este cirujano, la fijacion del bor-
de de la incisién renal & la piel, la considera inutil 6
imposible. Después de hecha la nefrotomia, coloca en
el uréter, introduciéndola por el bacinete, una buijia,
con la que limpia bien el conducto é impide que sea
obstruido por el pus 6 por algun coaguiito en los dias
que siguen a la operacion. Para este autor, la nefroto-
mia precoz es la verdadera operacion conservadora
en el tratamiento de las supuraciones renales. En 50
casos de nefrotomia, ha tenido que volver & hacerla
tres veces, y otras tres practicar la nefrectomia secun-
daria.

Tuffier ha hecho 57 nefrotomias. Sélo en tres casos
ha tenido que hacer la nefrotomia abdominal, y en los
tres se trataba de un error de diagnostico. En los 54
casos restantes la ha hecho por la via lumbar. Cree
Tuffier que, en cuanto alas indicaciones de esta ope-
racion en los casos de litiasis y ureteritis, debe ser
precoz para dar buenos resultados (3).

Antona, de Napoles (4, ha hecho 32 nefrotomias, y
prefiere esta operacion a la ablacién total.

Bloch, de Copenhague (5), en gran namero de casos
en que ha podido llegar & un diagndstico exacto por
los medios habituales de exploracion, la reseccion del
parénquima del rifiédn y el examen microscopico del
fragmento separado, le han permitido poner en prac-
tica la cirugia conservadora, pues a veces hay infiltra-
ciones de origen inflamatorio, que pueden simular, en
el examen microscopico, un tumor maligno.

El Dr. Regnier (6) ha practicado 12 veces la neiroto-
mla: |.”, por hidronefrosis supurada. Después ha tenido
quehacer la nefrectomia con ureterectomla; 2.°, por
hidronefrosis sencilla: hubo que hacerse después la
nefrectomia; S.", por hidronefrosis: permite una fistu-
la; 4., por hidronefrosis.

véase el DUmero anterior.

Bazy, Congreao de Cirugia de Paris de 1806.
Tuffier, Congresn de Cirugia de Paris de 1808.
Congreso de Uedicina de Moscou de 1807.
Idem id.

Congreso de Cirugia de Paris de 1698.
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El Dr. Chevalier (1) ha combatido por medio de la
nefrotomia dos casos de aouria y pio-ureteritis.

El Dr. Laumeaii, de Burdeos (2), ha hecho 24 nefro-
tomiaa y ha tenido 20 curaciones y cuatro muertes.

El Dr. Phocas, de Lila, ha hecho cuatro nefrotomias.

El Dr. Tilomas Jannesio, de Bucarest (3), en siete
nefrotomias, ha tenido un caso de muerte.

La nefrotomia ha de ser hecha lo antes posible para
que dé buenos resultados. Esta es la opinion de todos
los cirujanos que en estos Ultimos afios han publicado
trabajos acerca de esta materia, y ha sido la opinién
casi unanime en los ultimos Congresos de Cirugia, en
los cuales se ha discutido extensamente el asunto.

Es frecuente ver persistir la supuracion después de.

hecha la nefrolomia. Si, como acabo de decir, la ope-
racion se hace lo antes posible, si se interviene de una
manera rapida, antes de que la pio-nefritis se extienda
mucho, es lo mas probable que no se presente la supu-
racién, y que, ai cabo de un tiempo relativamente
corto, desaparezca la lesion.

Si hubiera fistula después de la nefrotomia, podra
durar mas 6 menos tiempo la supuracion; si ésta des-
aparece, la fistula podra ir cerrandose; pero si, por el
contrario, la fistula es persistente, es prueba evidente
de que la lesién es profunda, y en este caso no habra
mas remedio que apelar a la nefrectomia.

Puede suceder también que ja nefrotomia explora-
dora y el cateterismo uretérico den a conocer un esta-
do de gran supuracién de todo el aparato urinario su-
perior, estando el rifidn y el bacinete convertidos en
un verdadero foco purulento. En este caso hay que
acudir lo mas pronto posible a la nefrectomia.

NEFRECTOMIA

La nefrectomia es la operacion por la que se hace
la ablacion del rifion.

Esta ha sido hecha por la via abdominal y por la
lumbar. La primera, es verdad que permite hacerla
extirpacion total del uréter enfermo, al mismo tiempo
que se extirpa e! rifién, perol en cambio, resulta mu-
cho mas grave que la segunda.

Hoy, la via que eligen y prefieren casi todos los ci-
rujanos, es la lumbar, pues ademas de ser mas senci-
Ila la operacién hecha por este camino, no hay los pe-
ligros de infeccion periioneal & que se halla expuesta
la via abdominal. Ademas, por ésta hay el peligro de
producir la rotura del uréter con dilatacion y adelga-
zamiento de su pared. Por ultimo, en la nefrectomia
abdominal es dificil aislar la bolsa purulenta que pue-
de hallarse.

La incision, para hacer la nefrectomia por la via
lumbar, puede ser recta 6 curva. La primera esta hoy
casi abandonada, por ser insuficiente la superficie del
rindbn que pone al descubierto. La incisidén curva es
mas 6 menos extensa, habiendo cirujanos que, como
ha hecho Péan, llegan hasta las incisiones de 46 centi-
metros.

La gravedad de la nefrectomia ha disminuido nota-
blemente en estos Ultimos afios. Antes de 1890, la mor-
talidad de las operaciones hechas era de un 60 por 100,
segun las estadisticas recogidas por Chevalier (4). Se-

AFOois.olén franeoea ae Urologin, 1SU7.
Congreso de Cirngia do Paris dol afio 180S.
Idem id.

OhBTalder, Thése de Parts, 1900.

gun las estadisticas recogidas por Albarran, esta mor-
talidad era de 40 por 100 en los nifios.

Hasta 1893 disminuy6 la mortalidad hasta llegara
ser de 34 por 100 en las nefreciomlas hechas por la via
lumbar, y de 47 por 100 en las hechas por la via abdo-
minal (1).

Desde entonces hasta hoy, la perfeccién alcanzada
en la practica de la operacién ha hecho.descender la
cifra de la mortalidad hasta el 20 por 100. En la tesis
que Pedro Héresco acaba de publicar este mes de
Marzo actual (2j, dice que, englobada la estadistica
que ha podido reunir, da un 19,35 por 100. En 163 ne-
frectoniias ha habido 53 practicadas en el nifio, con
nueve muertos, es decir, una mortalidad de 17 por 100.
Eli jas 112 restantes, hechas.en el adulto, ha habido 23
muertes, 6 sea una mortalidad del 20,50 por 100.

Los casos reunidos por Héresco se refieren Unica-
mente & neirectoraias hechas con objeto de extirpar
tumores de los rifiones, mientras que los que yo voy a
consignar se refieren a lesiones que interesaban mas
6 menos directamente el uréter.

La nefrectomia no siempre hace desaparecer la su-
puracion de este conducto Si la ureteritis es muy alta
y se halla préxima al bacinete, puede hacerse, al mis-
mo tiempo que se hace la extirpacion del rifién, la ex-
tirpacion de la parte superior del uréter enfermo, lle-
gando lo méas bajo posible. Esto es facil en los casos
en que hay dilatacion y engrosamienlo del uréter. Ade-
mas, el punto en que son mas frecuentes las estreche-
ces en la ureteritis con dilatacion, es algo por debajo
del punto en que el uréter penetra en la cavidad pel-
viana, a unos 7 U 8 centimetros de! orificio de la veji-
ga. En este caso, por la nefrectomia puede alcanzar.se
muy bien el urétery extirpar a! mismo tiempo el rifién
y la parte del conducto uretérico enferma.

El uréter ha de ser ligado en el punto mas bajo que
sea posible, y el mufién gne resulta hay que cauteri-
zarlo con cloruro de zinc al 10 por 100, 6 con el termo-
cauterio 6 el gélvano-cauterio, fijandole & la parle mas
declive de la herida parietal. Se aplica el tubo de dre-
naje, se hace la sutura de los bordes de la incision, y
en las partes no unidas seran colocadas pelotas de
gasa iodoformada.

El apésito hay que cambiarlo todos los dias, y fain-
bién el tubo; por éste se haran lavados de una disolu-
cion de sublimado al 2 por 1.000.

Israel, de Berlin (3), ha tenido el 20 por 100de muer-
tes en las nefreciomlas que ha hecho, y el 12,5 sola-
mente en los casos de tumor maligno. Atribuye estos
beneficiosos resultados & lo bien determinado que ha
sido el diagnéstico por la palpacién y el cistoscopio, y
a que ha practicado siempre la extirpacion de la cap-
sula adiposa.

Tuffier (4) en 30 nefrectomias ha tenido 30 por 100
de muertes. Hace el desmembramiento del rifidn, si-
guiendo el procedimiento de Péan. En los casos de su-
puracion, prefiere la nefrectomia é la nefrotomia. En
la tuberculosis, prefiere la nefrectomia para evitar ul-
teriores operaciones (15 casosi. Las hidronefrosis muy

(1) Eonssiean, “Contribntinn & I'Otndo des an-tevites nt d® leur
traitomett ohinirgical.,, Paris, 1SaS.

(2) Piarro Harnseo, “Do l'intors-entlon ohirnvgicnle d"n« les
tumours malignos du rain.,, Paris, Marzo ISflO.

(8) Congreso internacional ilo Mo<licinn de Moscon, afio IsnT.

(4) Idem id.
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grandes deben ser tratadas sin penetrar en la cavidad
peritoneal.

Albarran (1), en los casos de pionefrosis, prefiere
apelar a la nefrectomia inmediata.

El Dr. Hurry Fenwik, de Londres (2), tiene como
axioma que en todos aquellos casos en que haya he-
maturia 6 piuria, sin otros sintomas de las vias urina-
rias, hay que recurrir siempre al reconocimiento ois-
toscopico para hacer de esta manera el diagnéstico.

Ha hecho 21 netrectomias y sélo ha tenido dos
muertes.

Ei Dr. Reginald Harrison (3) ha hecho la nefrectomia
en un caso de extrofla de la vejiga, complicada de
epispadias. A los once meses hizo desembocar el uré-
ter derecho de la regién inguinal correspondiente,
después de haberle seccionado en el punto en que cru-
za la arteria iliaca primitiva. La operacion duré solo
algunos minutos. El enfermo curd.

Vaughan (4dy ha hecho 37 nefrectomlas, con siete
muertes.

John Homans (5) ha operado 16 nefrectomlas con
tres muertes. Entre ellas hay una que se refiere & un
enfermo que era dispépsico hacia mas de dieciséis
afos, que se quejaba de violentos dolores en el costa-
do izquierdo, y tenia un gran tumor que llenaba el
espacio comprendido entre el ombligo, la cresta iliaca
y las costillas falsas. La orina tenia pusy cilindros. Se
hizo la nefrectomia, se descubri6 ei pediculo renal, la
arteria y la vejiga fueron ligadas separadamente, y por
debajo, con auxilio de un nudo de Staffordshire, se hizo
la ligadura en masa, que estranguld los vasos y el
uréter. Separado el rifion, acordandose el operador dp
las manifestaciones dispépsicas, fué & explorar la ve-
jiga de la bilis y la encontré llena de calculos; la vacié
por aspiracion; hizo su incision, y extrajo de ella una
docena de piedras, de las cuales, una, tenia pulgada
y media de longitud y cerca de una pulgada de espe-
sor. Se hizo la sutura de la vejigade la bilis & la pared.
Curacion (6).

El Dr. Coelho, de Lisboa, ha hecho tres nefrecto-
mlas, seguidas de curacion (7).

Homans la ha hecho en un enfermo que al mismo
tiempo tenia absceso renal, ureteritis, pielitis calculosa
y colecistitis, y ha conseguido también la curacion ',8).

Keersmaecker ha hecho la misma operaciéon en un
caso de alteracion inflamatoria que tehia dos afios de
fecha, y ha conseguido la curacién (9).

El Dr. Depage, de Bruselas, ha operado a una an-
ciana de setenta afos, y & pesar de tan avanzada edad,
ha conseguido la curacion (10).

() Gongroso intemaoional de Medioina de afo 19i>7,

(3i Hurry Fenwik, “Medical Sooiety of London,,, 29 Febrero
1897, *'The Lftncmt,,.

{8) Reginald Harrison, “Modioal Sooicly of London,,. 19 Abril
1807, “The Lancet,,»

(4) Vaughan. “The Kew York Medical .rounial,,, Noviem?*
hre 1898.

John Hoinan.s “Boaton Medical and Rwrgical Journal,,,

Jolio 1808

(0) John Homnnr, "A case of neidirect'*~*my for renal abKcoak,
calculuaa, pyelitia and choleeystotomy in the same patient; reco
repy.,, “The Boston Medioal and aurgical Journal,.. 20 Noviem*
bre 1807.

(7) Goolho, “Revuo de Ohirurgio,,, Koviem hro 1809,

C9) Homans. “Boston Medical Journal,,, 95 Noriorribre 1908.

(0) Koorsraaockor, “Annales do la Sooiété Bolge do Chinir
gie,,. 15 piciecnbre 1808,

(10) Honno.'cart, "Journal Medical de BruxoUeK,,, 23 Abril 1807.

El Dr. Leonte, de Bucarest, ha hecho 20 neirecto-
mias por la via lumbar, y considera la operacién muy
favorable en los casos de pio-neiroureteritis (1).

El Dr. Lannelongue, de Burdeos (2), ha hecho dos
nefreclomias. En el primer caso se trataba de una en-
ferma que tenia el rifidbn derecho notablemente descen-
dido. Se hizo la nefrectomia, y en el curso de la opera-
cion se vié que aquél estaba completamente lleno de
quistes, y que habia pio-nefro-ureteritis. Curacion.

El segundo caso fué el de una mujer que tenia he-
maturia hacia un afio. En el vacio izquierdo presenta-
ba un tumor duro, doloroso. La nefrectomia puso de
manifiesto un rifdn poliquistico con flegmoén perine-
fritico y periuretérico. Curacion.

NEFROSTOMIA

Es la nefrostomia la operacion que tiene por objeto
establecer una fistola renal quirudrgica, abriendo el ba-
cinete a través de! tejido renal Esta puede hacerse por
la via transperitoneal 6 por la via lumbar. Todos los
cirujanos dan la preferencia & la incisiéon lumbar, por
tener las ventajas de ser mas facil de hacer la opera-
cion, ser menos grave y haber mayor facilidad para
cerrar la fistula cuando convenga.

Las condiciones que debe reunir una nefrostomia
son las siguientes, segun Guyon y Albarran (3):

1. * Abordar facilmente el rifién.

2 “
bacinete las diferentes bolsas que existen en gran na-
mero de retenciones renales.

3.* Evitar los focos purulentos y facilitar las ope-
raciones ulteriores.

Lo més conveniente es hacer la sutura de las dos
valvas del tejido renal & los labios anterior y posterior
de la herida parietal, lo mas cerca posible de los tegu-
memos.

Las indicaciones de la nefrostomia, segln los men
clonados profesores, son:

1. *
operacion de eleccion Es muy superior a la ureterec-
tomia, que es larga y delicada, y a la pielotomla.

2. “ En la uronefrosis.

3. ® En la pionefrosis sencillay en las tuberculosas.

Guyon prefiere la incisién recto-curvilinea G obli-
cua hacia abajo y por fuera. Estas incisiones, especial-
mente la primera, dan facilmente acceso hasta la liga-
dura vértebro-costal de Henle, que sirve de gula para
respetar la pleura. Después de haber incindido ei rifidon
a lo largo de su borde convexo, conviene explorar
muy atentamente toda la superficie interna, y destruir
lo mas que se pueda los tabiques de las diferentes ca-
vidades.

Para evitar la infiltracion periférica de pus, y faci-
litar las operaciones ulteriores, es lo mejor hacer la
sutura de las dos valvas del tejido renal a los labios an-
terior y posterior de la herida parietal, lo mas cerca
posible de los tegumentos.

El Dr. Tenedad, de Montpeller, es partidario de la
nefrostomia. Ha hecho esta operacion seis veces, y una
vez la nefrectomia. El operado de esta dltima muri6 al

() Coagreso de Ciragia de Paris de 18fe.

Asosiaoién francesa para el progreso de los ciencias,
Pnris, 1S96.

9) Congro.so de Cirugia de Paris de 189H. Ponencia de los doc-
tores Ooyon y AHjarrAn.

Hacer comunicar libremente entre ellas y el

En los casos de anuria. La nefrostomia es la
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afo de anuria. De las otras seis operaciones han cura-
do los operados bien pronto (1).

El Dr. Léonte, de Bucarest, ha hecho siete veces la
nefrostomia. Considera la incision del rifidn como des-
provista de toda gravedad En todos los casos en gue
ha hecho la exploraciéon del uréter ha visto que el con-
ducto estaba completamente obstruido. Pretiere la via
lumbar (2).

(Sd ooncdnira.)

Revista de Hidrologia, Cliniatologia é Hidroterapia.

DE LA FIEBRE TERMAL

Manilestacion patoldgica de proteicas formas, oca-
sionada de ordinario por abusos y descuidos en el tra-
tamiento hidro-minero-termal 6 régimen balneotera-
pico; a pesar de que algunos hidrologos la consideran
como una explosion natural funcional y general del
organismo, conveniente para el mejor resultado de la
medicacion termal. Aunque de antiguo conocido este
padecimiento, ningun hidroélogo ha hecho de él un es-
tudio detenido y diferencia! hasta que el Dr. Dresch
(de Aix) en una'bien meditada comunicacion que di-
rigié al Congreso Hidroldgico Internacional de Cler-
mont-Ferrand (1896j se ocupé con mas extension y de-
tenimiento del asunto. Si bien, en nuestro sentir, lo
hace con'marcada tendencia exclusivista en lo que
toca a la exposicion y al razonamiento patogénico;
por cuyo motivo nos hemos decidido & publicar estos
renglones, trasunto fiel de una comunicacién dirigida
al ultimo. Congreso Internacional de Higiene y Demo-
grafia, celebrado en Madrid el pasado afio.

Para el ilustre Dr. Dresch la fiebre termal aparece
especialmente con el tratamiento termal de las aguas
minerales sulfurosas, y Unicamente en sujetos pade-
ciendo manifestaciones diversas del artritismo; afa-
diendo que dicha fiebre no es otra cosa que el resulta-
do de una autointoxicacion mas 6 menos combinada
con la infeccion coH-bacilar; autointoxicacién debida
al estimulo que el tratamiento termal ejerce sobre una
desasimilacion muy activa, con una reabsorcion muy
rapida de las toxinas, leucomainas y demas productos
insuficientemente oxidados, que constituyen la desvia-
cion de la nutricion celular con retencién de los pro-
ductos de regresion y lentitud en la expulsion al exte-
rior; lo que caracteriza la diatesis artritica (3) y reuma-
tica; fiebre termal que se precave con una buena
vigilancia y direccion constante de las funciones gas-
trohepaticas é intestinales, de suyo perezosas é insu-
ficientes en dichos enfermos.

Hasta aqui el estudioso hidrélogo francés. Pero
¢llenan estas luminosas conclusiones todo lo que real-
mente constituye la fiebre 6 brote termal? No, eviden-
temente que no. A lo sumo, forman una saliente moda-
lidad patologica destacada de) fondo extenso y comdn
de las multiples variedades con que se manifiesta di-
cha entidad nosolégica. En efecto, en los veintitrés
afios que llevamos de préactica balnearia, hemos visto
muchas veces la fiebre termal desarrollarse en aguis-
tas con padecimientos reumaticosy gotosos, 6 con afec-
ciones gastro-hepaticas intestinales, bronquiales, pul-

(1) Congreso Frenoée de Ciragla de 1S98
(2) 1d, 1d.
(3) SuponemoB se aludird a la gota.

monares, nerviosas, etc , etc., € igualmente en aguas
sulfurosas, que cloruradas 6 sulfatadas, bicarbonata-
das tj oligometalieas; y siendo, por otra parte, cual-
quiera la temperatura del manantial, é independien-
temente, también, del régimen alimenticio seguido;
observandose con mas frecuencia los ataques patolo-
gico-termales en aquellos aglistas que liacen uso
simultaneo del agua minera! interior y exteriormente.

Admitimos, desde luego, que la fiebre termal debe
considerarse como una acentuacion de la excitacion
funciona! flsio-patolégica, consecuenciade laaccion In-
tima patogenélica del agua mineral aplicada inius et
exira, como la resultante del conflicto realizado entre
las energias de naturaleza iisico-quimica, que en po-
tencia lleva el agua mineral en cada una de las molé-
culas de sus componentes niiheralizadores inorganicos
y organicos, con las mismas energias fisico-quimico-
organico-biolégicas que en tension almacenan jos teji-
dos organizados y vivos; resultante que se traduce pri-
mero por un estimulo directo y reflejo general del
sistema nervioso central y periférico funcional, tréfico
y vasomotor, seguido inmediatamente de una mayor
actividad en la funcion celular (en su nutricién, secre-
cion y excrecion), en la hidrolosis, desdoblamientos y
reducciones; combinaciones, afinidades y movimien-
tos moleculares de operaciones blo-qulmicas que, des-
viados de su tipo normal por enfermedad anterior, 6
por la sacudida recibida de la accién patogenélica del
agua mineral, aumentan el contenido organico en pro-
ductos de regresion acidos, sulfoconjugados, toxinas
y leucomainas; los que si no se oxidan destruyen 6 eli-
minan, quedan retenidos en los tejidos, y dializados
pasan a la sangre y demas humores organicos, exci-
tando los centros termogenos, vasomotores y troéficos,
y eliminandose, udltimamente, por las mucosasypor la
piel con las secreciones naturales; manifestandose esta
verdadera auto-intoxicacién en variadas formas pato-
l6gicas, segun la intensidad de la infeccion, la cantidad
y calidad de los venenos proilucidos y reabsorbidos, y
el sitio de su eliminacion y fijeza en los 6rganos

De aqui que se convierta en estado patoldgico ese
beneficioso estimulo general del organi.smo desenvuel-
to por la administraciéon racional de las aguas minera-
les. cuando esta administraciéon 6 uso traspasa los
limites naturales de la necesidad terapéutica, ya obe-
deciendo a un tratamiento balneoterapico aislado 6
simultaneo, pero enéi”ico y sostenido (bafios, estufas,
duchas, inhalaciones muy frias 6 calientes); 6 ya por
efecto de aplicaciones inoportunas de cualquiera de
estas formas balneoterapicas, y con escasas reacciones
consiguientes, acompafado 6 no todo ello de transgre-
siones en el régimen higiénico-balneario establecido;
asi como también por las grandes cantidades en bebi-
da de! agua mineral, (aun tratandose de fuentes aero-
termas) que aumentan la tension arterialyla presién en
los liquidos parenquimatosos, congestionando 6 hiper-
hemiando losérganos internos,ysi son de fuerte mine-
ralizacion irritando 6 inflamando las mucosas con to-
das sus legitimas consecuencias patolégicas.

Repetimos, pues, que cuando se realizan y suceden
todas las enumeradas transgresiones del régimen hi-
giénico y balneoterapico en circunstancia® j condicio-
nes de enfermo y enfermedad, 6 con disposiciéon pato-
l6gica (diatesis), se presenta la fiebre 6 brote termal
con diferentes formas y expresion, hasta cierto punto
propias y diferenciales; las que procuraremos redu-
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oirlas a cuatro mas importantes, a saber: la forma
gastro-intesiinal, la toracica, la neurética y 'a derma-
to-artriica, y de las que daremos a continuacion una
ligerisima descripcidon, como prueba de miestro aserto
y para conocimiento del lector

Claro es que esas formas de brote termal nacen en
las alteraciones anatomo-patolégicas fijas en un érga-
no, aparato 6 sistema organico que acompafian a la
enfei”“edad, 6 estan influidas por la constituciéon orgar
nica fisiolégica 6 patologica que acuse el enfermo; sin
gque esto sea obstaculo para que también aparezca 6 se
presente el brote termal en aglistas al parecer com-
pletamente sanos 6 en estado de salud relativa, que
utilizan y abusan del agua mineral como remedio pro-
filactico, de lo que tenemos algunosejemplos;viniendo
estos hechos a corroborar nuestra sustentada opinion
sobre la naturaleza de la fiebre termal, que sabese la
atribuimos ala accion patogenética, Intima del agua
mineral manifestadaen un exceso deeslimulo general
del organismo,queDurand-Fardelllam6 con propiedad
medicacion alterante, comdn & todas las aguas minero-
medicinales, porque sus efectos se traducen por lamo-
dificacion y reintegraciéon de los principios inmediatos
de los tejidos y de los liquidos intraorganicos, pres-
tandoles los elementos necesarios a su nutricion y
funcionamiento regular.

La forma gastro-intestinal suele apreciarse, pasado
el octavo dia de balneacién, en aguistas sin patologia
gastrica; y se manifiesta, entre otros sintomas, con in-
quietud, mal gusto de boca, inapetencia, lengua hime-
da uniformemente rojiza, abultamiento de vientre, con
sensacion de dolor & la presion en toda la regién gas-
troabdominal, meteorismo, camaras diarreicas tas
mas veces, algunas estrefiimiento, pulso frecuente y
duro; temperatura axilar de 38 a 39" C., y orinas esca-
sas, encendidas y sedimentosas. Segun que el estoma-
go, higado é intestino se afecten mas 6 menos, el pade-
cimiento tomara las formas gastrica, hepatica 6 intes-
tinal, 6 las tres reunidas gastro-hepato-intestinal.

Esta varieilad de brote termal puede facilmente di-
ferenciarse de la indigestion 6 saburra-gastrica, y de
las agudizaciones de los padecimientos gastro-intesti-
nales. La primera frecuente en los bafistas a seguida
de su arribo & los balnearios, & causa del repentino
cambio que experimenta en alimentos, aguas, aires y
costumbres: y las segundas comunes en los que abu-
san del agua en bebida en manantiales bicarbonata-
dos, sulfatados y sulfurosos.

La forma toracica anunciase en aguistas sin afec-
ciones catarrales manifiestas, con cansancio, fatiga,
ligero insomnio, escalofrio suave, tos seca por ac-
cesos, cara encendida y conjuntivas algo congestiona-
das; un poco dilicultosia la respiracion, disminuyendo
la intensidad de la inspiraciéon y el campo respiratorio;
pulso lleno, duro y frecuente; temperatura 38 438°,6 C.,
y orinas escasas y encendidas. Algunas veces estos
sintomas se agudizan, especialmente los toracicos y la
fiebre, y nos encontramos entonces frente a frente de
una extensa congestiéon pulmonar 6 de una bronco-
neurronla; de ambos padecimientos tenemos recogidos
algunos casos en nuestra practica balnearia, siempre
ocasionados por abusos en el régimen balneoterapico
y climatolégico.

La agudizacion de las afecciones del arbol respira-
torio en los sujetos que las padecen son diarias en las
aguas sulfhidricas, sulfurosas y aun en las azoadas;

pero se distinguen de las termales por su fondo pato-
l6gico, su sintomatologla y su mayor intensidad y du-
racion.

La forma neuroética 6 nerviosa ataca con preferen-
cia a los agliistas de temperamento nervioso, neuroti-
cos é histéricos, que profusamente acuden & las aguas
sulfhidricas y oligometalicas 6 lexiviantes; aguas, como
se sabe, de escasa mineralizacidon, con termalidad me-
dia y abundantes en materia organica. En esta forma
nerviosa los enfermos aquejan escalofrios repetidos,
insomnio, palidez del rostro, inapetencia, dolores de
cabeza, neuralgias fugaces, calambres, contracciones
flordares, dolores continuos musculares, sobresaltos,
temores é inquietudes, respiracion agitada 6 suspirosa,
pulso frecuente,'pequefio é irregular, palpitaciones y
ansiedad precordial, temperatura 38°, meteorismo,
timpanizacién, estrefiimiento y orinas abundantes y
claras.

La forma dermo-artritica se observa en agiilstas de
piel limpia y sin artritis previas; y segun que los sinto-
mas se localicen en la piel 6 en las articulaciones, asi
se manifiesta en el primer caso con ligera fiebre, pru-
rito, escozor y enrojecimiento parcial 6 uniforme de la
piel, descamacién epidérmica, aumento de excitabili-
dad térmica, tactil y sensitiva de la piel, con erupcio-
nes forunculosas, eriteniatosas y papulosas; en el se-
gundo caso con dolores generales en los miembros,
dificultad y pereza en los movimientos voluntarios, y
dolores vivos espontaneos en algunas articulaciones
de las extremidades, que se exacerban con el movi-
miento; fiebre de 38 & 39°. pulso lleno y orinas escasas,
rojas y sedimentosas-

Todos estos fugaces estados patolégicos balneote-
rapicos de los que hemos hecho mencién, desaparecen
sin medicacion prontamente con una buena higiene,
quietud y suspension del tratamiento minero-hidrote-
rapico, y & lo mas se podréa echar mano de algin pre-
parado calmante, sedante 6 purgante.

Para terminar, diremos, que la fiebre 6 brote ter-
mal se presenta con toda clase de aguas minerales, y
en los aglistas con salud relativa y sin antecedentes
patoldgicos fijos y determinados, manifestandose con
formas variadas de sintomas multiples y diversos, se-
gun el 6rgano, aparato 6 sistema organico mas influido
y excitado por el abuso de la balneaciéon, y con mas
6 menos intensidad en relacién & las circunstancias
individuales flsio patoldgicas, y condiciones climatolo6-
gicas de la localidad balnearia, pudiendo evitarse su
explosién instituyendo desde luego una buena y salu-
dable higiene balnearia, una inteligente y vigilada
direccion cientifica por parte de los médicos-directo-
res; una aplicacion balneoterapica esmerada por de-
pendientes iddneos, y, por ultimo, con una diligencia,
obedienciay sumisién perfectas por parte del aguista.

Aiberto ARMENDARIZ.

.Madrid, Febrero de 1899.

Bibliografia Médica.

APL-NTKS DK HiimOLOUIi.i MEoiCA ubserAi. por el Dr. D. FranoUoo
de P. Aguilar, tomo IV.—Valencia, 1899.

El presente tomo, de cerca de 400 paginas, hace el
cuarto de la obra del Dr. Aguilar, es decir, mas de
1.500 oaginas sobre Hidrologia médica, que el autor
llama Apuntes... pero que, en realidad, constituyen un
Tratado sobre la materia.
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El volumen que acaba de publicarse trata de Fisio-
terapéutiea y Climatologia.

Examina en los primeros capitulos las «acciones de
las aguas minero-medicinales)’, comparando los efec-
tos de las sustancias de que se cotiiponen 6 que predo-
minan en la composiciéon de una determinada agua,
con las que llevan el adjetivo derivado de esacompo-
sicion, método con el cual no se aprende mucho &co-
nocer lo que son estos agentes terapéuticos na.turales,
pues ni la accién del azufre nos ensefa la accion del
agua sulfurosa, ni la del cloruro de sodio,6 el bicarbo-
nato sodico, nos dicen nada de ias aguas cloruradas 6
bicarbonatadas como ya el autor nos indica.

En laseccionsegunda, «<Medicacioneshidrolégicas»,
el Dr. Aguilar sigue el camino trazado por Durand-
Fardel, corregido por nuestro Anuario de las aguas
minerales. Es una clasificaciéon ya antigua, y nosotros
hubiéramos deseado que el autor rom/3iese los moldes ..
Medicaciones tonica, sedante', alterante, excitante,
resolutiva, evacuante, sustitutiva. resolutiva, hemos-
tatica, etc., esto no es posible aceptarlo boy, y nos ha-
cen el efecto de tapices vistos del revés: el lado pre-
sentable esta en la terapéutica farmacolégica; pero al
quererlo trasplantar a otra serie de agentes, no resulta
el efecto.

En la parte séptima se estudia en este libro la Cli-
matoterapia en nueve lecciones, en que se indicala
Climatologia espafiola, cosa no-lelda en los libros espe-
ciales traducidos que andan en.nuestras manos.

En resumen; la obra del Sr. Aguilar, como creemos
haber dicho en otra ocasion, constituye una perfecta
guia para instruirse en el estudio de'esta institucion
de la Medicina, y es recomendable para todo el que
desee iniciarse en sus misterios.

Esto aparte, y una vez leida la obra, nosotros lie-
mos pensado que la laboriosidad que ha demostrado
su autor, es lastima que se haya querido encerrar en
una especie de cuestionario hidrolégico. Quien sabe
tanto de estos asuntos, como demuestra saber el doc-
tor Aguilar, podia y debia haber dado mas unidad y
espontaneidad a su trabajo. Por esta excesiva modes-
tia ha pecado este ilustrado médico de bafios, & quien
deseamos aplaudir nuevamente en libros de lema libre
dentro de este género de estudios.

H. R. P.

Guia siiGIEsSiCA dei.esfkbuo de t0O€ o6roajios RESrmAToiuOR, por
el Dr, Valenznela, rnétlioo do nimero dol rtospital pi-ovineial
por opoeloién, y eepeoialista en las enfermedades de los expre*
sados 6rganos, etc.

Los que de antiguo conocemos al Dr. Valenzuela y

le miramos hoy, como hace veinte afios, apasionado y

entusiasta por el cultivo de la especialidad & que dedi-

ca sus notables aptitudes, no podemos resistir al deseo

de seguirle en cada nueva produccion, inquiriendo a

la par y por el contenido de ésta, los plausibles adelan-

tos del reputado médico en el campo feracisimo de la

Clinica que desde fecha ya remota absorbe sus energias

y actividades

Y son tanto mas simpaticos y dignos de atencion
los trabajps del Sr. Valenzuela, cuanto que en todos se
revela, & manera de caracteristica diferencial de otros
muchos que a diario salen a luz, un evidente propdsi-
to de inmediata utilidad & tos enfermos, exteriorizado
de modo, que es facil hallar jdeas propias, rasgos ori-

ginales y nuevas interpretaciones de los multiples y

complejos fendmenos que nos presenta la patologia
respiratoria.

La Guia higiénica, & que se refiere esta nota biblio-
grafica, es digna hermana de ias publicaciones ante-
riores del mismo autor; pero destacase en ella, acaso
mas que en ninguna otra, el referido propodsito de uti-
lidad para los enfermos, bien por el intermedio del
meédico que desee tratarlos sin caer en el ruiinarisiiio
y la polifarmacia. no menos extendidos que censura-
bles (aunque nos duela confesarlo asi), ya por lalectu-
ra hecha por los pacientes mismos, seguros de obtener
verdaderas ventajas con solo disfrutar de alguna ins-
truccion.

En 72 paginas hallase ordenado y comprendido has-
ta el detalle, donde la materia lo requiere, cuanto debe
saber y hacer un enfermo de ias vias respiratorias, y
en particular jin tuberculoso en cualquiera de sus for-
mas y grados, 'i como buena parte de ello se inspira
en las doctrinas higiénicas actuales, distintas y aun
opuestas & las que imperaron en fecha no remota, de
ah! que su conocimiento resulte beneficioso a los mis-
mos médicos para tratar sus enfermosy no omitircier-
tos pormenores que suelen dominar a la perfeccion
clientes ilustrados, en particular tuberculosos, que le-
yeron acerca de su enfermedad U observaron alguna
vez plan de especialista.

En el prélogo expone claray sobriamente la pa-
togenia de las infecciones, sobre todo de las que se
localizan y manifiestan con preferencia en las vias
respiratorias; papel etioltgico del «enfriamiento» y pro-
filactico de la «defensa térmica»; nocividad del aire
«confinado» 6 rumiado de que habléPeter tan acertada-
mente al describir la alcoba del tisico de buena posi-
cion; del «agotamiento» de energias 6 surmenage; de lo
que importa la «parquedad» de drogas al interior, lo
que nos recuerda la «<economia terapéutica» de Leta-
mendi, mas olvidada por muchos de lo que conviniera,
por notomar en cuenta lo que llamé aquel genio de la
Medicina «rosa de perturbaciones elementales» y «<rosa
de indicaciones».

Refiriéndose & los «sanatorios», demuéstrala impo-
sibilidad de que ciertos enfermos encuentren alivio y
menos cura en el propio domicilio, justificandose asi
la existencia de dichos establecimientos que, insusti-
tuibles en muchos casos, tienen hoy tina importancia
fuera de todo litigio.

Termina el prélogo con el «xplan de materias», que
copiamos para que nuestros lectores se den mas exac-
ta cuenta de la transcendencia y oportunidad de todas
y cada unade ellas:

«Dividimos el libro en tres partes: primera, direc-
cion higiénica de ia funciones; segunda, direccién hi-
giénica de los sintomas, y tercera, direccién higiénica
de las jornadas.

»En la primera hay seis capitulos: el primero trata
de la habitacion, y comprende la residencia (de cam-
po, de montafa, etc.), el climay la casa; el segundo
trata de la respiracién, y comprende la manera de rea-
lizar la cura de aire libre, la gimnasia respiratoria, la
atmiatria higiénica, etc.; el tercero trata de la calorifi-
cacion, y comprende la calefaccion, el abrigo, el ejer-
cicio, las fricciones, la hidroterapia, como excitantes
de la produccion de calor animal; el cuarto, de la ali-
mentacion, con el valor nutritivo de los alimentos y
régimen del inapetente, del dispéptico, etc.; el quinto,
de la reproduccion, y el sexto, de las funciones de re-

ob
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lacion, y comprende ei estado psiquico, entreteni-
mientos morales, etc.

»En la segunda parte se exponen los preceptos hi-
giénicos para dirigir los sintomeis de la enfermedad, y
comprende las practicas de asepsia en el asunto de la
expectoracion, encaminadas a evitar la reinfeccién del
enfermo y la transmision de la enfermedad.

» En la parte tercera se define lo que es el dia médi-
coy el empleo que el enfermo debe dar & todas las ho-
ras del dia, distinguiendo la jornada de invierno de
la de verano, la del enfermo febril de la del enfermo
apirético, etc , etc.5 ,

Visto el plan, sigamos comentando la importante
obritadel Sr. Valenzuela.

El parrafo dedicado a la «residencia» es un hermo-
so himno «& la pureza del dire», y enverdad que el
aire puroy el sol merecen todos los himnos que pue-
dan cantar médicos é higienistas. «Climas», «estacio-
nes» y «altitud» son estudiados como era de esperar en
quien a ellos dedic6d trabajos especiales producto de
viajes exploratorios y de investigacion que no estan al
alcance de muchos.

El kemplazamiento», «orientacion» y demas condi-
ciones higiénicas de la casa en que vivan dicha clase
de enfermos, sin olvidar la «calefaccion» y «ventila-
cion», ésta ultima por el sistema Higia, de que los lec-
toresde 1 sigi1o M saico tuvieron noticia adelantada
por ser donde primero se publicé, asi como la «profu-
sa instalacion de escupideras», se tratan con el debido
espacio y conocimiento del asunto.

La «cura de aire libre» es expuesta con el esmeroy
detalle a que la hacen acreedora sus inestimables y no
igualados beneficios; asi como la «gimnasia respirato-
ria», incluyendo la «respiracion nasal» que tanto inte-
rés despierta en el extranjero, algunos de cayos ejér-
citos ensayan ahora con éxito excelente eso que pudié-
ramos llamar disciplina respiratoria.

La «atmiairia», que viene & ser el sello personal del
Dr. Valenzupla en lo que toca a terapéutica, expénese
en su parte fundamental; razénase con teoria que con-
vence; se apoya por la enumeracion de hechos de su
practica 6 de la practica de otros profesores; y se pre-
senta en forma tan légica y cientifica, que no vacila-
mos en calificar de lo mas sugestivo de todo el trabajo.

Al estudio de la «calorificacion» y sus estimulantes
(hidroterapia, fricciones.) sigue el del «ejercicio», que
clasifica y reglamenta adaptandole & la variedad de
casos que pueden presentarse, estudiando luego la
«cura de reposo» con sus ventajas no obtenidas por los
otros medios terapéuticos.

El capitulo «<alimentacién» es de lo mas completo
que hemos leido, y quien trate tuberculosos hara muy
bien consultandole, pues todos sabemos la importancia
extraordinaria que tiene en estos enfermos el proble-
ma alimenticio.

La «sobrealimentacionn, mas olvidada, & nuestro
juicio, de lo que fuera de desear, es también apreciada
en su justo valor por los grandes beneficios que a ve-
ces proporciona.

En cambio, en el capitulo «reproduccién», al prohi-
bir el matrimonio G los tuberculosos, y razonar la
justa mecida, hallumos alguna deficiencia y hasta in-
consecuencia, que no debemos pasar en silencio.

Declara perjudicial ese matrimonio «por lo que al
enfermo debilite y pueda contagiar a los sanos, con-
sorte é hijos», omitiendo, y esta es la deficiencia a

nuestro juicio, la probabilidad de que los hijos resul-
tantes nazcan en un estado de salud y robustez nada
envidiables, segn muchas veces acontece. Pero en la
misma pagina se lee mas abajo, y esta es la inconse-
cuencia, refiriéndose a que la tuberculosis no se hereda
Sino muy rara oes: «lo que se heredan son las aptitu-
des y una debilidad nutritiva especial», motivo sufi-
ciente, sobro lodo acumulado a los anteriores, pensa-
mos nosotros, y que no ha debido callar el Sr. Valen-
zuela, para prohibir el matrimonio de tuberculosos.

Mas terminante y completo es el parrafo en que se
aborda el problema, quiza de transcendencia mas abru-
madora al cuidar tuberculosos: «;Debe saber el tu-
berculoso que lo es?» He aqui una pregunta que afios
atras pareceria monstruosa; pero ya no se trata de
«sembrar de flores el camino de la tumbay», sino de que
ese camino no se recorra, y se emprenda, por el con-
trario, elaecesible, aunque algo penosoy largo, de la
curacion absoluta 6 relativa, segun los casos.

Lean y medften nuestros ilustrados comprofesores el
parrafo & que aludimos, y procedan luego en conse-
cuenciay sin olvidar un momento que para nada se
necesita el tacto y discrecidon que son precisos para asis-
tir tuberculosos.

La «iiigiene de los sintomas» merece nuestro mo-
desto aplauso con una salvedad ligerlsima, y de laque
diremos sélo dos palabras, pues-saboreando y comen-
tando el libro del Dr. Valenzuela, lo que pensamos
fuese nota se ha convertido en una gama completa,
siquiera pueda caUflcarse en justicia de conjunto de
sonidos mal barajados y por ende totalmente inarmo-
nicos.

Para combatir la <hemoptisis» juzga bastante la
higiene, y supeifluos todos los recursos farmacolégi-
cos, excepto la ergotinina en inyecciones Nosotros no
podemos votaren esto con el autorizado tisiélogo; nues-
tra humilde pero atenta experiencia, nos hace tener un
criterio algo distinto. Hay hemoptisis que' seria peli-
gro.so tratar con los solos recursos de la higiene; y hay
en la farmacologia otros medios, ademas de la ergoli-
nina (medios justamente reputados y de sobra cono-
cidos para el autor), que coadyuvan, y mucho, con la
higiene & la mas prontay permanente cohibicion de la
hemorragia & que nos referimos.

La «higiene de las jornadas», en predispuestos, tu-
berculosos y extuberculosos, cierra el trabajo para ei
que, aparte ios ligerisimos reparos que nos hemos per-
mitido apuntar, no tenemos sino aplausos, que asi fue-
sen tan valiosos al Dr. Valenzuela, como son entusias-
tas y sinceros de nuestra parte.

Dr. malo .

Periodicos Médicos.

K.1 IDIOMA CASTELLANO: 1.

Quistes na-SRles. — EN IDIOMA
EXTRANJERO: Il- Sobre el tratamionto de la apendieitis. —
Itl. Hiperlieniia faringea ordénioa, signo de albuminuria 6 de

g:laoosiivin.

En La Olo-rino-laringologia espafola publica el
Dr. Cisneros (del Hospital provincial de Madrid) el si-
guiente interesante articulo:

«Desde el afio 18%4, en que vi el primer caso de quiste
nasal, que publiqué en los Archioos Latinos de Itinolo-
ijia, Laringologia y Glologia, no he vuelto & observar
ningun otro hasta 1898, no habiendo tampoco recogido
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en ]Ja literatura médica mas que el caso que cita Zu-
ckerkandl.

Por la rareza con que se presentan, me determino a
publicarlas observaciones siguientes de quistes que,
como el anterior, recaen en mujeres; todos tienen el
mismo asiento, y de los cinco cuatro son del lado iz-
quierdo.

Observacion primera. — Martina Mateu, de cuaren-
tay ocho afios, natural de Arévalo (Avila), se present6
en la consulta especial del Hospital General el dia 7 de
Diciembre de 1838.

Como Unico antecedente digno de conocerse, se
cuenta la existencia de-frecuentes erisipelas, localiza-
das principalmente en la nariz y regiones inmediatas
de ja cara. El ultimo brote se presenté en el mes de
Noviembre, y al declinar éste, quedd enferma la boca,
y a curarse ésta acudio A la consulta.

Al reconocerla, observé una estomatitis eritemato-
sa bastante intensa, y ademas, un enrojecimiento di-
fuso del ala izquierda de la nariz, que se encontraba
deformada y rechazada hacia afuera, hallandose casi
borrado por completo el surco del ala,ypudiendo apre-
ciar facilmente, por medio de! espéculum, la presencia
de un tumor redondeado, depresible y fluctuante, sésil
y colocado en la parte anterior del meato inferior, y
adherido a la cara externa é inferior de la fosa nasal.

Esta tumoracién, que habla pasado inadvertida por
la enferma, quien por lo tanto no pudo precisar la
época de su aparicion, no producia molestia subjetiva
alguna, & no ser cierta obstruccién nasal, que ella atri-
buta & la erisipela que acababa de sufrir.

El dia 8 practiqué una puncién con el bisturi, dando
salida & unos cinco gramos de liquido incoloro y vis-
coso. Embadurné la cavidad con Untura de iodo y la
rellené después con gasa iodoférmica. Tres dias des-
pués, y en vista de que la cavidad no tenia tendencia a
cicatrizar & pesar de los toques iodados, la dilaté en
toda su exteftsion (el estilete penetraba de delante a
atrads mas de cuatro centimetros, hasta llegar al fondo),
y toqué la membrana quistica con el galvano-cauterio,
rellenando nuevamente con gasa iodoférmica, y des-
pués de esta intervencion fué disminuyendo paulatina-
mente la cavidad hasta quedar completamente cicatri-
zada en pocos dias.

Observacion segunda. — Elisa Hernandez, de diez y
ocho afios, soltera, natural de Los Molinos (Madrid);
sin causa conocida, empez6 a sentir en Mayo de 1898
gque su nariz izquierda se obstruia poco a pocoy que el
ala correspondiente de la nariz se deformaba, notando
perfectamente la presencia de un tumor, que tocaba
con su dedo facilmente.

El 10 de Diciembre de 1898, dia en que se presento
por primera vez en mi consulta particular, pude apre-
ciar la existencia de un tumor de superficie lisa y del
tamafo de una nuez pequefia, fluctuante y situado en
el vestibulo nasal izquierdo, que rechazaba hacia afue-
ra el ala de la nariz, y hacia adelante el labio superior,
apareciendo su extremo superior en la nariz y el infe-
rior en el surco gingivo-labial, inmediatamente debajo
de la mucosa, notandose por transparencia su colora-
cion amarillenta; aplicando un dedo en la fosa nasal
izquierda y otro debajo del labio superior, se percibia
claramente la extension y forma del tumor y su fluc-
tuacion.

Inmediatamente hice una puncién por el surco gin-
givo-labial con un bisturi, y practicando otra por la
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fosa nasal, raspé con una cucharilla cortante la mem-
brana quistica, y llené la cavidad con una tira de gasa
iodoférmica, una de cuyas extremidades aparecia por
debajo del labio y la otra por la nariz. El liquido del
quiste era sonrosado y viscoso Cuando la enferma re-
greso a su pueblo, tres dias después, se habla reducido
considerablemente la cavidad, siendo dificil hacer pa-
sar por ella una ti'ra muy estrecha de gasa.

Observacion tercera. — Romualda Garcia, treinta
y dos afios, casada, natural de Mdéstoles (Madrid). Sin
dolor ni molestia alguna, y sin causa a que poder atri-
buirla, noté hace dos meses la presencia de una tumo-
racion en su fosa nasal derecha, pequefia en su princi-
pio; pero que aument6 después y dificulté mas tarde la
respiracion por la fosa nasal correspondiente.

Entonces se trasladé & Madrid, y reconocida en
una consulta publica por un especialista, la propuso la
extirpacion del tumor por via externa, incindiendo el
ala de la nariz. Temerosa la enferma de unaoperacion
de esta importancia, acudié & nuestra consulta de! Hos-
pital el dia |I.“ de Febrero de 1899.

Su tumor era esférico, bastante duro, del tamafo
de una cereza, y se encontraba en el vestibulo nasal
derecho, levantando el ala de la nariz y ocupando la
luz de la fosa nasal. La fluctuacion era poco manifies-
ta, y a esto, sin duda, se debio el error de haberlo con-
siderado como un tumor duro, proponiendo su extir-
pacion.

Una puncién hecha el mismo dia, seguida de la cau-
terizacion del saco con nitrato argéntico, y el tapona-
miento de la cavidad con gasa iodoférmica, ha dado
por resultado la curacion de la enferma en seis dias.

Observacion cuarta. — Guillerma del Olmo, natura!
de Pozuelo del Rey, casada y de veintiséis afos-

ingres6 provisionalmente, el dia 1.° de Febrero
de 1899, en mi sala de laringologia del Hospital gene-
ral, por no existir camas vacantes en las salas de me-
dicina, pues la enferma so6lo se quej6 de fenémenos
dolorosos reumaticos al pedir su entrada en el Hos-
pital.

También esta enferma tenia un pequefio quiste en
la fosa nasal izquierda, situado, como los precedentes,
cerca de la ventana nasal y en la parte externa é infe-
rior y apreciable & primera vista; y por esto lo descu-
bri, por la deformidad, menos pronunciada en éste que
en los casos anteriores, de! ala de la oAriz. La puncién,
seguida de fa cauterizacion del saco, di6 también por
resultado la curacién.»

De la comunicacién dirigida a la Academia de Me-
dicina de Paris por el Sr. Delorme sobre el tratamien-
to de la apendicilis, traducimos las conclusiones, que
dicen asi:

Operar, por asi decirlo, siempre en los casosgraves,
en los casos de necesidad, operar muy & menudo, a tj-
ti\oprevenlivo, tal es la formula que le sirve de gula,
y que i>arafrasea en los siguientes términos:

1. ° En las peritonitis sépticas generalizadas, a
nos que el enfermo haya caldo en el colapso, lalaparo-
tomia, con el tratamiento complementario que requie-
re, parece preferible al inhumano abandono. Por pe-
quefias que sean las probabilidades de éxito, no es
admisible que se prive de ellas al enfermo.

2. °
rencias poco solidas, debemos dejar de buscar el apén-

me-

En los /oeos supurados circunscritos, por adhe-
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dice cuando sea esto muy laborioso y peligroso para la
solidez de estas adherencias protectoras; menos peli-
groso, por el contrario, es buscar el apéndice en un
foco difuso.

11
El Dr. J. Charles estudia en su tesis un aspecto par-
ticular de la garganta, ha tiempo observado por Garel,
quien lo considera, cuando se presenta con caracteres

3. ® En los/ocos purulentos eireunscrilos que no sddien marcados, como signo casi cierto de la presencia

puede abrir sino atravesando nna cavidad peritoneal
sana 6 poco infectada, es preferible practicar una ope-
racion en dos tiempos, favorecer primero la produc-
cion de adherencias, y abrir el foco dos 6 tres dias des-
pués.

de la albumina 6 del azicar en la orina. Es un signo
que se puede colocar junto a los descritos por Dieula-
foy, tales como latidos de la temporal, dedo muerto,
moscas volantes, etc.

He aqui sumariamente en qué consiste este signo:

4, ® En las apendiciiis agudas 6 subagudas.es decir/9i se examina la cavidad bucal, lo que primero llama

en los casos que son especialmente objeto de contro-
versia respecto al momento en que debe practicarse la
laparotomia, el Sr. Delorme opera lo mas pronto posi-
ble. Que el apéndice se presente en forma de cavidad
cerrada, que se haya formado ya un absceso, 6, por el
contrario, que no haya cavidad'cerrada ni absceso, lo
cual es muy frecuente, ajuzgar por los casos que lia
podido observar, el Sr. Delorme interviene porque el
apéndice esta siempre alterado en totalidad 6 en parte,
a veces mas de lo que se sospechaba, y es susceptible
de producir una terminacion fatal por peritonitis gene-
ralizada 6 septicemia peritoneal. Esperar seria, pues,
un peligro.

En todas estas operaciones de necesidad la estadis-
tica de un cirujano, sean cuales fueren su habilidad y
decision, estara siempre plagada de fracasos, y éstos
serdn tanto mas numerosos cuanto mas tardiamente
se intervenga. Por mas que se haga no puede estimar-
se bastante afortunado para no perder enfermos en
casos en que las dudas, la instantaneidad de los acci-
dentes, las apariencias engafiosas, la extension de los
desérdenes, la infeccion general ya producida habran
aumentado la gravedad dei pronésico. Recriminarle
por estos fracasos, serla la mas cruel de las injusti-
cias.

Muy distintas son las perspectivas que presentan
las operacionespreoentioas de las apendicitis, llamadas
enfrio, recidioantes, 6 las operaciones precoces, de tan
gfan eficacia. Aqui los éxitos pueden ser rapidos, nu-
merosos, brillantes.

Sin asimilar las laparotomias & otras operaciones
igualmente preventivas, las curas radicales de hernias,
les son en parte comparables por el objeto que persi-
guen, teniendo en cuenta que se parecen en parte so-
lamente por sus resultados. En efecto, no se puede des-
conocer que la laparotomia tione peligros, aun practi-
cada por cirujanos avezados & la practica de las opera-
ciones abdominales, y que estos peligros aumentaran
con la generalizacion de su empleo. Deberan, pues, de -
jarse sobre todo las apendicitis en frio, y en mas ex-
tensa escala las apendicitis agudas incipientes, para
los cirujanos de verdadero valer.

Aqui los signos son poco numerosos, los errores de
diagnostico faciles, hasta en el hombre, y si en las
apendicitis de recaida el dolor local apoyado en el con-
memorativo basta para laparotomizar, en los demas
casos se esta autorizado para ejlo por el dolor, y tam-
bién por un signo menos enganoso, el descubrimiento
de un nucleo apendicular. El apéndice no puede con-
fundirse con la induracién tan especial que da la con-
traccion del oblicuo mayor 6 del recto mayor.

En los casos algo dudosos, el Sr. Delorme prefiere
la laparotomia a la expectacion.

la atencion es la congestion, de ordinario intensa, con
un color que puede ser desde el rojo vivo al de carmin
mas oscuro. El color mas habitual es el de la frambue-
sa; pero —caracter importante— este color, ora sea
mas 6 menos intenso, es uniforme en toda su exten-
sién.

Ademas esta congestion es de ordinario general, y
se extiende a toda la mucosa faringea, pared faringea
posterior, pilares, amigdalas, velo y Gvula.

A veces la congestion se detiene bruscamente al ni-
vel de la separacién de las dos cavidades faringea y
bucal, trazando una linea de limitacién brusca entre
el veloy la boveda palatina, lo que necesariamente
salta enseguida a la vista a consecuencia de la enorme
desigualdad que presenta el color rosado normal de la
boveda y el mucho mas intenso’de la faringe.

Por el contrario, otras veces las dos mucosas bucal
y faringea participan de la hiperhemia; pero esto es
la excepcion.

Otro caréacter que llama en seguida la atencion,
porque en la mayoria de los casos es muy marcado, es
\s pastosidad de la mucosa No es el edema, sino la tu-
mefaccion. Se nota que la mucosa esta engrosada, tu-
mefacta, sobre todo al nivel de los pilares. Los pilares
posteriores parecen engrosados, a veces enormes, lo
cual se ve mejor audn si, deprimiendo fuertemente la
lengua, se hace contraer el velo.. La tumefaccién puede
ser bastante grande para impedir 6 mejor dificultar la
introduccién del espejo laringeo.

Pero si la tumefaccion, por su intensidad, por el
grosor de los pilares, puede impedirlaintroduccion del
espejo, la dificultad habitual del examen laringosco-
pico procede de la gran sensibilidad de la mucosa. .4
menudo se encuentra los rejlejos exlraordinanamente
exagerados.

Por lo demés, la excesiva sensibilidad de la mucosa
explica con facilidad este fendbmeno para que haya ne-
cesidad de insistir méas sobre él.

Por ultimo, un caracter sobre el cual conviene fijar-
se. pues es también frecuente, es la presencia de una
capa de moco mas 6 menos abundante y viscoso. Son
mucosidades muy adheridas las que se ven en toda la
superficie de la mucosa, y sobre todo al nivel de la pa-
red posterior de la laringe.

Respecto & su abundancia, los enfermos se quejan
de ellas ordinariamente mucho; sin embargo, a su exa-
men, lo que choca es mas bien su adherencia, su vis-
cosidad que su abundancia.

Si pasamos ahora a los sintomas subjetivos, se trata
casi siempre de enfermos en quienes nunca se ha he-
cho el diagndstico de la orina, pues nunca 6 casi nunca
han experimentado trastornos susceptibles de un exa-
men meédico. Gran numero de enfermos han agotado
casi todo el arsenal habitual de la terapéutica buco-
faringea: gargarismos mas 6 menos astringentes, pul-
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verizaciones, embadurnamientos, etc., y nada en ellos
lia despertado la idea de la presencia en la orina de
albimina 6 de azucar.

El primer trastorno que sienten es una sensacion de
molestia en la garganta; esj ora una especie de trac-
cién, ora una sensacién de pastosidad al nivel de la
baso de la lengua Pero — signo importante desde el
punto de vista del diagnéstico — nunca es un verdade-
ro dolor que se revele, ni por un dolor continuo, es-
pontaneo, ni por la disfagia 6 deglucién doiorosa.

Sin embargo, la enfermedad se remonta siempre,
por lo menos, & varias semanas, Si N0 a varios meses.

Ahora bien, uno de ios caracteres importantes es la
croniCidaa de la enfermedad, aunque el estado local
presenta a menudo el aspecto de una angina catarral
aguda.

Tales son los caracteres principales de la faringitis
liiperliéniica que los Sres. Garel y Charles consideran
como tan especial que, vista una vez, es imposible que

pase luego inadvertida.
Roman TERRES.

Consultorio*

t>REGUNTA

797. El alcalde comunica al médico auxiliar de la
Administracion de juslicia un oficio del teniente de la
Guardia civil en que pide que el forense reconozca y
dictamine sobre dos individuos que ha detenido, y des-
pués de transcribirlo ordena su cumplimiento y fija la
hora: el médico contesta con otro oficio negando com-
petencia en el alcalde para ordenarle.

¢Puede esta interpretacion, fuera los casos de ur-
gencia, constituir delito de denegacion de auxilio a la
autoridad local? ¢{Cuales son las autoridades que pue-
den ordenar directamente al médico auxiliar de la Ad-
ministracion de justicia? — J. M.

RESPUESTA

797. Segun la Leu de enjuiciamienio militar™ de 29
de Septiembre de 1886, el fiscal instructor del sumario,
si necesitare de médicos, «se valdra preferentemente
de los peritos militare?, y s6loen su defecto recurrira
a losforenses 0 titulares que hubiere en el lugar de la
causar: (art. 202).

Lo natural y légico era que el fiscal instructor hu-
biese comunicado el nombramiento de oficio (aunque
puede también hacerlo verbalmente si la urgencia del
caso lo requiere) al médico auxiliar de la Administra-
cion dé justicia.

ILa verdad es que el médico en Espafia estda & mer-
ced de todo el mondo, y si se resiste se le procesal
iClaro, como se le paga tan puntual y espléndidamente!

Gaceta de la salud publica.

Eslado sanitario de .Uadrid.

Altura barométrica maxima, 709,17; minima, 697,38;
temperatura maxima, 2U,2; minima, 0",6; vientos do-
minantes, SO , O. y OSO.

Durante la semana anterior han predominado Jas
fiebres catarrales y gastricas, las infecciones gripales,
algunas do ellas de verdadera malignidad con localiza-
ciones gastro-intestinales y pulmonares, produciendo
alguhas bronco-neumonlas y bronquiiis mortales, en
términos de que esta clase de enfermedades ha dado
lugar @ un aumento en la eniermeria grave. Las angi-
nas, las neuralgias y las exacerbaciones reumaticas se
han observado también con frecuencia.

En los nifios abundan la coqueluche y el sarampion.
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Cronica

Couiihisii de fnriiiti<s|icn. — La Real Academia de
Medicina ha nombrado, para completar la Comision de
farmacopea oficial, aios académicos Dres D. Juan Ma-

enuel Mariani, D. Simo6nflergueta, D. Juan Ramén Go6-
mez Pamo, D. Joaquin Olmedillay D. José de Pontes.

De la Comisidn que redactd la edicion sexta (1884;
forman parte de la actual los .Dres. Sr. Marqués de
Guadalerzas, presidente; D. Manuel Iglesias y Diazy
D. Gabriel de la Puerta, secretario.

Los ahora nombrados reemplazan en la citada Co-
mision & los académicos fallecidos D. Tomas Santero
y Moreno, D. Francisco Méndez Alvaro, D. Manuel
Kioz y Pedraja, D. Rafael Saez y Palacios y D. Pedro
Llétget y Diaz Ropero.

Es de esperar que, completada la Comision de far-
macopea, dé pronto cima a sus tareas para la publica-
cion oe la edicion séptima de nuestro Codigo de medi-
camentos.

Otro (oii“reso. —El ]jl Conirreso internacional de
Ginecologia y de Obstetricia se reunira en Amster-
dam, del 8 al 12 de Agosto proximo, para discutir los
siguientes puntos:

1® Tratamiento quirdrgico de los floromiomas;
2° Valor relativo de la antisepsia y del perfecciona-
miento en la técnica en los resultados actuales de la
Ginecologia operatoria; 3® Influencia de la posiciéon
sobre la forma y dimensiones de la pelvis, y 4." Indica-
cion de la Operacion cesarea considerada en relacion
con la de la sinfisiotomia, la craneotomla y el parto
prematuro artificial.

El aexo U vwluntad. — Todo el mundo conoce la
teoria de Seiigson, segun la cual cada ovario preside a
la concepcion de Ainos de diferente sexo. El caso
publicado por el Sr. Winckel, de Munich, refuta prac-
ticamente esta teoria.

Winckel ex'Jrpo6 el ovario izquierdo a una mujer de
treinta y siete afios, madre de cinco nifias 'y de cuatro
nifios, f'ues bien, después de la operacion lia dadoa
luz esta sefiora tres niflas y dos nifios, habiendo sumi-
nistrado su ovario derecho los gérmenes para los dos
sexos. Este caso prueba ademas que la mujer privada
de un ovario nada pierde de su fecundidad.

IldiieiivK rcHtnleiileK. — L’Anjou Médical publica
varios casos de membrana hilmen intacta, después de
diez, quince y veinte afios de matrimonio EI coito ha-
bla sido siempre incompleto y constante la esterilidad.
Estos hechos no han llegado & conocimiento de los mé-
dicos sino con motivo de una enfermedad iiUercurren-
te en dos casos, y en otro porque el marido, deseando
adoptar un nifo,'ijuerla antes saber si la esterilidad de
su mujer era definitiva.

El liaiiilirc en Kllieria. —EIl invierno altimo Imn
muerto de hambre en Siberia muchas personas, y
350.U00 cabezas de ganado. EIl subgobernador de la
provincia en que ba ocurrido esto, ba sido destituido
porque en sus partes decia: «que todo iba bien», sin
duda para él.

Juiilus de 4*obicrno.—La Junta de Gobierno del
Colegio de Médicos de Cuenca, la forman los sefiores
siguientes:

Presidente, D. Juan Castillo Sepulveda; vocales:
1® D Maximiliano Cafiada Martille/.; I1d. 2®, D. Julian
Garcia Meco; Id. 3®, D. Federico Torralba Real; de-
positario, D. Eduardo Zomefio Huerta; contador, don
José Ballesteros And rada; secretario, D. Joaquin l.um-
brevas Ciiai folé.

Por su parle, la Junta del Colegio de Médicos de Te-
ruel lia quedado constituida en la siguiente forma:

Presidente, D. Francisco Alenuuiy Bosch; vocales:
1.°, D. Manuel Garcia Boiés; id. 2®, 1), Ranion Serred
Conesa; id 3.', D. Sebastian Casinos Clavel; tesorero,
1), Julian Garda Cebrion; contador, D. Francisco Na-
varro Calvo; secretario, D. Anselmo Pomar Sanchez.

Ex|iAKtvian. — La Asociacién Catalana de Gimna-
sia acord6 en su ultima sesion, que celebro bajo la
presidencia del catedratico de Higiene Dr. Rodriguez
Méndez, elevar al Ayuntamiento de Barcelona una
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razonada exposicion, con objeto de que lleve & la prac-
tica los siguientes acuerdos:

PHinero. Que so atienda, & tenor de lo dispuesto
en la Real orden de 5 de Octubre de 188H, al estado de
las escuelas publicas

Segundo. Que se mire ante todo por las escuelas
de parvulos.

Tercero. Que se procure, en particular en los ba-
rrios populosos, construir patios de juego y expansion
para los nifos.

Cuarto. Que se cumpla lo dispuesto en el acuerdo
del Consistorio en fecha 19 de Septiembre de 1889,
creando campos Je juego, gimnasia, etc ,y concursos.

Quinto. Que se ordenen pascos escolares.

Sexto. Que se organicen, bajo los auspicios del
mAyuntamiento, colonias veraniegas para los nifios de
ianiilias pobres y de sajud delicada, y

Séptimo. Que se promueva la creacion de sports
escolares.

Hallandose hoy al frente de iliclio .Ayuntamiento un
ilustrado médico™ no durtainos ver pronto realizadas
las conclusiones que la Sociedad Catalana de Gimna-
sia lia forniulado.

fTiledrn (le Quimica — Ha tomado po-
sesion de la catedra de Quimica biologica, jirnpia del
doctorado de las Facultades de Farmacia y Medicina,
el Dr. D. José R Carracido, que lia desempefiado du-
rante muchos afios la de Quimica organica en la mis-
ma Facultad de Farmacia

Juulii sciiictlrnl. — La Junta directiva de la Aso-
ciacion Médico-Farmacéutica del_distrito de Navaicar-
nero lia acordado poner a discusion en la Junta gene-
ral que ha de celebrarse en el proximo mes de Mayo,
los siguientes temas:

miento, que desarrollara el médico Sr. Beotas

2. * Deberesy derechos del médico municipal en

sus relaciones con los Ayuntamientos y administra-
cion de justicia, que desarrollara el médico Sr. Diaz
Hci'rera, y

'y Necesidad de una tarifa uniforme entre los aso-
ciados, que desarrollara el farmacéutico de Pozuelo da
Alareon y subdelegado de Farmacia de! distrito D. Fé-
lix Abajo.

Coiicur.-io promiui». —La Real Academia de Me-
dicina y Cirugia de Barcelona abre concurso sobre los
siguientes temas:

Premia de la Academia —«Estudio topografico mé-
dico de cualquier punto del distrito académico de Bar-
celona (principado de Catalufia)», excepto losde Vicli,
Tarragona, Caldas de Malavella, Lérida, Olot, San Fe-
liu de («iiixtils, Gerona, Tarrasa, La Escala, Masquefa,
Seo de Urgel, Reus, Sentmanat, Mataro, Trem (i, Vila-
seca de Solcina,Garda, CaslellardelVallés, Castellter-
sol, Santa Coloma de Queraity Salleni, ya premiados
en concursos anteriores.

Premio del Dr. Sale6 y Campillo, cosleado por la
Academia. — «Escribir la observacién de una epide-
mia ocurrida en algin punto de Espafia»

Premio eosfeado por el académico de numero doeior
tiodriguet Aféndei. — «<bganizacién sanitaria espa-
flola. — Estado actual; critica de la misma y refor-
mas mas urgentes. Exposicion completay detallada de
un servicio sanitario para nuestro pafs; justificacion
del que se proponga y manera de llevarlo a la préactica
y de sostenerlo en armonia constante con el progreso
higiénico »

Para cada uno de estos tres temas habra un «pre-
mio» y un «accésit», pudiendo ademas la Academia
adjudicar ias « menciones honorificas» y aumentar el
numero de premios y accésits que estimare merecidos.
El premio consistira en el titulo de académico corres-
pondiente do esta Corporacién, y una medalla de oro El
«acceésit» consistira en el Ululo de académico corres-
pondiente, Sin embargo, diclio titulo no se concedera
al amor de la Memoria que obtuviere apremio» 6 «ac-
césit», ,5j no es doctor 0 licenciado en Medicina y
Cirugia, 6 en Farmacia, 6 Veterinario de primera
clase.

Las Memorias podran dirigirse hasta las doce de la
mafana del 30 de Septiembre préoximo, al secretario de

]

Teoria de la infecciéon, sus causas, su trata-

la Real Academia, calle de Bafios Nuevos, 9, Barce-
lona.

El segur» lie los vsliHilimles.—E! Senado Ncadé-
iTiico de la Universidad de Viena acaba de concertar
uu convenio con una Sociedad de seguros, del que dis-
frutaran todos los estudiantes, y sobre todo los alum-
nos de Medicina, de Farmacia y de Quimica, que estan
mas partiGUlarmente expuestos a accidentes.

Mediante una prima de cerca de 5 francos por se-
mestre y por alumno, ei seguro indemniza lodos los
accidentes, de cualquier naturaleza que sean, que pue-
dan sobrevenir en los locales que dependen de la Uni-
versidad.

F.nel caslLi de invalidez permanente, el estudiante
recibird cerca de 25 UJOfrancos por dafios y perjuicios;
eii caso de invalidez temporal, percibird un poco mas
de ti francos por dia, hasta su conjpleia curacion.

I£l «recordé d« la liorraeliera — Williain Onion,
poeta lirico, después de sufrir un millar de condenas
fAor borrachera publica, acaba de comparecer ante los
Tribuna’es del TAmesis por la misma causa, y amones-
tado por un magistrado para que cambiara de vida
y corrigiera su vicio, contesté tan tranquilo «que no
encontraba ia inspiraciéon mas que en el alcohol, como
lord Byron y Alfredo Mussel».

rciiiiidlico, Inlluiiiatori», iiciirrls>eo,

Liilll =7'> afecciones catarrales y las produci-
lillll das por cambios atmosféricos. Curacion
radica! y absoluta, inmunidad infalible, usando la
Eiu»-|ioro>mouibrnHa (inspirada por el glo-
rioso sabio Dr. Letamendi). Finido el 1899 sufrira uii
aumento de un 2U por lUl. Pidase en las buenas cami-
serias, pero exijase lajmarca registrada EI Auxnii» de
Hodn. Se dan y envian prospectos —Carntcn, 5ll», 1.".
Hnreeluii».

Huion ' Durante los dias 14, 15y 16 de Mayo se

nlloU | hallara en ill.411KI14 el autor de este
Utilisimo producto, y recibira de diez &4 una en el Hotel
Peninsular (Mayor, 43). Como dispone de poco tiempo,
suplica solo se le dirijan quienes estén plenamente
convencidos de la utilidad y efectos de la Fina- poro-
membrana Ramon; jos que duden consulten con mé-
dico de su confianza 6 pidan el opuUsculo que se envia
gratis.—Csirnicn, fIK, 1.", Itaroelonn

nABINETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina-
ndo diiicanieme U la curacidon de enfermos de gargan-
ta, nariz y oidos.—E'iienearrjiL It>) 31, priiifi]ial.—
Fl méilico-dircctor, Alfredo Gallego.

La Pe Slﬂa efervescente de R. Garcera

p cura i-ronio, segun la practi-
ca lo lia demostrado, el dolor lic estdbmago y de vien-
tre, indigestiones, inapetencia, vomitos y 'dispepsia
eroniea. Frasco 3 pesetas. Farmaciu-Laboraiono de
R. Garcera, Magdalena, 5. — Madrid.

Kola Busto. -Tgfiicg Nemios.
Kola Busto. -Tonico muscular.
Kola Busto. -Tonico cardiaco.

Farmacia del Dr Busto, Montera, 11. Madrid.

CREOSOTAt| _ La Emul-

sidn Busto,

eficacisima en el tratamiento de ia l.ilxtchlo>i», es la
forma farmacéutica mas raciona! del carbonato de
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus-
tancia eti un grado de division grande, y es de sabor
ui.i) egnulnble Contiene 25 centigramos de crcosotal
por cucliarada de café. Montera, fl. fnriiineln.

RSTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO
Amparo 109y Ronda de Talenrie. ‘i
Teléfono
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Estafeta de partidos.

Se-ftdvierte a los comparfieros que piensen solicitar la
vacante de Huesa (Jaén), que en este pueblo reside un
compafiero desde hace tres ajios, el cual tiene igualados
la mayor parce de los vecinosy cuenta con las simpa-
tias de todos,excepcién hecha de algun caciquillo aquien
no ha querido dar gusto en cosas que se apartaban de la
justicia y que le denigraban en extremo.

Vacantes.

En esta Beeolén aparecen todos loa vacantes do que odoial a
ofloiosamente tenemos notioi», jrno hov periddioo gne de ellos dé
evento ontes que nosotros. Los comprofesores 7 los alooldes tienen
obierto esto seocién 7 la de Estafeta De pabtidos POro onantos

notioios sean ~nstosos en enviarnos.

jWinas de carbén de Matallana. — Por acuerdo del
Consejo de Administracion de las minas do carbén de
Matallana (Ledn), se anuncia la creacién de una pinza
de médico-cirujano.

La obligacion del profesor sera asistir al personal de
las minas y sus familias, de conformidad con las dispo-
siciones dcl reglamento de su Caja de socorros, quedan-
do en libertad de visitar al publico una vez cumplidas
las obligaciones que le prescribe dicho reglamento.

La dotacion sera de 1.500 pesetas anuales, casa y
combustible.

Las solicitudes se admitiran hasta el 15 de Mayo pré-
ximo. debiendo ios solicitantes remitirlas con la copia
certificada de su titulo y servicios que hayan prestado
en su profesion a D. Braulio Rezola, director-gerente de
la Sociedad carbonifera de Matallana, Plaza Circular,
num. 3, Bilbao, donde el reglamento de la Caja de soco-
rros estara a la disposicién de los interesados. Los aspi-
rantes deberan tener la edad de veinticuatro acuarenta
anos.

— La de'médico titular — por dimision — de Huesa
(Jaén). Dotada con el haber anual de 999 pesetas, hasta
terminar el presente afio econdmico, y desde el dia
1®de Julio proximo con la de 3.000 pesetas. Solicitudes
hasta el 11 de Mayo al alcalde D. Mateo Basilio del Rio.

— La de médico cirujano de Rionansa (Santander).
Hab. 1.386. Dotacién 750 pesetas por la asistencia a las
familias pobres de la localidad y unas 3.600 pesetas por
igualas entre el vecindario pudiente. El agraciado que-
da en libertad de-estipular contratos con los vecimos de
los pueblos inmediatos, y de obtener algunos rendimien-
tos del balneario de La Brezosa (a4 1 kilémetro). Solici-
tudes al alcalde D. Francisco G Lamadrid.

__La de médico titular — por dimision — de Bel-
monte de Tajo (Madrid). Dotada con el sueldo anual de
760 pesetas por la asistencia a 40 familias pobres, paga-
das por trimestres vencidos de los fondos municipales,
y unas 2.000 proximamente & que asciende el igualatorio
cou ios demas vecinos pudientes. La poblacion consta
de 310 vecinos, es sana y rica en abundantes aguas; dis-
ta de la capitel, Madrid, 50 kilémetros, 7 de Chinchén,
cabeza de partido y se halla dotada de carreteras, una
a Aranjuez y otra que enlaza con la de Valencia. Soli-
citudes hasta el 13 de Mayo al alcalde D. Felipe Campo.

— La de médico titular — por terminar el contrato
en 30 de Junio—de Afnover de Termes (Salamanca), do-
tada con el sueldo anual de 100 pesetas, pagadas por tri-
mestres vencidos de los fondos municipales, -por la
asistencia de una a ocho familias pobres, expoésitos y
pobres transedntes, entrando también en el contrato el
reconocimiento de quintos. Solicitudes hasta el 4 de
Mayo al alcalde D. Juan Antonio Santos.

— La de médico-cirujano de Herreruela (Caoeres), do-
tada con 600 pesetas, por la asistencia a diez familias

obres, y ha de proveerse con arreglo al reglamento

el891; debiendo advertirles que pueden hacer contra-
tos con los demas vecinos pudientes, las que ascienden
proximamente de 1.300a 1.600 pesetas bien pagadas; tie-
ne estacion férrea y le cruzan dos carreteras, con pue
blos cercanos en que puede haber apelaciones. Solicitu-
des hasta el 4 de Mayo al alcalde D. Serafin Romero.

— La de médico titular — por haber terminado el
contrato el dia 10 del actual — de Navaconcejo (Cace*
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res). Dotada con el sueldo anual de 750 pesetas pagado-
ras por trimestres vencidos, por la asistencia a St)fami-
lias pobres, y deberes que impone el reglamento de 14
de Junio de IS9i. El dia 1®de Julio habra practicante
titular pagado do los fondos municipales. Solicitudes
hasta el 6 de Mayo al alcalde D. B. de la Calle.

— La de médico titular — por renuncia — de Perales
(Céaceves). Dotada con el sueldo anual de 790 pesetas, pa-
gadas de .fondos municipales por trimestres vencidos,
por la asistencia a 60 familias pobres que el Ayunta-
miento designe, inoculacion de »a viruela y demas ser-
vicios especiales que determina el reglamento de 14 de
Junio de 1691, como aquellos otros que se estipulen en el
contrato respectivo, quedando el profesor agraciado en
libertad de hacer igualas con el resto del vecindario,
cuyo numero excede de 240. Solicitudes hasta el 5>de
Mayo al alcalde D. Fi auciaco de Valencia.

__La de médico cirujano titular en propiedad de
Elda (Alicante). Dotada con ei sueldo anual de 999 pese-
tas, pagaderas de fondos municipales por mensualida-
des vencidas, por la asistencia medica en ambos concep
to.s gratuitamente, a 300 familias pobres que designe el
Ayuntamiento. Ademas prestara los servicios de su pro-
fesion, informes y obligaciones que le imponga el re-
glamento parael servicio benéfico-sanitario de los pue-
blos de 14 de Junio de 1891 en los casos y requerimien-
tos que el mismo establece y le bagan las Autoridades
judiciales y el Cuerpo municipal. La duracion del coo"
trato sera por cuatro afios. Solicitudes hasta el 0 do
Mayo al alcalde D Manuel Beltran Aravid.

—La de médico titular— por trasladarse a otro
punto — de Escariche (Guadalajara). Dotada con el suel-
do auual de 125 pesetas, pagadas del presupuesto muni-
cipal por trimestres veucidos, por la asistencia a 2 la-
railias pobres y demas que previene el reglamento vi-
gente, mas los ajustes particulares con el vecindario,
susceptibles de producir 1.650 & 1.700 pesetas. Ademas,
el agraciado quedara libre de la contribuciéon de consu-
mos. Solicitudes hasta el 10 de Mayo al alcalde D. Pe-
dro del Moral.

Las dos plazas de médicos municipales titulares
de Tembleque (Toledo) Dotada con el sueldo anual de
?esetas cada una de las mismas, por la asistencia
facu tativa gratuita a 100 familias pobres como maxi-
mum, cada titular. Los aspirantes a desemjieuarlas,
que han de ser doctores 6 licenciados en Medicina y Ci-
rugia, dirigiran sus solicitudes a esta Alcaldia, docu-
mentadas, dentro del término de cuarenta dias & contar
desde el dia 8 del corriente, siendo de cuatro afos la du-
racion del contrato que se celebre. — El alcalde, i'Van.
A0 Rincon.

— Las dos plazas de farmacéuticos mun|C|paIes titu-
lares de Tembleque (Toledo). Con remuneracion anual
cada una de ellas de 760 pesetas, y la obligacion de su-
ministrar gratuitamente cada titular las medicina”
un numero de familias pobres que no excedera de 100,
bajo contrato, cuya duracién sera cuatro afos. Los as-
pirantes a desempefiarlas, que han de ser doctores 6 U-
cenciados en Farmacia, presentaran en esta Alcaldia,
dentro del término de cuarenta dias & contar desde e
dia 8 del corriente, sus solicitudes documentadas. —EI
alcalde. Fra.sco Ri?iCOn. i*-

__La de roédico cirujano de Arteijo (Coruna;. Habi-
tantes 8.231. Dotaciéu 1.500 pesetas por la a.sistencia &
800 familias pobres, pudiendo concertar igualas con el
resto del veciudario. Solicitudes hasta el 30 del cornéa-
te al alcalde D. Jer6nimo Fernandez.

— La de médico titular — por terrainaoion de contra-
to-de MtiileOD (Salamanca). Dotada con el sueldo
anual de 50 pesetas, por la asistencia a 4 pobres enteros
y 3 nifedios pobres, reconocimiento de mozos de los alis-
tamientos que ocurran y transedntes que puedan eu-
oontrarsB eu este pueblo, pagadas de londos municipa-
les por trimestres y ademas por el contrato que se haga
con los vecinos acomodados que ascienden & la suma de
104 & 106 poco mas 6 menos También hace constar que
esta villa tiene otros varios pueblos limitrofes, que po-
dra en su dia contratar con ellos, y formar un partido
bastante regular. Solicitudes basta el 31 de Mayo al al-

calde D, Patricio de Arriba,
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BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA . o
Se publica T | Publica una Biblioteca

; , . econdmi
odslodmings. e N9 MEDICO-QUIRURGICO =
Periddico de Medicina, Cirugia y farmacia, consagrado & los intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas,

PUNDADOBSS:
Sbe8. DBLGRA8, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA, NIETO Y SERRANO
Rredics ck euearpdin ce EI 9GO o DIEECTOS: 4 Redcs ce lueadpddn ok la BBIOTEA
dS HAUKIU; 3 peeetoe trioiestrc. O MATIAS NIETO SERRANO ESPAJIA : 3-E pesetee ai afio,
I'KOVINCIAS: peeetaa trimestre; Pm B’ G mm gae pueden pagarse en tres Teces.
6 eemeetre, y 3-S el eOo. [E EXTRANJERO y OITRAMAE: SO pUs.
- BXTBANJERO y CITRAMAfi: SO ptae,” EEDACTOBES N

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

OR
GOTA
REUMATISMOS i

Eapeclfico probado de ia GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los
mas fuertes. Accion prontay segura en lodos los periodos del acceso.

f. COUAR é HIJO. Ca. Rue S"at-Claude. PABIS
VENTA pon MENOR, — EN TODAS 1.AS FARMACIAS V DROGUERIAS

B Wikopu <1i asms UR
N N I

FPORAS 7 'jarabe LAROZE”s Tonico, Anti-Nervioso

N\ N &di aatritia »

DEHAUT e o ey o T ores G Etgmaye ™ a8 e
Xntestinos.

Jnotitubeanen purgarse, cuando [0]}
lo6c65itao. NoO temen elascom eii

jeaygansio,porgue, coutrat. gaest’l - |[JARABE LAROZE U B 1 IODUROde POTASIO

1uo obra bien.sino cuando, S8 toma 1Es el especifico mas seguro de todos contra las Afecciones tubereuloaae,
con Buenosall/nenos%eb?ﬁasmrﬁ los Cnncei-cs, los ReMMaaiiamoe, las Esifermedadea de la piel y los
| lifieantes, cual €Jrino, el calé, el e.ll Accidentes sifilitieoa,

| cada cual escoge, parapurgarse,la

N orfizsi
inoraylagemagiemeskciiel  JARABE LAROZE ®fit%, IODURO ceSODIO
lei eausanciogue lapurg: ocasional Se emplea como los otros loduroa y principalmente en las Affeeoiones del
Agueda completamente anuiadoi "Corason.

el ot ol JARABE LAROZE ™. ##5.." P B8t HIERRO

~kempeiarcaantas veceas Perdidas hiancae, X~emoras iupumu ilee enala, Raquitismo,

" Heamecesario. JARABE LAROZE. &8 I0DURO DE Estroncio

\Afeneiones cardidca/tf Hetnnatismosa Angina dell”*echo,

GARGANTA )P R farrediic) 2 clads TB30R1 2- FRS

voz y BOCA
IPASTILLASceDETHANI

| Beeoinsiidadai cootra los Ualea de la |
| nfiamastonor e 18 Bocs. Eleeros | CARNE, HIERRO Y QUINA

Iperniciosos del Uerourio, iritacion | £1Alimento nes lortilicante unido a los"TONICOS Mes reparadores.

| que produoo el Tab-aco, j i]iecialin}Dls |

li 1oi Sors PHEDICXSOItES. ABOGA-1

IDOS. PROrESOBES y CANTORES

para facilitar la emioion de la

fernucautiso €N PABIS. T con Topos Los princIPios NDTRITITDS pB LA CARNE

Eligir tn si rotulo a H/na de Adh,
. ceys A _
C|ABVE, nirmno y gelval Diez afios de oxlto continuado y las afirma-
clones de todas i s eminencias médicas prcuban que cst.i asociacién de la

t'ariir. el uicri'o y la ijiiinu constituye el reparador mas enérgico que se
Conoco para curar: la Wor6st6. la Anemia, las irenitcuactones jolorosas, el

. Empobrecimiento y la Alteracién &e la Sangre® el Samitismo. las Afecciones

U mEI'E escrofulosas y «rorSaficas, etc. Elvino Perrugmann de Arouii es,en ofeoto,

el Gnico m e redane to.io lo que entona y fortalece los 6rganos, regulariza,

B | M E U S IS I |I l'bLICI coordena y aumenta considera_blemente las fuerzas ¢ Infgnd(? a Ja sangre
p em pobreciday decolorida:el Vigor,la CotoracUmy la Bnergia vital.

TE (61, ne Gaunadifl, Parla), s qe es i

* . - .
1 Orm(Zl/t>r,enFar|B,encasadeJ. FERRE£,Farm»,103,r. Ricbelieu, SucesordeAROUD,

drector M. A Loretts, es la en«ai"e_d'a EX- SB VENDE EN TODAS r.*8 PBINCIPALES BOTICAS
Ui o Gl EXIASE AROUD



XEeoFOnniyio
(Tribromofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del lodoformo.

En las curas de cirugia operatoria, he-
ridas infectadas, abscesos, Ulceras, chan-
cros, enfermedades de la piel (eczemas,
eritemas, etc ).

Empleado con aceptacién en las mejo-
res clinicas de Espafa y de! extranjero.

Como a/iiisd/jf/co intestinal, se emplea
para uso interno, con preferencia a los
demas preparados de bismuto y otros anti-
sépticos intestinales.

El representante general en Espana,
tiusinvv ltccicr, Lope de Vega, 50y 52:
Madrid, remitira gratuitamente muestras
y publicaciones del Xorofoniio aiodos los
sefiores médicos que se sirvan peillrseias.

«  ARSENICALES
LEVICO

La combinacion mejor y mas elevada de arsénico
y hierro.

Este medicamento natural, nuevo en Es-
pafia, pero de antigua reputacion universal
entre los in&s eminentes profesores, como
Esmarch. Biilroih, Kaposi, Euleuburg,
Rokitanski, Liebreich, Gerhardt, Gual-
ta, etc, se emplea con gran éxito coufa la
nneoiln, los tpiislonios de In iiiciislruu-
eion, el linfnllmiio, paludismo, etc.

En la etiqueta de! frasco van indicadas
las proporciones y dosis & que se emplea co-
miiomente. .

El repri'.srntante general ou Espafia, «mis-
Invo Itcder, Lope de Vega, 6Cy &, *In-
di-id, remitir4 gratuitamente algunas bote-
llas y publicaciones de las aguas de l.evl-

4 todos los 360 )108 médicos que se sirvan

pedirselas,

INSTRUMENTOS ce CIRUGIA;
Microscopios y Aparatos de Laboratorio.

a 107 cc  coi coN
ANGEL BASASE § §
Pruv«dor de la Real Casa, Facultades de Modicipa, Laboratorios r Uosiiitalei Civites II’J5JJJUTODEVACUNAC1 §
y Militare»
OASA FUNDADA EL ANO 1840 8 2
Unico reprasentante para toda Espafia de ia casa C. ZEISS DE JENA 2

Gran surtido de jeringas modelo RO U X §  SH«ctot: 5. &taco 8
<le diversos precios. §  Iremiadero IHIALAHEGO 8

iy i A i i en b Frpeddiin Intcniacioldl ile
Se reixiiteii & pI’OVInCIaS.* . § Hgiere ile 41908, 2

- - - i
simm[CARMEN, 21, Madrid: TARIFAS ;
Por Qmn vaounncion & domi-
clio, llowndolaterom. 8 §
Por ulV vAcmiacidQ A docii*
Consenai la 8 . atilo, contubo............ ; 10 §
- or una voounacién en

boca limpia. es S Instituto, Vhlveisto, BQ. . 5
de sume impoi.  §  UnA toromvecuiiirum. . .. 1D S
tanda en todas § VnWial persore.. & §
las enfeimeda- § Vn tubo oon linfa para nnii §

; persouil...........ccc..... 1
des para logra Un cristal con id. paraid.. . 1§
el stbjetivo blen- Gliceioladii viiconiferovacur 5

estai. § naparaganados], untubo. 26
1.0S Gltimos trabajos exactos de investigadores quimicos y baderiéloyos _Se remiten pedidos a pio- 8
han probado repetidas reces que, entre todos los meiJios destinados d la ~ § ViUeIns. ] 8
I17nj)ieza de los dientes y de la boca, el Gdol es: 5 A los medicos y tarmaoéu-  §

, . . ticosel 9.% por 10O de des-
1. El Unico absolutamente Inofensivo. § cuento. I*ngo iidplaiilntlo, §

fo ti ; i aocormpivrminlo el importe del
2. El que por mas tiempo puede contrarrestar los ulteriores procesos de putrefaccion. 8 fanqueo y certificado. .

Los iirlioulo» cientillcoK y extractos do lit litevatura rel'orontos ii él, § .

so remitirdn & cuantos iiorsouns los soliciten, por § VAL\ER]E’ D Y32’ MACRID §

Muller Hermanos, Barcelona oicci imporixiony.

\oCT>e00xuN eoieoounuri copeco r



PRONTUARIO SINOPTICO ®
|
FARMACOGRAFIA MODERNA®

POR

A . IX e 1 e lio @ 1XI.
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N Doctor 033 Dar33Q6i.cla.
n Tercera edicion corregida y considerablemente aumentada,
N especial de la farmacia del Dr. Lletget Un elegante volumen, en-
® cuadernado en lela flexible, de B85 pa %uua}s_en 16."

Contiene, regi.strados por orden alfabético para su consnlta
N

mas rapida y segura, mas de 700 articulos y 800 sinénimos, con
la definicion, sinonimUis, procedenciaii, caracteres priiicApales,
distincion 6 reacciones de identidad, indicaciones terapéuticas,
formas de administracion y dosis, que conslitoyen la monografia
abreviada de otros tantos materiales, medicamentos y productos
de aplicacién moderna a la Medicina y la Farmacia.

Se vende en las principales librerias al precio de il pcscins.

Se remite & provincias certificado por el corroo, aocomparian-
do al pedido » pcsctns y .~O ccntiiHos.

Los pedidos pueden dirigirse & U. B. Portillo y Compafifa, li-
breros, calle del Desengafio, nUmeros 9, 11y 13, ¢ jil Dr. D. Eini-
lio Lletget, Carrera de San Jerénimo, nl]m. 30, farmacia, Madrid,

@@ °° @
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BORICINA
DE TOPPE3 IVIUNOZ

ANTISEPTICO v DESINFECTANTE

Superior al acido borico y al borato de sosa; mas soluble en
filo y en caliente, y mas eficaz como preservativo y curativo
de las enfermedades de las mucosas y de la piel.

Se emplea contra los males de los parpados, oidos, nariz,
boca, afecciones de la matriz y otras.

San Bartolomé, 7, esquina & San Marcos, y principales farmacias.

>

> > >0

1O POR 100 DE PEPTONA

CAIINI LIQUIDA menspms e

DOCTOR VALDES GARCIA

Ex Catedratico de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur), i
itgl)il.I. A DS ORO EN US EXPOSICIONES DE BARCELONA 1S88, PABIs 1889, OE.NOVA 1891 1
T cmCAGO 1893

Excelente tonico y poderoso alimento paracombatir las en-1
fermedades del estomago, higado é intestinos; anemia, consuncion, tisis, es- |
créfulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones |
ouirurgicas.

' Bepreaentante en Espails, RAFABL TBUNO, Barcelona.
Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

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

Eiceienie prepara-
cion, de gran alilidaii
para iosconvalecientef,
éindicada, por reglage-
neral en todos los casos
de dispepsia, gastralgia

O R T € G A anemia, catarrosgastri
eos € Intestinales, y
siempre eue la digestion se efecte de manera irregular.

Vino de peptona.—Vino de peptonay hierro.—Chocolate de peptono.
Peptona de carne concentrada. — Peptona dii leche.

G. ORTEGA, LEON, 13, MADRID

L0S SALJCILATOS
VIVAS PERE?

/ dop Hdr.pde Rea' orden por el Min sl».
rio o», Mn.infl. pore( d**uu- iay le n
mtiidndun por ACrdeiuias de tdeulC'.ni
nacicna'esy extrai-.ieras.

CURAN PRONTO Y BIEN
A LOS ANCIANOS, A LOS TiSICOS,
A LOS DISENTERICOS,

m remriiio verdailerniticnte heroico cJue corte su
linrrca morlal casi siempre;

A LAS EMBARAZADAS,
liffrnrsii vio» y la 0o sus hijvs, al parOe pmUcer
cu forma riesesporante?

A LOS NINOS losque psiecen '
CATARROS Y ULCERAS LE
ESTOMAGO vy é todos los que pade-
cen VOMITOS Y DIARREAS
pni EDA

t
LULtnA, N
LA RIEL.

Pidanaa en todas las Farmacias 7
Droguerias del “"iindo

Son falsea todas » 2 rajrs gne no lleven en
el prorp' oto inseripdiilii ira?] arente con los
nombri s di | nndieamento y del Autor.

La MaRGaltlT»

EiT XdOECHES
antihi iosa,antiherpéiica, antiescro/itlosa,
antipi.rasitaria, antisifittiica y en alto

grado reconstituyente.

Sopon LA PERLA DE SAN
CAFLOS, Dr. D. BafaelMartinezMoli
na, c m esta agua». obtiene

Z// Salud a domieilio.

1> el dltimo aflo se han vendido

Hs1 2.000.000 epugs

La clinica ea la gran piedra de togne
en | > agnaa minerales, v ésta cuenta
50 VNOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para laa enfermedades gne expreae la
etigi eta y hoja clinica.

D ip6sito central, Jardines, 15,
baji' derecha, y se vende también en
todaslas farmacias 7 droguerias. Sngran
caudal de agna permite al gran Esta-
ble'imlento de Bafios estar abierto
del 15de JnnioallS de Septiembre. Hay
fonda, tres m saa. romodidades y bara-
tura.

INDUSTRIA MEDICA LUDRATIVA.-Aparato
I pneumo-tarédpico Valenzuela para
la instalacién de gabinetes de aerote-
rapiay atmiatrla (Azoe, oxigeno, aire
comprimido, enrarecido, etc indis-
pensable en todos los pueblos, hospi-
tales, etc., par» el tratamiento de en-
fermos de las vias respiratorias.

Dirigirse al autor, Valenzuela, na-
mero 5, Madrid.

[ » e



datFeneucaiiptoJdinyectflibleBoussei

. mOUSNIER, 26, RUE HOUDAN

eoP AR IS, 8,ro” Jacili, T 1, rog dgs Toarogllei SCEAVI(ieiii){

FOSFATO-GtYCERATO DE CAL PURO

fieUBOSINE OR»KUt*D»- NEUBOS <E (NOBLEAS

ha aado. a pesar del poco ilempo~de sul”~cabSm?CTto” re

. CHASSAINRQ Y C», S, a-~"renvie
I3ep6sito general:
S
Nem-'TTisis
4 - Pulmonar A Tratamiento Hypodermico
Bronquitis ©Orofica vor Dedlo de "
. . fi i n
Tratamiento Hipoflérrico Sy La HydrarJlra /nyectaiife de fiOUSSEL
POR HEDIO . . .
del Eacaliptol Inyectable Roussei Liri L 1S

cianuro de Hidrarjira

del Arseniato it Estricnina Botissel

del Sulfuro de Allyle ilfousnier. IIFILIS

*ox Biloduro de Hidrarjira

SCEAVX[Seinc). Francia J1 SIFILIS

Granalos Dardel

Francia 4o Arseniato de mercurio

contra las diversas
larabedePigitalii™ AfeccionesdelCorazon,

Hydropesias,
’ﬂ)slas nerviosas,
Empleado con el mejor eiito Bronquitis. Asma,_e”

El mas efiicazdalos ~  r>aci@aSalLSCt8tOdeHi8ITOde
Ferruginosos contra lajgy * O e

o —
A ia, Cl is, A
Einp(r):iizi::i::)nto dZ:;) :z::gra, g f E | & C Q N T E

Debilidad, etc. .AproSadii por ;s icadami» d» Meilcloa

J.o» J, HEIOSMTICO al mas PODEROSO
10 tilia Y br8u6aS u6 que8econoce,enpocion6

en injcccion ipodermica.
H*fiTiiFliriB*1EIlvn!3F‘ili Uas Grageas son de un
empleo muy facil en las

Medalla de Oro delaS”™deF'adeParis liemoiTa(rias¢«toaaclasse.

QEIQEIQ|

Tratamiento de las Enfermedades del Estémago

/nn COCAINA — PEPSINA yXHASTAg

la GuulD oalma loe doloree de Estémago y obr« como téaico en !s eennemU
~orai. La Pepiifiay le Dlaitasil Urorecen ladigestion dol bol alimenticio completo.

0iSmiSIIS 1KETHOIISESTOIUCAIES 1HASTIOdi loi AIMENTOS | COSTALECEHCIAS

BISIEPSIliS 1 TflUliaS I BIBESTOIES DIFlc.es | DEBAUDAD 6ENERAL
e, Plizads laHggaileng, FARVIAOA MREKQLE S.rnditlaHagdalsi»
IplFinH B I

ANTISEPSIA [ELS MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

Detinieoinate, Microbioida, Cicatrizante
TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRAITANTE
Enfermedades de Jos OJOS, de Jas OREJAS, de la NAJUZ, de la LARIJVOE,
de Jas yjas UrdnarJas, Ginecologia. UJeeras, Quemaduras, HerJdat.
La BOfUCINA se emplea en Polvo 6 en Solucioén.

Dbpésito Gbkeral : SugsolA XiB BB Ai cillo dél Bruoh. 110" Biretioni.
VvV *N PMINOIPAUCa PAAMAOIAS

Debilidad general,
Dolores de cabeza,
Heeralglas,
Oepr«9l;n dalsitlem s RerriosB

como S'‘compruebau cerUUcados a uiUlares.

~V ~ictoria, Faris

CON
I YODURO DE HIERRO INALTERABLE
Aprobados por la Academia
de Medicina de Paria,

Pai'liclpanflo de ‘'ias propiedades del
iodo y del Hierro, estos Pildoras y
Jarabe convienen espeolalmoiiLo en
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso
fittiMorif,oisirucicmisyft!i»iOF« frios,
etc.), afecciones contra las cuales son
Impotentes los simples ferrupinosos;

ft, en la Clorosis feoJores palhlosl.
| Xioucorrea {/lares blancas), la Ame-
Inorrea («iisindzctén nudd d di/icilj
I'la Tisis, la Sifilis coDStltnclonnl
| etc. En fin. ofrecen un agente lerapcu-
>tico do los mas enérgicos para csii-
mular el organismo y modificar las
conslllucionea linfaticas, débiles O

| debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los
verdaderos pildoras y Jarabe de

I Slancard, exijase
| nuestra firma ad-
| Juntay el sello de la
‘ UnidndeFabricantes.

@ ¢ 000 0B® OROD

se@@coT >l

>m

S FsrmsctiiUeB de Psrii, calle Bonaparte, 40 M

VERDADEROS GRANOS
OESALUDDELDfFRANCK

(Hrsuli lei CoJeilitieAl.i* «t)
ALOES 1 GUTAGAMBA

Elmascoémodo de lo»

OF)’N NS PTTXECA.A.rMJFJIBS

efaSanM  (MUYIMITADOSJIFALSIFICADOf
dodocto» 'Gtte rétulo, impreio ciiAdlor>

Fraiice> ei I> Uarca de loi Verdtder

Parts, Farntcla 1.ER C :
YrRingraLEf raaiuce/ .

0O00O0O0O

anuncios

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE C6l, rué
Caumantin, Parisyy de
que es direcior Mr. A.
Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios
extranjeros para nues-
tro periédico.
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ROB BOTYEAU LATFECTEUR

DepurativoSIM PLE. Exclusivamente vejetal
Prvtcrito pnr lo« M¢dico«eo lea cztot de

ENERVEDAS A ES
Acr/iud dela Sangre, Hapetismo.
a9y D‘tmgans,

El mismo coa IODURO DE POTASIO
Empleado comotratamieato complemeatario de)
8 M A, este Medicamentoes ipilalmeote SOBERANO

eo los casos de Gota, Reumatismo erdnico. Angina da
Pecho. Enfermedades Especlliras hertditariat ¢ aecl~
de>il"les. Escrdfula y Tuberrulésls. Folleto segun
los dltimos irabajus de MEDICOS BSI'BCIALBS

CH. FAVROT»CI*. Fjrmicéui/eo», 102, RuedeRichelleu. PARIS. fciitsririKlistiltiecltjlelliltiijiT)-

SOLUGtGtiPAUa

UBfRGE

aj CLOffHiOBO-fOSFATO de CAL CBBOSO7ADO

Mti7 bUo tolerada, eata eolucioa permite tola la larga duracion dell

tratamiento y ea completamanta abaorblda, condiciona» oeceaarlaa | ,

tara obtanar reiultadoa duraderos. Lfectoa boenoa y rapldoasobre | | (Cr*«“‘,\,(;ba'rm
IB vias diaeattvaB, el eetado general y Us lealones locales 1

Ue TUBERCULOSI
laiAFECCIONES BRONQUIO-P

laa ESCROFULAS, RAQUITISMO.

S, en pPODESOSO

ULMONARES,
, TO»3eb

L. PAUTAUBERGE.jMt.luleaCtsar, PtRISTnrinrir*“7ami* il>EsnalliyAinfrita-1

Todas las Enfermedades

D

UIIICAS

DE G

., INSOLUBILIDAD DE LA CAPSULA GLUTINDSA

en el estbmago; ausencia da hedor y de eructos; tolerancia perfecta.

04p
NLAS
ALQUITRAN ... (0* 25)
COPAIBATO DE SOSA (0s' 40)
COPAIBA TITULADA . (0f 50)

CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).

TCT 10 L oo (0-25)
Bicloruro de Hidrarbirio =+ (Os' Ol)

SALO L e (0fr-25)
SALOL COPAIBATADO.. (0<' 36
SALOL-SANOALO (0732)
SANDALO cosssssssnins (0S-25)
TREMENTINA o (Os-25)

P rOTOYCDLRO de HICRAROIRO » (0S--05)

Las CAPSULAS RAQDIN se toman en el momento de las comidas.

DOSIS en 21 horas : 1 a 3 Capsulas

D E xijan se la .

hidrargiricaa; 3 a 15 de las oiras clases.

FIEH.OVIA. ( Zio

y el SELLO de la“ UNION des PABRICANTS”.

IFUMOtrZE-ALBESPEYRFS. 78.FauMS'-DenlIB.PARIS

al Silico-Copaibato de Sosa

Nn ca'ts.i irritacion ni dolor y no mancha la ropa blanca.
Eni]il;i(i;i pola 6 concuiTeniemeiite onii las Capsulas de Baquin,
apro .if>s oor la Acadenita rfe Wedicina de Paris, cura en muy [pood
los flujos (iiurn’icioiiul-) mas intensos.

IE X ijan se let
y ol SELLO de la “ UNION

SP, VICNDE EN FRASCOS

des FACRICANTS”.

CON O Sfv JF.RINGtItT.\-

IFUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, FBUbO"' OeniS,PARIS.

DEFRESNE

I No selo conUeco loe pnaciploe da ,
la cerne, eioo U P~pl»

I cular que ea eacuaatra Suldifleada*

| cocida 7 feectta aalmHabla»

POLVO -E 1lixir
1 UimT»CU. NEUQITILECDAU |

. £blodulattpviuFtrrdaSaptfa

ADTOBIUCIUir DEL ESTADO T DE U  ACADEKII
L» msjor agua de Rieai-

AINT-JEAN \tijtédTeeXS*-

il GaitraiVa®

s
PREGIEUSE , _
BIESIRS AR s, Bagnoret

Lu mmiandA is gtulo ajiAiitle’ cqi boltUa ptr dit-

Hagase Vn. mismo,

y muy econdémicamente,
SU AGUA MINERAL
Lanaloga & las aguas naturales
con los

COMPRIMIDOS CEVICHY

| GASEOSCS

Preparados
con las sales exiraidas de las celebres

ABUAS DE VICHY

Uirgiilides . EHach Faos
~'(nriu PUILIL) C, KMt! tietan,. Pilis
i'mnimsiiiiTicni.ritu. . chusuicjc., tius.'

GOTA, PIEDRA, REUMA

SOR curados per lai

SALES HertescHiitis ie LITISIA |

de Ch.LE PERDRIEL

I,.B PESSKIZ"etC", Paria.

EL VERDADERO TAPSIA
debe llevar las Armas :

(2i

Exijanse afin ds evitar las acalJentes ch liiuldot ~
a las imliaciones.
paB9SXE£I>etC".Parts.
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En esta casa (qoe provee al Ejércitoy ala Arinada,

dicina y & los hospitales civiles,

rab es de las Reales

eeneralde Sanidad M ilitar, d
M ilitar, etc., etc.) hallaran
fenieado salieilico.
“eiida inglesa,
de los nati-roa |

.2y 3,catgu

iodoférm icc;

;« »5

-A.0O0, a, VA.LLADOTLIX> }aod
Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona. lis §«y
4 las Facultades de M e- | I

y cuyos productos han merecido informes favo- I 2 h °
Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccién '02£-|’°S
e las clinicas oficiales de Valladclid, del Hospital I T30 1 J‘ ¢

lop sefiores profesores algodones hidréfilo, boratado, I S S
almohadillas de celulosa,estopa purificada, hila l1a.27.s D
hila tejida boratada; yutee purificado, salieilico, fentcadoj catgu

tald.ddo crémico, cautcbuc en ldAmina, compresas L/\8 I S“.
crin preparada para suturas y desagOp. a *C

<ti Oe

de algodoén
cslulosa a! sablimado al 3 por

m ica.tim olizada, etc.,

higroscoépico y antiséptico,

en piezas de |

1.01)0, gasas cloruro-mercarica,

metro de anano por 5 de

femeada,

largo y en rollos

lodofér

de 10 centiruetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch,

tectora, la fenicada para

vapor, cajas para caras. et, etc.

nrodnetoB, pida e! catalogoc que se

igaduras,

rem ite gratis.

tnboe de desague,

la seda pro-

pulverizadores de airey

Quien desee conocer los precios de todos estoe

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.

Es una preparacion sencilla, activa, no peligro-

sa, que, admintétrada con asiduidad y

constancia, resuelve el problema prac- »

tico de la medicacion de una en-

fermedad tan compleja,

tan rebelde y tan ~
abrumadora

Estas

gotas son

un valioso
téuico de los ner-

vios y nn alimento

x ®9

como
la

\

la fatiga y la

consecue

excitacion .

Se facilitan prospectos.—

del cerebro; entonan el

centro céfalo-raquideo del

enfermo; vigorizan el tono ge-

neral, y, singularmente la nutri-
cién y vitalidad de los elementos ner

iosos, cuando hay un desequilib

reparacién de dichos e

ncia de exceso de funciéon 6 de d

Punto general de venta en

rio entre
lementos,

efecto de

la
vé, 3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales fa”rna-

ci¢B, frasco, fipesetas

pel, Barq

= B | Medicacion Estricnino-Fosfurea con el E 3 *

.-DepésitosenM adrid;
Somolinos,Infantas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jerénimo, 80

uillo, 1.—Medina, Serrano, 36

Gayoso Moreno,

Arenal,2. D

Coi-

I sifcil

TONICO NERVIOSO-CERA

E ste preparado,

que ha merecido la aprobacién de la Real Academ ia

de Medicina de Barcelona y favorable dictamen de distinguidos m édi-

cos, estd compuesto de

HIpofolIo ds e|| .0.0igramDS. | 2'no2®'
. 0,00 — Sslfete de estricniiia. 0,002
deqnlnln» 0,01 - 1 Postora puro 0,001 -
4 la dosis ordinaria de una cucharadita de las de café, que representa

10 gramos de preparado.

La pulcritud y exquisito esmero que ha presidido en su preparacién

le hacen altamente recomendable eu todas eqnellas enfermedades que

tiene

De ahilas ventajas que se experimentan

n indicada la medicacion estricno-fosférea. e | .

con el

uso del TO nico

nervioso en las afecciones medulares,

atonia nerviosa, impotencia,

esperraatorrea, hipocondria,

tamiento 6 cansancio cerebral,

espasmos rouscularos,

insomnio por ago-

dispepsia aténica, etc., etc.

Frasco, 4 peeeiM. — Depésito general: Farmuciei de su autor,
I, Cera, Pelayo, 6, Barcelona. — Bepreeentante en Madrid: D. P Pas-
cual Mayor, 23. 2 o— Madrid: Al por mayor, M. Garcia, Capellanes. 1;
Hernandaz Hermanos, Aduana, 8.— Ai detall: Viuda de Somolmos, In -
fantas, 26; Pérez Negro, Ruda, U ; Medina, Serrano, 36; Bnrrell Her-
manos, Puerta del Sol, 6; Coipel, Barquillo. 1.y principales farmacias.

DE LOS HIJOS DE CARLOS ULZURRUN

DROGUERIA Y FARMACIA ¢ ¢ ¢ ¢ ESPARTEROS, 9 ¢ ¢ ¢ ¢
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i SOLUCION BENEDICTO m

o de gHoero-fosfato Q RE Q SO TA LS

ESTOMAGO
ARTIFIGIAL!

‘c’) Po £V OS del
OR KUNTZ esun

pnradoincomp.ra

€ para |2 curade To-
1 das las dolencias oel
estomago e Irrtes-
ttaos, por antiguas
|l quesean Losvom i*
tos, acedias, ar-
jdores, pesadez.

stos. dolores de
lestom ago, ¢ | ntu-
Ira, eic .eic , asique
ldiarreas 6 estre- |
IﬁlmleaEcB. des-

PropiiiAcién la niAh rncional yara o”irurlatuberculowU, "bronquitXH, catarrofii
O cronicos, infocdonsfl griyalo”™, onfcrmedades consuntivas, inapetencia, debilidad
postracién nervioHR, nourastenia, impotencia, ouformedade» mentales,
.agnitismo; oscrofulismo, ote, Friis*t*0™ ~ ,5 0 jiiiSCIilS. Depésito:
Patmacia del i)r. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y principales lar:

0O0O0OO 0000

laparecen | la primera |

dosis Exito seguro.
Caja 7°'50 ; nicdia
lcaia, upeselas,enl

farmacias y M adrid. |
Arenal. 2. Barcelo -
na RamblaFlores, 4
Pidanse FOLLETOS. |

LPASTILLAS BONALD.

CLORO-BORO-SODICAS CON COCAINA

Sui | esta reconocida y comprobada por ios sel
para combetir las enfermedades de la
IBoGEi.jdelaa-arsaixta,.
Tos, ro7iguera, dolor, in/lamacioiies, jncor, afilas, ulceracio-
nes, sequedad, I/Im"mulaciones, afonda producida por causas
periféricas, fetidez det aliento, placas mucosas, fenénenos
bncales de la deidicién, saliuactoii hidrar”~rica, efectos no-
civos de la nicotina, caiai-vos laringo-faringeos, afectos
nerviosos del estbmago, oomitos, etc., etc.
TKNKMOS K mAR AD A S
Pa&iilias Cloio-Boi-0-Sdédicas.
Paiiillas Cloro-Boro-Sédicas cou mentol.
Basculas Cluro-Boro Sodicas uon guayacina y mentol.
I'asijllas Cloio-Boro-Sédicus, cou cocaina y uientol.
| 'asiUloS Lloio-Boit-SoédicH,-., cou pitocarpina.
i 'aslUlus Cloio-150i0-S6J,0a0 .oU guayaciiiH, codeinay
UlOULal
Bastillas de cocuiua y i..eutol.
/"astillas du oi>caiiia, codeiua y incntol.
t I’asullas de frutos iiooloralea cou codeina, para ios
casos eu que los sefiores uicdicos las consideron indicadas,

para los casos ou (Jut los Sris. Médicos las cousidei'oii iudicadas-
Las pastillas BONALD, premiadas en Tafias Exposi-
ciones cieutifieas, ueueu el privilegio de que sus formulas
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Espa-
fla 'y en el extranjero.
SE VENDEN EN TODAS LAS FARMACIAS
Y EN LA DEL AUTOR

médicos,

PASTILLAS
DE CLORHIDRATO DE COGAINA'Y MEHTDL

Las propiedades terapénticas de estos
dos medicamentos, las hace efieaoes eu
todas las afeoclones de la garganta.
FARMACIA DE BOREELIi HERMANCS

MADRID ~ BARCELOMNA
PUERTA UEIi SOL, i ASALTO,

ATLAS DE PARTOS

rOK SL
DOCTOR OSCAR SOHAISFFER

CON 139 GRABADOS EN COLORES

Precio en toda Espafia, |10 pese-
tas. Los pedidos a la Administracion
de EI S glo Médico.

NUREZ DE ARCE, 17 O O O O 0 O

i 1> <xxx
iAntes Gorgnera n--’

NUKEZ DE ARCE, 17 |
_________ Antes Eo

rguero- j

o LT ipgim

¢  CoQ esUstitulo, la COMPARNIA COLONIAL
Z acabade jiouer a la \euta eu sus dos esUbleci-
X mieulos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un

X CBICILIIE {EBDIIEfiiEliE SBPEBI

J vy de precio arreglado, que hasta la lecha solo
i 86 elaboraba de encargo pura el consumo de
A algunas familias distinguidas de esta Corte.

~  Precio del paqucle (400 gramos)........ 1 ptaa.
v  Precio del medio paquete (200gramos). 0,88 —

1 Dem k Coiflpaiiia ColoEi, Itejor, 18: M m , 8 ¢

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.

- teléfono 675 —
Efioaoisimas contra la anemia, clorosis, esorofuiismo
y vomitos de las embarazadas.

Utiles en las diiataciones del estdmago, enfermeda-
des de la nariz, garganta, corazon y pulmones; en la
albami liria, diatesis ;rica y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
por su acoién tonicay excitante, que despierta el ape-
tito y favorece las digestiones.

Balones de oxigeno,

loa 30 litros. Sifones de agua oxigenada 4 0,80.
Pidanse por teléfono a cualquier hora del dia 6 de la
noche.
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ALIMENTO “tOMPIETO PARA MINOS

DEPOSITO GENERAL:Rafael

«IAQUECAS,

ICOCA-TBINA.
Licor audible de campoelcién bl«n defl-*
nida. goe no tcue uuli de Cuiiiuii «<m los luiuidos

organicosin;eclablcsilO!qgiio esmuyamcrior.inls activa

< ; mas seguill que wdoelos analgésicos oonooldos.

Jc

(dna cuchirain coman i cada periodo del acceso).

Una sola dosis de C E R E B R IN E tomada
\en cualquiera inslau/e de un acceso de JAQUECA
<«de NEURALGIA lo Anee desaparecer en
I de 10 d la minutos.

JAIJUECAS. NEURALGIAS, Cannancio
I ooanionadoporiosenfriamenlosOeitrabjjo oveesivo.
I OdonCalgiae. Vértigo estomacal,
ILumbago. Célicos menstruales.

5 fr.; 3 Ir.

nieiios

Zona,

Frasco en Parii,

. B ROMADA i
HeTrosis, Neuralgias

tales Tealoales;
Idel méo — Frasco ; 6 fr,
I C,IODADAiINeuralglas reum&ticss.

looostitaolonalea 6 en las que se relacionan con
I la meditacibn y6dioa.— Frasco-6 tr.

Neurastenia
faciales, intercos*
Estados congestiTos

NEURAUGIAS,

NEURASTENIA

ANALGESICA PAZISOLUN) T

C.BROMO' 'IODADA i Contrae-P
Clones dolorosaa do Li Cafa, Neuralgias”®
occipital, trilaclaliielbrazo, ciatica yotras P
rebeldes i lodos tos Iralamsefiios anteriores. Ue 1l &4 A

3 cueliaradas eomunos al Gla. — Frasco: 6 Ir. \

CaQUINIADA acCatarlo epidciBleo, #i
InfUienza, Coriz.*, Fiebres eruptivas, 1d3 »
cucbaiatias cornilges dl lila.— Frjsco ; 5 Tr H

Una cacAarada de Q ER E B R |
K OLA-"A'USOTDTL'N luDioiia por la B
m.-ifiona, pro<luce no .ivillosos resuUaiios de alivia, de P
bii-netlar f do lueijoe en los cosos de c-nsoneio 0 de B
trabajo excesivo Asloo d iolaiecloal. P

£slos i‘esuilodos son diariamente verifloados en m
las Escuetas y Faeatdades en los periodos de P
eramen-s y de concursos, [ ]

N E ? P

Puede obieuerse la CuhEdhiNE >ii todas partes por B
Inlerm-'dio de los Fanuaeéuilcos y tiioguistasy en Paris
enCajfais EuG. FO U R N IE R fPausodun) fe
114 ,RaedeProvenoe(/dastilaNoticia especial), f

Seran enviados espeeimenesfranco por el eorteodhsfacullaticosjuelcspidieraadnuestrosdeposilarios. p

mMmapaeananBSi tagL. COBATOM

- PALPITAOIOMER - HIPBOPM IA3 .ele.

IGITAUNAdeHOMOLLE y QUEVENNE

L veRaangie pOiE .1 O

i N -para”acep Ue/apapeoGi
I ,jagud deGOT\niijgu”fjJ
U
Ei 'avop de quG uoi
~cia medfcatioq ctespupé-y
1 tuARANTAYDOSANosi
1 el jueppo medico cottic*
I Vplos inftrmp” es el "e;

orod* ISswei.d a» feo/n.cia  rar.

(o) o é »Og«al)*.
%—% Elz;tjé Oucklﬁ]rl%ﬁ?@Wmltlagsé(

* ¢ipOilM QM ! r*“ COLLAS, a.Boa DiopUoc, Paris, / lodae Poenee farmtelae.

LESOUR "

Uy-cy- %ol

JABON LESOUR
i r.,«PtcaRUsdptico<Jc la

pu
J, MOU/NLEI\,
‘li6 Ru® -SCEAUX.

iitJve

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas

JARABE cranuos CROSNIER

MINERAL.
| Dosift AAQUDI

| krausd iif sipurdZA yliecupoderosa "GUyidad paracurdrAadzsia
IPobreza daJaBAogre»-*i onliiji lurdia.

—SUUFUROSOS

CON ALQUITRAN Y MONOSULFURO DB 6001

AL e e T S e e/ e,

INALT ABLE
el b. 4d|e>dZ hd<|J|D|delamolJ4 |
» U» 7% Clk
USleo gord>4ip yar

la ACADEMIA O
AKDICIN A dePAMIB
, CloroaiB,
So¥>06gréti$ tle/ Wlalo. ParU.14.r.Bp«yz*Arta

ROMERO, JEREZ

de Chassaing

Bi-sioeaTivo
Presoripto desde 30 afioa
[ OONTU lu iriccioau deli! VUS SIGUTITIS |

Paris, 6, Areno» Flc(or/s.

u “'foO s fA T
es el

IN A pALIERES"
allincDlo mas agrariatiley el mas
rccmncnUa'lo para los niiios desde la edad
do seis &4 sieie mesas,
en el momcnlo dcl

y papucularmente
destete y duraalo el
periodo del crecimiento.

Facilita miiclio la denticion;
la buena fonnaclén do ios huesos: pre-
viene y neutraliza los defectos que suelen
presentarse al crecer, é Impide ladlarrea,
que es tan frequento en

assegura

ios nifios.
Parts, 6, avistll Victoriay <m todu Ui farmnoléas.

~ESTRENIMIENTO

CoraciéD por los
Vertacdkroft oV
Uxatlvo |

noVv' legoro, de Mborj
A "N rldable licll dotorrer.
Parl4. t. av. Victorta y to-H

“doptodeen loigospitaUsdefarisydéii fariaa

PEPTONA CATILLON

91POLVO,pr0duCtOSUPERIOR PURO, INALTERABLE
10Tzt i pe0ck Gareo ednildile

Agradable «n un vaio da |<<eu0Aaguaa|ucarada
AUminto de h i Enformoi qun no pueden digent.

Bengata lacareerach, becddlirard regineolacko

1copa cobDiiane 30 gr. carne y OpAO fuwfain*.
Restablece litluerBna/!apetito.lidlgeetlOD
Muy utii é loe debilitados
ItUrBOS

: Ninoe, Contaleoientei
- IntestinoiPecho, A_ne[T_]ia,tU.
Birjaaa t& Fimma. CATILLON, Pinii

pnra evitar las IniUaclanci mee 6 meaoa aetlvaa.
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