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BOLETIN DE LA SEMANA

EL COLERA. — PRECAUCIONES. — MOVILIZACION
SANITARIA

Como ya nuestros lectores sabran, la doble inva-
sion colérica de que hace meses ™eue siendo teatro
la Europa, acrece en intensidad, y siguiendo su
marcha progresiva, afecta territorios cada vez mas
extensos, ciudades importantes y paises mas peli-
grosos por sus relaciones frecuentes y rapidas con
los deméas. Rusia puede ya considerarse como com-
pletamente invadida, y en su capital y en Moscou
ocurren invasiones y defunciones numerosisimas
gue acrecen el panico, provocan la emigracion y
difunden de este modo el terrible contagio.

La ciudad de Hamburgo, emporio comercial de
transacciones infinitas, se ha visto atacada, y se da
por seguro que de ella se ha extendido la invasién
hasta la capital del Imperio aleman.

Por su parte, el foco francés, aquella epidemia
gue con tanta ligereza dieron por terminada algu-
Dos médicos, se ha extendido al Havre, & Amberes
y Bruselas, haciendo ver & los belgas lo caro que se
pagan las consideraciones mal eiifiendidas con un
pais invadido, por amigo que sea, cuando con él se
tienen diarias y amplias comunicaciones, sin poner-
las obstaculo, observacién ni reparo de ningun gé-
nero.

No deja de ser gracioso a este propdsito el infor-
me que los periodicos dicen han dado los doctores
Pronst y Brouardel acerca de los casos ocurridos

el Havre. Son éstos de igual naturaleza, afirman,
gue los de Paris, es decir, no tienen tendencia « pro-
VO<are y son de caracter benigno.

¢ A gué llamaran nuestros sabios colegas teuden-
cia a no propagarse, cuando de Paris se extiende la
epidemia al Havre y a Rouen, & Amberes y Char-
leroy ? Porque, una de dos, 6 es laepidemia france-

y en este caso ha recorrido por centenares los
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kilbmetros mostrando bien clara su tendencia inva- "’

sora, 6 es la rusa, en cuyo caso deben confesar, por
fin, que la Francia esta invadida.

La epidemia de Paris producia, segun los datos
oficiales, del 60 al 75 por 100 de defunciones, y a
esto lo llaman benignidad; sera necesario proveerse
de un nuevo Tratado de Logica para entenderse con
los franceses cuando se habla de su salud y temen
por su bolsillo.

**@

Nuestro Gobierno, aunque con trabajo, entra al
fin en el camino de las precauciones: los géneros
procedentes de Francia por mar y tierra tienen ya
su entrada prohibida en parte, y en parte deben so-
meterse & desinfeccidén y veiitileo. No basta: es ya
hora més que conveniente de proceder & la observa-
cion é inspeccion de las personas. Estamos escapan-
do de milagro en medio de la vacilacion y timidez
de nuestra conducta: por lo visto, ni en cabeza aje-
na escarmentamos, pues lo ocurrido en Bélgica, que
tanta semejanza tiene respecto a sus relaciones con
Francia con nosotros, seria leccion mas que suficien-
te para otro Pais que no fuese el nuestro.

Aqui jamas sabremos & qué atenernos. Con un
peligro infinitamente mayor que en el afio 18<54, con
un espacio de tiempo mas que suficiente para pesar
la mas delicada resolucién, presidiendo el Gobierno
el mismo hombre publico que en aquella época, hoy
se encuentra todo excesivo, riguroso y vejatorio, y
entonces se salté por la ley, no se atendi6 a la
ciencia y se desoy0 la conveniencia y se acordono
la frontera, se fumigo6 y asfixié a los pasajeros y se
establecieron lazaretos interiores en todas partes.

Esta visto que no hay hombre completo, y al sefior
Canovas, en quien todos reconocen dotes estadisti-
cas relevantes, le esta vedado el dar, en materia de
politica sanitaria, con ese justo medio que la opinidn
reclama y el ejemplo de otros pueblos acredita; y es
gue cuando se quiere dominar lo que es desconoci-
do, le sucede al pretencioso lo que al ébrio & caba-
llo, 6 se cae por la izquierda 6 por la derecha, lo
gue nuuca hace es tenerse bien.

Por fortuna, desde el Ministerio de la Goberna-
cién se hace, & lo que parece, lo posible por suavi-
zar la resistencia que el Gobierno, como conjunto,
opone & las medidas preventivas; pero, créalo el se-
fior Villaverde, si & él llega nuestra voz, ni labuena
voluntad, ni el valor personal, ni el renombre con-
guistado en otras analogas ocasiones seran parte a
excusarle ante los ojos del pais afligido si en él pe-
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Detrase la plaga que nos amenaza y se pensara que
por mal entendidas consideraciones no habia él
dado las muestras de la energia de caracter y la fir
meza de voluntad que todos tenemos derecho & es-
perar de él.

oA

Personas que se dicen bien informadas aseguran
gue por el Ministerio de la Gobernacidn se prepara
una real orden oi-ganizando transitoriamente, y para
los fines de la epidemia que nos amenaza, la Sani-
dad civil interior. Lo que tanto hemos encomiado y
defendido, parece que al fin ha producido persua-
sién y ha hecho sentir su necesidijd en cuanto la
ocasion se ha presentado. Dieese que los médicos
titulares seran considerados como inspectores de Sa-
nidad de la localidad respectiva, y que para los fines
de salud pablica é higiene se entenderan con los
inspectores regionales (subdelegados) con indepen-
dencia de toda otra autoridad; a su vez estos ins-
pectores dependeran de uno provincial que comu-
nicara directamente con la Direccion del ramo.

Ya, pues, & plantearse como un ensayo de mo
vilizacion del ejercito sanitario; su éxito podra ser
el mejor argumento para pedir que, reformado 6
no, so le dé caracter definitivo en la nueva ley.
Inatil es decir si conviene que una vez mas dé el
Cuerpo de médicos titulares prueba de su abnega-
cién, de su pericia y de su patriotismo.

Decio Carlan.

MADRID 28 DE AGOSTO DE 1892

DEL EMPLEO DE LA SONDA GASTRICA

U

Después de haber descrito en el nUmero anterior los
detalles méas importantes que hay que tener en cuenta
al introducir la sonda en el estbmago, vamos a tratar
ahora de las indicaciones del eondaje, y al hablar de
cada una de éstas, afadiremos los detalles especiales
gue exige su empleo en cada caso.

Empleamos la sonda con objeto diagnostico y tera-
]éutico, y empezamos la descripcion por las indicacio-
nes que nos puede suministrar el diagnoéstico.

La sonda sirve para extraer el contenido del estoma-
go, el cual nos puede indicar el estado del quiraismo
estomacal, y por los productos que acompafian a la
mezcla de alimentos y jugo gastrico, podemos diagnos-
ticar la mayoria de los grandes procesos que se des-
arrollan en el estbmago; pero todo esto exige el comple-
mento dcl analisis de los productos extraidos, y hay
una enfermeda i que no exige mas que el manejo dé la
sonda para [loder ser dingnosticadii con seguri<lad: esta
enfermedad es la dilatacion géstrica, tan mal compren-
dida por la mayoria de los autores que no se sirven de
sonda para diagnosticarla, que les ha hecho dar descrip-
ciones complctament) erréneas.

MEDICO

Al ocuparnos del empleo de la sonda para extraer el
contenido estomacal, vamos & indicar primero la mane-
ra de manejarla.

Ya hemos dicho como se introduce la sonda hasta el
estdbmago; vamos & ver cdmo se extrae su contenido.
Antes se empleaba la bomba de Kussmaul, y tirando
del émbolo, salia por aspiracion; pero como esto expo-
ne & las desgarraduras 6 desprendimientos de los trozos
de mucosa <jue se ponen en contacto con los ojos de la
sonda, se ha tratado de h.acer menos brusca la aspira-
cion, valiéndose de un aparato regulador que descansa
en el mismo principio; pero no lo vamos & describir
porgue es un procedimiento inutil, cuando menos, y en
algunas ocasiones peligroso, segun se dice. No tenemo.s
experiencia propia de sus resultados, porque jamas he-
mos necesitado recurrir & la aspiracién para obtener el
contenido estomacal, y eso que son muchos los ciento.s
de veces que hemos hecho esto. Llenando de agua el
tubo, sale el contenido e.stomacal por el sifén que se
lorma; pero como el objeto es obtener el contenido sin
mezcla de ninguna clase, Ewald y Boas propusieron el
método de expresion, que consiste en comprimir sobre
el epigastrio, al mismo tiempo que el enfermo hace es
fuerzos de vémito 6 de tos. El objeto de esta maniobra
es producir una fuerza capaz de elevar el liquido a los
35 6 40 centimetros de altura a que se encuentra la
parte mas alta del tubo. Parece imposible que no se le
haya ocurrido & nadie facilitar la salida disminuyendo
la presion que corresponde & esa altura; haciendo que
los enfermos se doblen hacia adelante, para que la di-
ferencia de alturas entre el nivel del contenido estoma-
cal y Ja boca llegue & ser muy pequefia 6 aun nula,
como suele hacerla algunas veces mi distinguido ami-
go el Sr. Simarlo, colocando al enfermo boca abajo y
con la cabeza mas baja que el epigastrio. No solemos
tener necesidad de llegar & este extremo, que es siem-
pre algo molesto. En muchos casos basta el estimulo
de la sonda para producir el vomito a través de ella, en
cuanto franquea el cardias, y algunas veces aun antes;
pero si no es suficiente le hacemos doblarse hacia ade-
lante al paciente hasta que llegue la cabeza cerca de las
rodillas, y basta entonce,? un esfuerzo de tos, 6 de vomi-
to, 0 la expresion, para que salga el contenido.

Cuando se reconoce por vez primera a un enfermo y
se quiere obtener el contenido estomacal para el anali-
sis, conviene introducir la extremidad del tubo en un
frasco de unos 300 gramos de cabida; colocar un cubo
entre las piernas del paciente (que esta sentado y cu-
bierto con una sabana 6 toalla, para que no se manche
en ningun caso) y tener una palangana 6 cualquier otro
cacharro ancho, en el que se pueda recoger lo que sal-
ga por fuera del tubo, si se produce el vomito en el mo-
mento de empezar la introduccion. Si no sale liquido
en ese primer momento ya no hace falta la palangana,
porque lo que sale cuando el tubo llega al estdbmago
suele salir por dentro de él y va a parar al frasco, excep-
to en casos muy raros, en que se obstruye el tubo y si-
gue saliendo por lucra; pero lo frecuente es que si se
obstruye el tubo no salga por ninguna parte. Si no em-
pieza a salir por los esfuerzos involuntarios de vémito
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6 no se producen éstos, le hacemos inclinarse hacia ade-
lante y le aconsejamos que haga esfuerzos de vémito,
con lo cual sale casi siempre. Hay enfermos muy tor-
pes que cuando se les invita & hacer esfuerzos de vomi-
to, abren la glotis y no saben arreglarse para que des-
cienda el diafragma & comprimir el estbmago, y en este
caso les hacemos toser y apretamos con nuestras manos
su epigastrio al mismo tiempo que tosen, para ayudar
a la expulsion.

Ocurre algunas veces que se obstruyen los agujeros
del tubo por los restos de alimentos, y entonces no sale
el contenido. Si sucede esto en un individuo acostum-
brado al empleo de Ja sonda, lo mejor es sacarla, lim-
piarla 'y volverla & introducir; pero si es la primera vez,
Nno es conveniente ocasionar esa nueva molestia, y lo
gue se hace es echar una cantidad conocida de agua na-
tural (50 gramos), para que limpie la sonda, y procurar
obtener el contenido valiéndose del sifén que resulta
con sblo bajar con rapidez la extremidad del tubo, an-
tes de que haya entrado toda el agua. Claro es que en
estos casos habra que medir la cantidad de liquido ob-
tenido y tener en cuenta al hacer el andlisis el agua que
se ha sefiahido.

Cuando se emplea nn tubo delgado ocurre alguna vez
gue so dobla sobre el cardias y no penetra en el estoma-
go; pero empleando tubo grueso no hay este temor.

Por medio de la sonda y el andlisis de las sustancias
obtenidas se averigua si hay alteracién en las funciones
secretorias, y con solo ver lo que sale se puede juzgar si
hay 6 no alteraciones motoras. La sonda nos suminis-
tra también los Unicos datos ciertos de dilatacion gas-
trica. Podemos decir, por lo tanto, que se debe de em-
plear la sonda para diagnosticar todas las afeccione.s
gastricas, del mismo modo que recurrimos a la percu-
sion y auscultacion en todos los casos de afecciones to-
racicas, al laringoscopio en las laringitis, etc.; pues si
es cierto que hay casos en que basta la historia para
hacer el diagndstico, adquiere mgyor fuerza éste cual'
do concuerda con los datos suministrados por la sonda,
hs indudable que cuando un individuo ha tenido un
fuerte escalofrio seguido de fiebre continua de 40°, dolor
de costado, tos, dispuea y esputo herrumbroso, se pue-
de diagnosticar la pulmonia sin tomarse la molestia de
recoger los signo.s fisicos; pero también es indudable
gue guedamos mas satisfechos después de comjirobar
por estos signos el diagnostico, al cual podemos afadir
fthora la nocion de cantidad de mal. Una cosa idéntica
ocurre con el empleo de la sonda, y solo se diferencia
porque produce alguna molestia al enfermo. Teniendo
6n cuenta esta molestia se podra prescindir del empleo
de la sonda en los casos recientes y de historia clara,
G decir, en esos casos en que son tan concordantes en-
tre si todos los datos, que se impone el diagnostico; pero
sun en estos casos, si el tratauiiento no da pronto los
resultados deseados se debe emplearla sonda.

N grupo de enfermos en que se puede prescindir de
esta maniobra son todos los que vomitan después de
cierto tiempo de haber comido; pero como Ja sonda es

medio de que uos valemos para combatir toda clase

®vomitos, como veremos mas adelante, no tiene utili-

dad ninguna el prescindir de ella para el diagndstico,
teniendo que emplearla con mi fin terapéutico.

Se seflalan muchas contraindicaciones para el empleo
de la sonda, pero las Unicas serias son las hemateme-
sis muy recientes y la existencia de un aneurisma que
se pueda romper por los esfuerzos del vomito. La exis-
tencia de una ulcera gatrica no es unacontraindicacion,
siempre que se maneje la sonda con las precauciones
gue describiremos en el numero préximo, y mucho me-
nos se pueden admitir Jas que hacen derivar del estado
del esofago. El que tiene cierta préactica en el manejo
de la sonda tiene la seguridad de no hacer nunca mal,
y no se puede citar como contraindicacion las torpezas
cometidas por algunos, porque, juzgando asi, se debia
proscribir en absoluto el cateterismo de las vias uri-
narias.

En los casos en que no se puede emplear la sonda
se puede recurrir a otros procedimientos para probar el
poder digestivo, el absorbente y el motor del estomago;
pero todos estos métodos, que seducen mucho a quien
tiene miedo & la sonda, tienen un valor diagndstico
muy reducido, como se comprueba empleando la sonda
ademas de ellos. De esto hablaremos cuando nos ocupe-
mos del analisis; por hoy nos basta con dejar sentado
gue la sonda es un elemento tan importante para el
diagnostico general de las enfermedades del estdmago,
gue el médico general estd obligado & manejarla del
mismo modo que el termdémetro, el espéculo, etc., y
gue las contraipdicaciones de su empleo son reducidi-
simas.

En los nimeros siguientes hablaremos de la impor-
tancia de la sonda en la dilataciéon gastrica y de las nu-
merosisimas aplicacione.s terapéuticas que tiene.

Dr. Jladinaveitia.

COLERINA Y COLERA

NOTA DE DIVERSOS TRATAMIENTOS

Que haya algunas ajiariencias de epidemia en los al-
rededores de Paris, es posible; pero con toda seguridad
ésta es muy restringida (1). EI Dr. Netter, muy compe-
tente, ni siquieracree en ella. Eso no obsta para que sea
oportuno afanarse en difundir y aconsejar lo mas posi-
ble las medidas higiénicas propias para precaver la di-
fusion de la enfermedad, la cual sabese que se ve favo-
recida por el uso de un agua malsana.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, como
siempre, cada uno mira los hechos a su modo y adopta
los medios que juzga mas eficaces y mas racionales.
Seria supériiuo recordarlos aqui. Sélo reproduciremos
algunos de ellos.

El Dr. Hueppe aconseja, a titulo de desinfectante in-
testinal, tomas de salicilato de bismuto y desalol; con-
cede importancia sobre todo al salol. Para remediar las
pérdidas de agua por los vémitos y deposiciones, man-

(1) Asi se expresaba Le scalpel, de Lieja, de 14 de Agos-
to. Esta desdefuisa despreooupaoion i‘espeeto a la epidemia
de Paris la paga hoy su pais con el contagio ya existente en
Charieroy, Atnberes y Bruselas.
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da enemas de 1 & 2 litros, & Vi 6 1 por 100 de tanino y
de una temperatura de 38 a 400. Estas lavativas repre-
sentan también un papel desinfectante (1). Se les afiade
un poco de laudano. Contra la sed y los vomitos, troci-
tos de hielo en bebidas gaseosas. Como contraveneno de
la toxina fabricada por el bacilo colerigeno, aconseja la
atropina, antidoto del veneno de los hongos. Para provo-
car la reaccion, compresas de agua muy caliente. Como
excitante prescribe;

Agua de canela.........ccccccuueee. | gramos.
Jarabe de canela......cc.c........... \ ®
Temas de huevo, nuain. 2.

CoNac ranCio......c..coeeeeveeeeeeennen. 40 —

Benito Tord, de Barcelona, con el mismo objeto, hace
dar repetidaa friegas en todo el cuerpo con:

Aceite de mostaza................... 8 gramos.
Glicerina.......ccocceeeeiiiiiins 25 —
AlCONOl.. ..., 55 —

Rigoletti ha preconizado el bafio general &4 38 6 40°,
alcalinizado con un litro de amoniaco liquidoy 10Kilo-
gramos de ceniza de lefia. Duracion del bafio: de quin-
ce a veinticinco minutos.

*
«*

Tratamiento fundado en la naturaleza nerviosa de la en-
fermedad. — Johnston refiere los trastornos del colera al
principio toxico, el cual, después de haber obrado sobre
el tubo intestinal y sobre la sangre, lleva su accion té-
xica 4 ciertas partes de los centros nerviosos. Los sinto-
mas gastricosy abdominales dependen del ataqueinferi-
do al aparato nervioso gastro-intestinal. Los calambres,
los vértigos, la ansiedad, los espasmos, ios temblores,
tienen también un origen nervioso. A los vasomotores
hay que atribuir la depresion de las funciones respira-
toria y circulatoria, fendbmenos que son de cierto los
mas graves. Este origen nervioso se manifiesta con evi-
dencia en los casos de cdlera fulminante. Lo rapido de
la curacidén en casos desesperados prueban que no se
trata de una afeccion organica grave.

El Sr. Al. Harkin piensa que en el funcionalismo del
pneumogastrico en relacion con el simpéatico puede ha-
llarse el medio de disipar la accién de éste. Para ello,
bastaria aplicar con un pincel sobre las ramas del
pneumogastrico, en el cuello, el licor epispastico de la
Farmacopea briUinica. El autor ha comprobado lo
rapido de su efecto con ocasion de la epidemia de
Malta. Cesan los vomitos, las camaras y los calambres;
reaparecen el pulso y el calor.

El enfermo se duerme con un suefio verdadero, y
todos los sintomas morbosos desaparecen mucho antes
de que se produzca la vesicacion. Es preferible producir
ésta en el lado derecho, en atencion a que el pneumo-

Ii) Durante la epidemia de 1886, en una ciudad importan-
te de Navarra (en la cual hubo 600 invasiones y 300 defun-
ciones), lo que mejor resultado me dié fueron loa extensos y
repetidos lavatorios intestinales (hasta 4 litros de una vez y
varias veces al dia) con cocimiento de malvas, salado al 1
por 100, a 38", y continuos sorbitos de limonada gaseosa. En
unos 200 casos hubo 6 defunciones. —N. der T,

EL SIGLO MEDICO

gastrico derecho inerva al intestino delgado; pero eso
no impide obrar también sobre el izquierdo, cuya ac-
cion es antagonista de la del nervio simpético sobre el
corazén. Estimulando el nervio vago por medio del
empleo del liquido vesicante en la region cervical, se da
actividad funcional a las cavidades izquierdas del co-
razdén. Las congestiones pulmonares y cutaneas (con-
gestiones pasivas) desaparecen (1).

Pasteur y Simon han observado que el lado izquier-
do del corazén estaba por lo general vacié, mientras
gue estaba lleno de sangre el lado derecho, en los indi-
viduos muertos de esta enfermedad.

El antagonismo entre el nervio vago y el gran sim-
patico fué sefialado por Claudio Bernard en sus traba-
jos inéditos, y comunicado por el Dr. Darsonval a la
Academia de Paris.

Por medio del martillo de Mayor 6 de la corriente
galvanica se puede obrar con mas prontitud que con el
liquido epispastico, en los casos urgentes.

La contrairritacion producida en el nervio vago es
un medio de obrar directamente sobre el simpéatico,
respetando el resto del sistema nervioso. Este medio
produciria maravillosos resultados en los casos de co-
lera infantil, célera nostras y colera asiatico. Por su-
puesto, estas afecciones, que se miraban generalmente
como distintas, son de la misma naturaleza, dominadas
por un pHncipio patolégico comun. Entre ellas no hay
mas que diferenaas de grado.

Tratamientopor el salol.— Para impedir la pululacién
del bacilo colerigeno y la formacion de la toxina que
se produce bajo la influencia del jugo pancreatico en
pi*eseucia de las materias albuminoideas, el Dr, Lowen-
thal ha propuesto el salol (2 gramos en las comidas
principales).

Cuando se intenta tratar el colera declarado, se da

1 gramo de salol cada hora.
*

Segun Dujardin-Beaumetz, y la Comision de que
forma parte, para que los enfermos entrenen calor hay
gue darles bebidas calientes, alcohdlicas, estimulantes,
friegas excitantes secas, cubrirlos con mantas, aplicar-
les ladrillos y botellas calientes.

Contra la diarrea, — Limonada lactica al 10 por 1.000
(3 cucharadas grandes cada cuarto de hora). Cada
dos horas, 6 mas 4 menudo, 30 gotas de elixir parego-
rico (2).

Contra los vémitos, — Hielo en trocitos 6 mentol.

Constantino Paul quiere que mientras los enfermos
estén en el periodo de la algidez no se les administre

(D El liquido epiepaatico se prepara mezclando 150 gra-
mos de polvo de cantaridas con 150 gramos de eter acético.
Se dejan en infusion durante veinticuatro horas, y luego se
anade éter acético hasta obtener 600 gramos de liquido, que
se deja correr gota é gota a través del filtro.

(@ He aqui laformula de la tintura paregérica de la Far-
macopea espariola; Opio dividido, 2 onzas; azafran partido
en pequefias porciones, 4 dractnas; canela de Manila ma-
charada, 2 dracmas; alcohol, 12 onzas; agua, 12 onzas. Di-
giérase por ocho dias y filtrese. Cada escrupulo contiene 2
gramos de opio (el escrupulo equivale & 1 gramo y 20 centi-
gramos.
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ninguna clase de toxicos. En ese estado esta en suspen-
so la absorcion, y seria de temer la acumulacion de las
dosis. No debe desdefarse el agua albuminosa en bebi-
da. Las bebidas aroméaticas (de menta, salvia, serpol)

son antisépticas para las deyecciones.
Trad.
Dr. Luis Marco.

(Da Lt Scalpel. daLieja, 14de Agosto.

OBSERVACIONES DE LAPAROTOMIA (D
por el doctor DON JOSE EIBBRA Y SANZ

Catedratico en la Universidad Central.

Observacién S.a — EIl 13 de Abril de 1891 ingresa en
la clinica de San Carlos una mujer, E. V., de cuarenta
anos de edad.

De los antecedentes que da la enferma sélo conviene
recordar que su padre muridé de una enfermedad en el
estomago, caracterizada por digestiones dificiles y vo-
mitos alimenticios al principio, presentandose después
en la region gastrica un tumor, terminando la vida dos
vomitos de sangre negra parecidos a posos de café.

La enferma hatenido buena salud hastael .0 de Mayo
de 1890, en que empezd a sentir dolores vagos en el
abdomen, algunos vémitos alimenticios y la aparicion
de un tumor en la region epigastrica. Ni se acentuaron
los sintomas, ni se observd crecimiento en el tumor
hasta los primeros dias del afio 1891, en que se hizo
mas pertinaz el dolor, volvieron los sintomas alimenti-
cios y aumentd la tumoracién; causas que le indujeron
a ingresar en la clinica.

Llama la atencidn el color amarillento de la piel y la
postracion que tiene la enferma.

Hay anorexia, lengua ligeramente saburral; sin em-
bargo, digiere bien la mayoria de las veces, aunque no
son raros los vdmitos, que hasta ahora han sido alimen-
ticios, nunca sanguinolentos, asi como tampoco ha ha-
bido deposiciones con sangre.

En la regién epigastrica se ve un tumor poco promi-
nente que cambia de lugar al cambiar .la enferma de
posicién, que tiene latidos perceptibles, que sigue los
movimientos respiratorios.

A la palpacién se advierte que el diametro transver-
sal es el mayor, cerca de 17 centimetros por 4 que de-
nota el vertical; es duro y es abollado en su superficie.

Es doloroso espontaneamente y a la presion, siendo
maciza toda el area que ocupa el tumor.

Juzgué se trataba de un epitelioma del estbmago, y
creyendo que tal vez estuviera limitado, y teniendo en
cuenta el pequefio diametro vertical que se apreciaba,
crei que podia intentarse el tratamiento quirdrgico
haciendo una gastrectomia parcial.

El 20 de Abril procedi a la operacién. Laparotomia
niedia; incisién desde un poco por debajo del apéndice
xifoides hasta 1 centimetro de la cicatriz umbilical,
incisiéon que tuve después que prolongar, rodeando el
borde superior y el izquierdo de dicha cicatriz.

Abierta la cavidad peritoneal, con la vistay el tacto

(1) Véase el nimero anterior.

se comprobd que se trataba del estbmago; pero, cubierto
el tumor por los epiplones, no se podia fijar bien sus li-
rilites, por cuya razon corté transversalmente dichos
repliegues peritoneales, previa la formacion de varios
pediculos dobles, hecho que fué necesario por los vasos
enormes que estaban en dichos repliegues contenidos.

Entonces ya pude extraer fuera del abdomen el estd
mago y ver que la lesién eraracionalmente inoperable;
mas que tumor era una infiltracion carcinomatosa de
las paredes del estomago, que comprendia casi toda la
gran corvadura, las caras anterior y posterior, exten-
diéndose principalmente por esta ultima y prolongan-
dose por el piloro y el duodeno en gran extension.

Como no existia indicacion alguna que llenar por
medio de otras operaciones, crei que lo mas prudente
era no llevar mas lejos mi intervencion, y para dejar
las cosas en las mejores condiciones posibles, hice la
sutura exacta de la incision hecha en los epiplones,
guitando las ligaduras que habia hecho y ligando sélo
un gran vaso arterial que en ellos estaba contenido.

Reduccion del estomago, sutura a punto por encima
del peritoneo, profunda y superficial del resto de las
paredes abdominales, y apdsito conveniente.

Sélo hubo una pequefia elevacion de temperatura la
tarde de la operacion, 370,9, cesando por completo los
vomitos alimenticios, que no se han repetido mientras
permanecio en la clinica, y mitigandose los dolores, si se
va a creer lo que la enferma refiere.

Un pequefio contratiempo hubo & los pocos dias de
operada: el termémetro subio el sexto dia a 380, y el
dia siguiente a 390 j levantamos el apdsito, y encontran-
do la herida reunida en toda su extension y el vientre
absolutamente indolente y flacido, quitamos los puntos
profundos y nos dedicamos & investigar el por qué de
la fiebre. La tos que empezé a molestar & la enferma nos
puso sobre el camino, descubriendo unos pequerios focos
de bronco pneumonia que fueron tratados convenien-
temente.

A los diez y seis dias de la operacion se quitaron los
puntos superficiales, y & los veinte dias se la di6 de alta
desde el punto de vista de la intervencién quirdrgica,
pero, careciendo la enferma de recursos, consentimos
permaneciera en la clinica hasta el 27 de Junio, en que
salié en el mismo estado que tenia a su ingreso, no sin
hacer notar, como he dicho antes, que los vomitos no
volvieron & presentarse durante dicho tiempo, pero sin
pretender que hubiera habido cambios en el tumor del
estomago, pues la exploracion daba los mismos resul-
dos y suministraba idénticos sintomas de los que pu-
diera apreciar a su ingreso en la clinica.

La intervencion, si habia sido ineficaz en cuanto al
resultado terapéutico, no habia hecho el menor dafo;
antes al contrario, habia aliviado & la enferma.

Observacion 9.a— Corresponde a una nifa, E. G., de
nueve afos de edad, que el 11 de Abril de 1891 ingre-
s6 en la Sala de Cirugia del Hospital del Nifio Jesus.

Tenia en la region umbilical un tumor del tamario
de una naranja mandarina, reducible, con gorgoteo a
la presion, si bien la reduccion no es completa porque
siempre queda como una masa pastosa al tacto, indo-
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lente al reducirle, no muy molesto & lji presidn, si bien
la nifla se queja de tirantez en dicho punto y las diges-
tiones dejan mucho que desear. Apenas cesa la com-
presion, sea cual fuere la posicion de la nifia, adquiere
las primitivas dimensiones.

Reducido parcialmente, se advierte que el anillo um-
bilical es sumamente amplio.

Sin manifestar de un modo terminante los padres
de la nifa si dicha tumoracion data de la fecha del na-
cimiento, refieren que se observa desde su primera in-
fancia y que tiende cada vez mas & aumentar de vo-
lumen.

No cabe duda, por los caracteres observados, que se
trata de una hernia umbilical antero-epiploica; hernia
umbilical que se ha hecho incoercible, y que, dado el
tamafo del anillo uml)ilical y la fecha antigua de la
hernia, no se puede pensar en vendajes con la esperan-
za de obtener la curacion de dicha hernia.

Por estos motivos juzgo indicada la intervencion ope-
ratoria, que llevé & cabo el dia 26 de Abril.

Incision en la linea media y cuyo centro era la cica-
triz umbilical, por constituir & su vez el centro de la
tumoracion y que no media menos de 8 centimetros.

Puestas al descubierto las visceras, se ve que un tu-
mor bilobulado, puesto que el ombligo las dividia en
dos l6bulos, uno superior y otro inferior, llamandome
la atencion que sélo ei I6bulo inferior estaba cubierto
de peritoneo que formaba un saco incompleto, siendo
la serosa sumamente fina. La mayor parte de la her-
nia estaba formada por una masa enorme de epiplén.
Escision de éste y formacion de una serie de pediculos
parciales con ligaduras parciales y otra ligadura del
conjunto. Diseccion del saco, ligadura del cuello, exci-
sion y reduccion intraabdominal del pediculo.

El anillo umbilical era tan amplio que permitia la
introduccion dedos dedos, siendo muy dificil, ya que
no imposible, la aproximacion de los bordes para hacer
su sutura; visto lo cual, juzgué lo méas oportuno emplear
el pediculo epiploico como de tap6n que cerrara en
parte dicho orificio, manteniéndolo fijo con puntos de
sutura. A este fin, con una aguja enhebrada con seda
fuerte atravesé el borde izquierdo del anillo de fuera
adentro, dando en esta forma tres puntos de sutura en-
trecortados, con los cuales quedd cerrado y obturado ei
anillo umbilical.

Sutura profunda y superficial de las paredes del ab-
domen, y apdsito conveniente.

Ni ocurrié absolutamente nada de particular, ni hubo
la menor elevacion de temperatura; la asepsia de la
herida operatoita fué absoluta; a los ocho dias se le
vanté el primer apésito y quité los puntos de sutura
profundos; alos quince dias los superficiales: la herida
se reunid por primera intencion; las funciones digesti-
vas absolutamente normales, y la nifia hubiera podido
salir antes del mes del hospital, si por cuestiones inde-
pendientes de su estado no hubiera tenido que perma-
necer en el mismo hasta el 13 de Septiembre, en que
salio sin la menor sefial de recidiva.

Observacion 10.~ — Se trata de una sefiora de veinti-
ocho afios de edad que se presenté a mi observacion &
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primeros de Mnyo de 1891 con un tumor en la fosa
iliaca interna del Jarlo izquierdo.

Refiere que hace menos del afio notdé un pequefio tu-
mor en dicho sitio, poco molesto en un principio y de
marcha lenta en su origen: hace como ocho meses em-
pezd a crecer rapidisiniamente, dando origen & grandes
dolores y & trastornos del aparato digestivo que consis-
tian principalmente en extrefiimienlo.

No hay antecedentes hereditarios, ni de traumatismo
alguno.

Al examinarla encontré en la fosa iliaca izquierda,
en su parte interna, un tumor del tamafno que puedo
compararse a un coco, duro, liso, cuyas caras anterior
y posterior estaban completamente libres, asi como su
vértice interno, cuyo diametro mayor era transversal;
pero, en cambio, estaba fijo por su base, que era extensa,
y del reconocimiento detenido con la mano pude creer
gue dicha base estaba implantada en el borde interno
y superior de la cresta iliaca a poca distancia de la es-
pina iliaca anterior y superior.

La exploracién despertaba dolor y el neoplasma lo
era espontaneamente.

integro el aparato genital interno; integras todas las
funciones, si se exceptua el extreAimiento que ya he
mencionado y persistia.

Juzgando se trataba de un osteosarcoma, cuyo punto
de origen era la cresta iliaca interna, crei que lo Unico
posible era la extirpacidn, sin preocuparme de si pu-
diera hacerse 0 no extraperitoneal, por mas que el gran
tamafio que habia alcanzado hacia temer fuera ya in-
traperitoneal.

Auxiliado por distinguidisimos comprofesores, pro-
cedi a la operacion el 8 de Mayo de 1891.

Hice una incision extensa de mas de 15 centimetros,
curva, de concavidad interna, cuyo centro estaba al ni-
vel y algo por encima de la espina iliaca anterior y su-
perior, y cuyas ramas, la vertical era paralela 4 la linea
blanca, y la horizontal paralelay a 2 centimetros por
encima del arco crural: incindidas las paredes abdomi-
nales, se vid que no era posible respetar el peritoneo;
filé preciso penetrar en él, y puesto al descubierto el
tumor, se vié que estaba implantado fuertemente en la
cresta iliaca; pero siendo indudablemente de origen pe-
riéstico, pude arrancarle, aunque haciendo grandes
tracciones, de su sitio de implantacién, quedando al
descubierto la superficie 6sea de la cresta iliaca. Por
mas que el arrancamiento habia producido una seccion
lisa, raspé y cautericé el punto de implantacion, y des-
pués de limpiar bien todas aquellas superficies, procedi
a cenar la abertura abdominal, juzgando preferible y
para mas seguridad, y puesto que quedaba al descu-
bierto y cauterizada en unos 8 centimetros de extension
la cresta iliaca, colocar un tubo de desagie.

Sutura profunda y superficial de las paredes del ab-
domen, y apdsito conveniente.

El Unico detalle digno de mencion durante el acto
operatorio, fué que uno de mis compafieros tuvo nece-
sidad, durante to<la la operacidon, de contener con la
mano la extremidad inferior del colon, gne pugnaba
por salir de la herida.
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A los pocos dias se pudo suprimir el tubo de desagiie
y la herida cicatrizo sin el menor accidente, que tam-
poco ocurrié durante el tratamiento operatorio, pues
no pueden considerarse como tales algun vomito cloro-
férmico y alguna pequefia elevacion de temperatura
gue se observé en los primeros dias.

Observacion 11.My dltima.—M. J., de treinta y cuatro
anos de edad, casada, ingresa en la Clinica Quirdrgica
de San Carlos (segundo curso) el 5 de Mayo de 1891.

Refiere que hace cuatro meses y medio not6 en la
parte superior y derecha del vientre un tumor que le
originaba algun dolor, aunque no muy intenso, sensa-
cion de peso que se exacerbaba con el ejercicio, calman-
dosele con el reposo.

Al examinarla encontramos que, si bien puede adop-
tar cualquier decubito, adopta de preferencia el late-
ral, porque en esta posicién siente menos molestias en
el tumor.

Digestiones normales, que siempre lo han sido, y
normales son todas las demas funciones.

Examinando el abdomen se nota una tumoracion
gue ocupa la parte interna del hipocondrio derecho,
llegando & los limites de la region epigéastrica, del tama-
fo de una naranja, redondeado, que sigue los movi-
mientos respiratorios, duro, resistente, de superficie
libre, sin adherencias a las paredes del abdomen; su
borde superior se contintda con el inferior del higado, y
el inferior termina en el reborde costal al nivel de un
punto por donde pasaria una linea que uniera el pezon
y la espina iliaca anterior y superior.

La presion produce dolor poco intenso.

La medicién aparente da 8 centimetros en su didme-
tro transversal por 5 el vertical.

A la percusion se ve que el higado ocupa su sitio
normal, y sélo se extiende el &rea de macidez en el pun-
to que ocupa el tumor, cuya macidez se continla sin
interrupcién con la del higado.

No hay temblor hidatidico, ni la auscultacién da
signo alguno.

Se juzg6b se trataba de un tumor en relaciones inme-
diatas con el higado, y sobre todo con la cara cdncava
de éste; pero como no habia sintomas de litiasis biliar
y faltaban todos los antecedentes que pudieran hacer-
nos creer en la existencia de un empieiua de la vejiga
de la hiel, dada la ausencia absoluta de sintomas que
revelaran trastornos funcionales, me incliné & que se
trataba de un quiste hidatidico del higado, por cuya
razon decidi intervenir haciendo la abertura amplia
del mismo, a la que procedi el dia 14 de Mayo.

Laparotomia inedia: iucindido & peritoneoy puesto
a desculiierto el tunor, se pudo ver que era iutrahepé:
tico, aunque mMuy delgada la capa que le cubria, sier.do
& situacion muy esjjecial, porque se encontraba por
delante y por dentro de la vesicula biliar, que pudinos
tocar y reconocer sin dificultad alguna, y en el borde
anterior y cara concava del higado.

Para mayor seguridad, hice la puncion exploradora
oon lajeringa de Pravaz, aspirando el liquido que s
juzga cono caracteristico.

Seguro el diagndstico, el manual operatorio no pre-

sentd nada de particular, y es el mismo ya referido en
las anteriores observaciones: sutura para fijar el higado,
incision de higado y quiste; vaciarlo, extraer la mem-
brana quistica; sutura de higado y quiste a las paredes;
lavado de la cavidad quistica, desague, etc.

La operacion ni siquiera duré media hora.

Apirexia completa.

Ninguna complicacién durante el curso de la herida
operatoria.

Fistula biliar como en todos los casos de hepato-
tomia.

No hay necesidad de entrar en mas detalles, porque
deberia repetir lo que ya se ha dicho en los demas casos
de quistes hidatidicos intrnhepaticos; bastara, por lo
tanto, decir que la marcha fué en esta observacién idén™
tica & la indicada en las observaciones anteriores, salvo
gue en este caso no hubo la menor complicacion, que
el derrame de bilis fué disminuyendo de un modo pau-
latino, y que el dia 21 de Junio salié de la Clinica com-
pletamente curada de su quiste iiitrahepatico.

Tales son, expuestas a grandes rasgos, las once lapa-
rotomias, terminadas todas con éxito, que he hecho du
rante el curso de 1890 & 1891; sin entrar en reflexiones
acerca de las mismas, para no alargar en demasia esta
comunicacion, creo que se puede sacar de dichos hechos
algunas deducciones.

1. a La laparotomia es una operacion lo bastante
inocente para que esté justificadii, no sélo como medio
de tratamiento, .sino como medio de diagnostico.

2. a La laparotomia simple, 6 sea la abertura délas
paredes del vientre, basta para curar ciertas lesiones in-
intraabdoniinales, hecho muy frecuente en las tuber-
culosis del peritoneo (observacion 1.a); posible en otras
lesiones, hipertrofia hepética (2.a observacion); produ-
ciendo el alivio en otros casos, como ocurrio en la ob-
servacion 8.a (epitelioma del estbmago, cesacion de vo-
mitos y disminucion del dolor).

3. a Es el tratamiento de eleccidén de los quistes hi-
datidicos <lel higado.

4. a Hay que recurrir a ella en la peritiflitis cuando
sean inutiles los medios médicos y continlden y se exa-
cerben los sintomas.

SECCION PRACTICA

CALCULO VESICAL
SU EXTRACCION POR LA TALLA PERINEAL LATERALIZAOA

PROCEDIMIENTO DEL DR. D. JUAN CRED3 T MANSO

Isaac Fernandez y Vélaz, de cuatro afos de edad, ra-
guitico; no hay eu su familia calculosos.

Desde hace algo mas de un afo, notaron sus padres
gue orinaba el chico con demasiada frecuencia; pero no
hicieron caso, creyendo que aquel trastorno seria pasa-
jero. Mas, en contra de sus lisonjeras esperanzas, vieron
con sentimiento que aquel sintoma iba aumentando de
intensidad de dia en dia, y que en vez de ir solo, iba
acompafado do otros no menos molestos, como dolores
en el periné y en el pone, los cuales le hacian revolcarse
por el suelo, sobre todo cuando concluia de orinar.

Adoptaba posturas raras cuando queria verificar la
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miccién, poniéndose casi en decubito supino y cruzan-
do una pierna sobre la otra.

Cuando estaba orinando, a veces se interrumpia el
chorro, dando entonces ayes lastimeros. Eran las orinas
turbias, pero jamas salieron manchadas de sangre, y
nunca echd arenillas por la uretra.

Fui avisado para encargarme de su asistencia hace
dos meses, y en vista de que presentaba sintomas racio-
nales de piedra en lavejiga urinaria, introduje una son-
da exploradora, con la que, observando atentamente el
interior de aquélla, oi un sonido oscuro, producido por
el choque de la sonda con la piedra, y que fué oido tam-
bién por la madre del nifio. Este fué agravandose de dia
en dia, y sufria a menudo ataques de retencion de orina,
viendome obligado & sondarle para extraérsela. Cuando
transcurrian dos 0 tres dias sobrevenia dicha retencion,
y entonces gritaba desaforadamente el nifio, se revolca-
ba por el suelo haciendo tracciones enérgicas dei pene,
el cual estaba muy desarrollado y muy superior en vo-
lumen al que presentan otros nifios de su edad; tenia el
vientre dolorido & la presiéon y muy voluminoso.

Progresando la intensidad de estos sufrimientos, llegd
a no tomar ningun alimento, y habiendo propuesto & la
familia la operacidon de la talla para librar ai nifio de tan
molesto huésped, fué aceptada; por lo cual la hice el
dia 30 de Junio ultimo, adoptando el procedimiento del
Dr. Creus, que creo es superior a cuantos hasta ahora se
han inventado por nacionales y extranjeros en la talla
perineal lateralizada.

En ayunas y después de vaciar el recto, se puso al en-
fermito en el borde de una mesa fuerte, situada & lo lar-
go, cerca de una ventana por donde entraba mucha luz;
me puse sentado en una silla a propoésito, de suerte que
las nalgas del nifio se encontraban al nivel de mi pecho.
Encima de la mesa se colocd una manta vieja, sobre la
gue se echd aguél en actitud de talla; puse una almoha-
da para sostener su cabeza, y otra mas pequefia en el
borde de aquélla para sostener sus nalgas. A mi derecha
cologué una mesa bajita, en donde puse losinstrmentos
necesarios.

Cloroformizado el pequefio enfermo, introduje el caté-
ter, el que tropezé con el calculo; rogué a mis ayudan-
tes que lo comprobaran, y todos tocaron la piedra, en-
cargando después el catéter & uno de aquéllos.

Entonces sujeté las manos con los pies, de suerte que
los muslos quedaron doblados sobre el vientrey las pier-
nas sobre los muslos.

Dos ayudantes sostenian ai nifio en esta posicién, con
una de sus manos puesta en la rodilla y la otra sobre el
pie de aquél.

Recomendé al ayudante principal que inclinara el pa-
bellon del catéter hacia la ingle derecha del chico, de
modo que hiciera algo de relieve con su convexidad en
el periné.

Tracé una incision con un bisturi de punta aguda y
de corte convexo, que empezando en el rafe perineal, a2
centimetros por delante del ano, fué por el lado izquier-
do é},parar entre dicho orificio y la tuberosidad del
isquion.

En esta primera incisién interesé la piel, tejido celu-
lar subcutéaneo, fascia superficial y la aponeurosis su-
perficial del periné; después fui dividiendo capa por
capa los demas tejidos hasta que llegué a la porcion
membranosa de la uretra, interesando algunos vasos y
nervios hemorroidales externos, las fibras posteriores
del musculo acelerador de la orina, 6 sea el musculo

bulbo-cavernoso, algunos vasos y nervios perineales su-
perficiales, el masculo y la arteria transversal del peri-
né, la hoja inferior de la aponeurosis media, algunas
fibras anteriores del elevador del ano, parte del compre-
sor de la uretra, 6 sea el masculo de Guthrie, y asi, apli-
cando la ufa del indice de mi mano izquierda sobre el
borde anterior de la ranura del catéter, hice una puncién
en la porcion membranosa de la uretra.

El ayudante principal sintié el contacto de la punta
de mi bisturi con la canal del catéter que él sostenia, y
entonces dejé correr por dicha canal la punta del bisturi
hasta que alcanzo el tope.

Ya conseguido esto, me hice dxrefio del catéter, el cual
cogi con mi mano izquierda y lo coloqué en direccién
vertical, abrazando con su concavidad el arco pubiano:
al mismo tiempo con mi derecha empujaba el bisturi
contra el tope del catéter, de suerte que bisturiy caté-
ter formaron un soio instrumento. Asi las cosas, puse el
corte del bisturi en la direccidon del diametro oblicuo iz-
guierdo inferior de la préstata 6 hice con ambas manos
un arco de circulo de unos 45 grados, de arriba hacia
abajo, y asi quedd cortado el radio oblicuo izquierdo in-
ferior de la prostata.

Fui entonces & retirar el catéter, pero antes, y por
via de precaucion, dejando el bisturi, cogi un estilete v,
sirviéndome de guia el catéter, lo conduje al interior de
la vejiga, a fin de no penetrar en el tejido celular del
espacio recto-vesical.

Después saqué el catéter, pero dejandolo en la uretra,
y meti mi indice izquierdo en la vejiga, sirviéndome de
seguro vy fiel guia el estilete, y asi toqué la piedra, que
estaba situada a la derecha del cuello de la vejiga. Tra-
bajo me costo el cogerla, pues se me escapaba al intentar
apoderarme de ella con las pinzas; pero metiendo un
dedo en el recto se aproximo la piedra al cun11o Vvesical
y pude conseguir cogerla con los bocados de las pinzas
de curar por el extremo mas pequefio, y la saqué con
suaves tracciones hacia los lados y hacia afuera, sir-
viéndome del indice izquierdo para proteger las partes
blandas.

Gran alegria experiment6 al verme con un calculo
bastante regular, de forma ovoidea, de 23 milimetros de
largo, 16 de ancho y 7 de grueso, duro como el pedernal.

Habiendo cesado de cloroformizar al nifio, éste volvid
en siy fué llevado a la cama, sin apoésito de ninguna
clase, y se le mando leche como Unico alimento.

Diario de observacién. — Pasd la noche del 30 de
Junio con fiebre y delirio bajo, pero tomaba mucha
leche; orina mucho por la herida.

Dia 1" Julio. — Temperatura, 39°,8; pulso, 160 & 170;
respiracion, 80. Orina mucho por la herida. Dieta ab-
soluta.

Dia 2. —Temperatura, 39°; pulso, 150; respiracion, 75.

Dia 3. — Temperatura, 38°,6; pulso, 140; respira-
cion, 56. Orina algo por la uretra. Dieta lactea.

Dia 4. — Empieza & supurar por la heilda, por la que
sale abundante orina. Esta mejor; se le dan caldos, cho-
colate y leche.

Con alternativas de alivio y agravacion, fué cicatri-
zandose, aunque con lentitud, la herida peritoneal, por
la que cada vez sali6 menos cantidad de orina, hasta
gue se cerrd por completo para el 20 de Julio, en cuyo
dia salia la orina en su totalidad por la uretra.

Andrés Fernandez y Artieda.
Larraga. 22 de Julio de 1892
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PRENSA MEDICA

EXTRANJERA: I Losvejigatoriosy las emisiones san-
guineas en la pleuritis y en la pneumonitis. —I1. In-
vestigaciones bacterioldgicas acerca de los casos de
cllera 6 de diarrea coleriforme observados en Paris.—
I11. El cambio gaseoso en las infecciones.

Se ataca vivamente al vejigatorio —afirma el profesor
Durosiez (de Paris) en una leccion clinica — diciéndose
gue no sii've sino para hacer dafo, aumentando los de-
rrames pléuricos, produciendo trastornos graves en los
pulmones y en los rifiones; que la cantarida siempre es
dafiosa, absorbase 6 no; si no se absorbe no sirve de nada,
y si se absorbe produce males. Es la historia de todos
los medicamentos activos. Es preciso dar con la dosis
y el modo de emplearla. Expulsar de la Terapéutica un
agente tan generalmente prescrito como el vejigatoiuo,
es cosa dificil. ¢(Por qué no se hace lo mismo con la digi-
tal, so pretexto de que mal empleada produce dafos?

Gralippe escribi6 una tesis importante acerca del asun-
to: «Cuando — dice —se inyecta cantarida en las venas
de los animales, la pupila se dilata, el pulso y la respi-
racion se aceleran, aparecen vomitos, el animal cae en
un profundo abatimiento, la miccion es dolorosa, la
orina es albuminosa y sanguinolenta, la sensibilidad
estd disminuida. ElI animal sucumbe por asfixia. Lo
mismo sucede con el uso por largo tiempo de grandes
vejigatorios.»

Debemos criticar mas de cerca las experiencias hechas
con extensos vejigatorios, porgue nos interesan mas que
las inyecciones de cantaridina.

«En el lado derecho, afeitado, de un perro se aplica
el 5 de Mayo un vejigatorio de 25 centimetros en cuadro,
bafiado con una solucion de cloroformo que contiene
cerca de 5 centigramos de cantaridina. Se deja puesto
mas de cuarenta y ocho horas el vejigatorio.

»7 de Mayo: la dilatacion pupilar es apreciable; el
animal busca la oscuridad.

*8-9 de Mayo: el animal esta echado en el suelo casi
constantemente; tendencia al suefio y & la quietud; la
Jlaga esta en plena cicatrizacidn; se sacrifica el animal.

‘Autopsia. — N0 se examind el intestino. Congestidn
general de los pulmones. Algunos equimosis infra-
pléuricos. Congestion de primer grado en la sustancia
cortical de los rifiones; inyeccion en ios calices. Viva
inyeccion de la mucosa vesical, sobre todo hacia el bajo
fondo y el cuello. Higado rojo y congestionado. A pesar
de las precauciones de intensidad tomadas, no ha habido
ningun accidente.»

No podemos reproducir las otras tres observaciones;
pero no nos asustamos por las consecuencias de un ve-
jigatorio ordinario, si los anteriores no han producido
nunca serias consecuencias.

Los médicos pueden continuar con la conciencia tran-
quila aplicando los vejigatorios usuales.

Douillaud aplicé la cantarida sobre las superficies es-
carificadas : la intoxicacion fué la regla. Dourif, 4quien
beinos conocido, comunicé los resultados de esta practi-
ca. Laduracion de los dolores vesicales es de tres 6 once
boras. La duracion de la albuminuria es de uno & tres

en 21 casos, nunca ha pasado de cinco, seis dias.
La cantidad de la albumina varia desde aparecer en el
tubo graduado como una nubecilla 6 en forma de gru-
~os. Dourif ha aplicado muchos centenares de vejigato-
Hos y jamas ha obtenido el efecto sobre las vias urina-

rias en los adultos, sobre todo estando intacta la piel,
con vejigatorios de 1 decimetro en cuadro por término
medio.

La accion sobre ;los rifiones es pasajera como en la
piel, y, por lo tanto, no hay que temerla.

No aconsejamos la aplicacion de un vejigatorio en un
individuo en el cual sea albuminosa la orina.

La intoxicacion por la cantaridina puede ejercer una
accion favorable contra los microbios y explicarse con
buen éxito; esta enlazada con la curacion en la pneumo-
nitis.

Des])ués de aplicarse vejigatorios, los latidos car-
diacos mas bien disminuyen que aumentan, 6 permane-
ce invariable su numero, sobre todo si el enfermo debe
curarse. Por lo general, se cree que el pulso se hace mas
rapido; pero nosotros no lo hemos observado.

Después de la aplicacion no hemos encontrado dismi-
nuido el numero de las respiraciones, lo cual indica
haberse mejorado la respiracion.

Seria preciso dar por extenso nuestras observaciones,
pero cada uno de nosotros ha puesto muchos vejigato-
i-ios para hallarse convencido de que puede continuar
usandolos en la practica.

El nimero de los empiemas aumenta, y con ellos tam-
bién la muerte por pleuritis. Se acusa de ello a la fre-
cuencia de las toracentesis mal hechas; se acusa a la
constitucion meédica actual. La causa esta en el trata-
miento, que es al contrario de como debiera ser. El al-
coholismo hace pus en la pleura, como en el pulmén. Se
conocen hoy los pneumococos, los streptococos, los baci-
los de Koch y ademas las formas mixtas, que probable-
mente son las mas frecuentes y quiza las Unicas.

¢De donde procede este diluvio de pleuritis purulen-
tas? Seria preciso conocer el numero de los empiemas
gue se observan en los hospitales.

Hipocrates y Galeno usaban la sangria en la pleuritis.

Hipocrates hizo una sangria abundante & Anax de
Abdera, gue vivia junto & las puertas de Tracia.

Galeno sangraba mas & menudo y ampliamente, hasta
@Donzas de sangre.

Desde Botal, en la pleuro-pneumonitisy en la pleuritis
no se abre nunca demasiado la vena, no se saca sangre
en demasia, no se pasa de 5 libras diarias.

La enfermedad se combatia facilmente sin dafio algu-
no al principio; las fuerzas del enfermo restaurabanse
hasta ser como antes. Rara vez no saca 2 libras 6 2 '/« de
sangre por la mafana; y si la enfermedad no cede, 1'/j
libras cuatro 6 seis horas después, y en los individuos
vigorosos, algunas veces hasta 3 libras de una vezy 2
libras seis & ocho horas después. Nunca sac6 56 Glibras
de una sola vez como Galeno. Si al dia siguiente el mal
habia aumentado 6 no disminuido, renovabase la san-
gria, guiandose por la plenitud del pulso.

La libra de Galeno y la de Botal no eran iguales a la
nuestra. La de Botal era de 12 onzas; venia & extraer
unos 1.800 gramos de sangre. Bouillaud extrajo 2 kilos
en veinticuatro horas.

Rassori sangraba muy & menudo en las pulmonias,
haciendo de 1 & 16sangrias, por lo general, de 12 onzas
cada una (339 gramos). Nuestra estadistica acerca de
las emisiones sanguineas en la pulmonia es mas favo-
rable que la de Rassori; pero él vivia en Milan, mien-
tras que nosotros estamos en Paris.

Aqui, en Paris, cualquiera quesea el tratamiento, la
mortalidad de la pneumonitis es minima desde los diez
a los quince y hasta los veinte afios de edad, aumenta
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hasta los cincuenta, y crece cada vez mas basta los
setenta y cinco afnos.

En nuestras observaciones de pulmonias, mientras
que antes de los cuarenta y cinco afios s6lo encontramos
8 casos de muerte, éstos llegan a 14 pasada la edad de
cuarenta y cinco afnos

La cifra de las curaciones disminuye en una mitad &
partir de los veinticinco afios, y decrece considerable-
mente después de los cuarenta y cinco afios.

Hasta los cuarenta y cinco de edad encontramos 41
curaciones, y sélo 8 mas tarde de dicha edad.

Hemos practicado 7 emisiones sanguineas de 350 a 500
gramos en 5 individuos de quince & veinticuatro afos,
y todos curaron; la hemos practicado en tth hombre de
cincuenta y cuatro afos, y ha fallecido.

Estos resultados, en los cuales hemos colaborado, y en
su mayor parte dirigido, asombraran alos médicos mo-
dernos. No se puede admitir la realidad de estos hechos
sino cuando se han visto.

Los jovenes resisten bien las sangrias y se restablecen
pronto si los 6rganos se hallan en buen estado. La edad
domina la situacion.

Hemos hecho emisiones sanguineas en la pulmonia a
Gindividuos menores de veinticinco afios: un sélo muer-
to. Hechas a 4 individuos de cuarenta y cinco a cincuen-
ta y cinco afios, hubo 2 muertos.

Hiciéronse 5 emisiones sanguineas & otros tantos in-
dividuos menores de cuarenta y cinco afios: curaronse
todos. Y de 3 individuos entre cuarenta y cinco y cua-
renta y nueve afos, murieron 2.

Cuatro emisiones a 14 individuos de treinta y nueve y
més afios: todos curados. A 3 individuos de cincuenta y
cinco & sesenta y un afios: un muerto.

Tres emisiones a5 individuos de diez y ocho & treinta
y ocho afios: un muerto. A 7 individuos de cuarenta y
cinco a setenta y cuatro afios: 4 muertos.

Dos emisiones & 8 individuos de diez y seis a treinta
y ocho afos: un muerto.

Una emision & 2 individuos de veintidos y treintay
ocho afnos: curados ambos.

No practicamos ninguna emisién sanguinea en tres
individuos de cincuenta, sesentay seis y setentay dos
afnos, y los 8 fallecieron.

Estos resultados obtenidos por nosotros en la pueumo-
nitis difieren de los de Rassori. Demuestran la toleran-
cia para las emisiones sanguineas y la importancia de
la edad. Debemos pensarlo bien antes de practicar san-
grias en los individuos mayores de cxiarenta y cinco
afnos; las condiciones son malas, el terreno es peligroso.
La cifru cuarenta y cinco no es, sin embargo, fatidica.

Admitese en la mujer la gravedad de la pulmonia
Las 6 mujeres muertas de pneumonitis tenian de cua-
renta y seis a setenta y cuatro afios. De las 13 cura-
das, 3 tenian de cincuenta y cinco a sesentay ocho afos,
y 10 de diez y nueve a treinta y nueve afios. Es imposi-
ble demostrar con cifras la utilidad de las emisiones
sanguineas en la pleuritis Nuestro objeto es establecer
gue se puede sacar sangre & un pleuritico sin matarlo
por eso.

Nos atrevemos a insinuar que el numero de las cura-
ciones aumenta con el numero de las sangrias. Sin em-
bargo, no insistimos porque se nos responde que sélo con
la toracentesis se cura la pleuritis j pero puede haber al-
guna congestion pulmonar que se mejora con la emision
sanguinea.

No pondremos mas que algunos ejemplos:

En un hombre de treinta y siete afios y en una mujer
de cuarenta y ocho, en el noveno y décimo dia de la en-
fermedad, hicimos cuatro sangria.s y una aplicacién de
ventosas escarificadas, y dos vejigatorios para la pleu-
ritis izquierda con desviacion cardiaca & la derecha. Sa-
lieron curados después de treinta y uno y treinta y seis
dias de estancia en el hospital.

A un hombre de treinta y nueve afios, en el octavo dia
de enfermedad, se le hacen una sangria y cuatro aplica-
ciones de ventosas escarificadas para una pleuritis iz-
qguierda Sali6 curado al cabo de veinticuatro dias. No se
trataba de pleuritis reumética.

Pudiéramos continuar de largo nuestras citas de cura-
cion con emisiones sanguineas mas 6 Menos NUMerosas.

Los casos de muerte son mucho menos mtmerosos a
medida que son mas frecuentes las emisiones sangui-
neas.

Con cuatro sangrias y una aplicacion de ventosa, no
hemos tenido mas que una defuncion en un mancebo de
botica del Hatel-Dieu, expulsado por su aficién al vino
y atacado de gangrena pulmonar. Los alcoholistas so-
portan mal la sangria; para ellos es una fuente de pus.

De los 4 casos en que hemos hallado pus en la pleu-
ra, 3 eran de bebedores ¢ expuestos & beber (Parrain, el
mancebo de botica; Glay, empleado en una cerveceria
inglesa). Tres de los camaradas de éste habian muerto
en poco tiempo; él estaba enfermo en el octavo dia.
Cuando se nos presentd estaba moribundo y aun vivio
doce dias: Ferlat, corredor de vino. El cuarto, Delfour,
de cuarenta y siete anos, zapatero, enfermo ocho meses,
murid de repente dos dias después de ingresar Exuda-
cion purulenta mediana en la pleura derecha; en lo alto
de la adherencia habia una bolsa circunscrita Ninguna
huella de tuberculosis. Nada en el lado izquierdo.

No hay gire tener en cuenta el diagndstico de pleure-
sia hecho en la estadistica municipal. Los detractores
del antiguo sistema no tardarian en hallar la disminu-
cion en la columna de las defunciones por pleuresia,
cuando precisamente sucede todo lo contrario. EI nime-
ro de los fallecidos por pleuritis ha duplicado en veinte
afnos, mientras que desde veinte afios aca ha permaneci-
do constante el numero de muertos por pulmonia.

Respecto & la pleuritis, la progresion es continua.
Antes de 1873 hubo 200 muertos; de 1873 & 1834 hubo
300; a partir de 1834 hay regularmente la cifra de 400.
De 1875 4 1885 se cuentan 1700 muertos por pleuritis.
De 1885 & 1889 cuéntase 2.243 muertos por pleuritis.
Estas cifras que damos no son muy lisonjeras para la
toracentesis.

Se dice, con razon, que la toracentesis es una buena
operacion. Hipocrates lo dijo hace muchisimo tiempo,
Bouillaud lo ha dicho hace cuarenta anos. Hoy la tora-
centesis ha entrado en la practica general, lo ha absor-
bido todo.

Quisiera poner ella en el indice las emisiones sangui-
neas, los vejigatorios, el tratamiento antiflogistico.
Pero no puede conseguirlo, pues lo que se obtiene con
los antillogisticos no sepuede lograr con la toracentesis,
y viceversa.

Ambos métodos estan destinados & vivir siempre jun-
tos. Se quiere confundir la practica privada con la del
hospital. En la clientela particular, de ningdn modo se
deja nadie tan facilmente perforar la piel como en el
hospital; antes de la toracentesis se intentan las vento-
sas escarificadas y los vejigatorios Los médicos conti-
nuaran aplicando los vejigatorios en la pleuritis, lo
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misino que si se tratase de la pericarditis; no tienen
miedo Auna 6 dos emisiones sanguineas, al tratamiento
antiflogistico que ha llegado hasta nuestra época, y mas
vale que asi suceda.

En la Sociedad Médica de los Hospitales de Paris,
Netter ha presentado una comunicacion acerca de los
casos de colera 0 de diarrea ooleriformé observados en
Pari.s, ocasionandose una discusion, en la cual tomaron
parte varios socios en esta forma:

Chauteraesse dijo que sus investigaciones concuerdan
perfectamente con las deNetter: cierto es que existe al-
guna diferencia entre los cultivos del bacilo virgula de
esta epidemia y los de las epidemias anteriores, pero
cuando se examina directamente el bacilo contenido en
Ia? deyecciones de los enfermos atacados en la epidemia
actual, se comprueba que este bacilo es absolutamente
idéntico al de Koch.

Por consiguiente, éstos son casos de cllera verdadero
gue existen en el distrito Oeste de la capital, pero es bas-
tante dificil explicar su origen. ;/Ha sido una importa-
cion, 6 bien una rediviviscencia de algun esporo de la
epidemia de 1884? Es imposible poderlo decir.

Dieulafoy ha observado en su departamento cuatro
casos de colera desde el 20 de Mayo al 2 de Junio; des-
pués del 2 de Junio, todos los coléricos ingresaron en un
departamento aislado, bajo la direccion de Peter.

De estos cuatro casos de colera, dos fueron relativa-
mente poco graves, y uno de ellos curé en un dia. El
examen bacteriologico de las heces de estos dos enfer-
mos no ha indicado sino la presencia del bacterium coli
<~rommune, |0 mismo por examen directo que por cultivos.
Los otros dos casos mas graves son mucho mas intere-
santes; el primero se ha desarrollado en un hombre de
veintisiete anos, que sufrié todos los sintomas graves
delcélera: hipotermia, calambres dolorosisimos, algidez
casi completa, anuria. Atacado el 26 de Mayo, murio
el 0.

El segundo caso se ba presentado en una mujer de
cuarenta y nueve afos, quien, atacada con accidentes
Sfavxsimos en Billancourt el 30 de Mayo, murid cincuen-
ta horas después de su entrada en el derpartamento del
observador.

El examen bacterioldgico de las deyecciones de estos
os enfermos permitié comprobar la presencia del baci-
o virgula tipo, con todos sus caracteres.

Dalliard observa que seria muy importante compa-
rar, desde el punto de vista préctico, los casos de célera
Scnuiuo y los casos de diarrea coleriforme. EI observa-

r cree deber insistir en la necesidad de que conviene

tar todos los casos de diarrea coleriforme, sencilla en
/mpaiiencia, con la misma energia que si fuesen de célera

Y, especialmente, desde el punto de vista do
~transfusion de agua salada que preconiza Hayem, el
®>'vador cree que para aplicarla no seria prudente
®Suardar & la supresién del pulso radial, que se consi-
ga como la indicacion positiva de esta maniobra te-
rapéutica.

Rendu advierte que se dice que la epidemia se ha des-

° los distritos; pero el observador se pregun-
por acaso no habra tenido su origen en el nucleo
ano de la capital. Recuerda muy bien, en efecto,
de  “MLservado en Paris en la semana de Pascua, es

hacia el 17 de Abril, un caso de diarrea colerifor-
gue 86 Cixro.
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Netter observa que el primer caso auténtico de célera
es anterior al de Rendu: data del 4 de Abril.

La propiedad que tienen los micro-organismos aero-
bios de fijar el oxigeno con dafio para el organismo ata-
cado por ellos, ha sido invocada en estns ultimos tiem-
pos como una de las causas mas eficaces que obran de-
terminando la muerte en las infecciones.

De ser esto asi. durante el curso de una enfermedad
infecciosa deben ocnridr profundas variaciones, revela-
bles en su mayor parte por las oscilaciones que sufrira
la eliminacién del anhidrido carbonico. Pero, hast.a aho-
ra, los investigadores que se han ocupado de este asun-
to han llegado a sacar en conclusién las afirmaciones
mas encontradas; asi, para citar solo los resultados mas
recientes, mientras que, segun Avloing, parece que la ma-
yor 6 menor afinidad para con el oxigeno por parte de
ios diversos micro-organismos no tiene variable influen-
cia sobre la eliminacion del acido carboénico, por el con-
trario, segun Pasteur, es imputable a los micro-organis-
mos la parte capital en la muerto por infeccion.

Para reanudar el estudio de este asunto, que, como se
ve, dista mucho de estar dilucidado, es oportuno un tra-
bajo acerca del cambio gaseoso las wfeccio7ies, queel
Dr. A. Trarobusti publica en la ultima entrega del >Spe-
rimentale (cuadernos.

El autor se ha propuesto poner en claro si realmente
las variaciones en el cambio gaseoso pulmonar, y, con
mas especialidad, de la eliminacion del &cido carbénico
en las enfermedades infecciosas, estan en relacion con
el grado de aerobilidad de los micro-organismos especi-
ficos de esas infecciones dadas, 0 si, por el contrario,
estas variaciones deben compararse con la temperatura,
con el estado de quietud 6 movimiento del sujeto, 6 con
las eventuales alteraciones quimicas, numéricas y mor-
folégicas de la sangre del animal infectado.

El autor hizo sus experiencias acerca del carbunco y
del célera de las gallinas, infecciones bien estudiadas
y ambas debidas & dos micro-organismos aerobios. Para
experimentar eligié el raton blanco, animal que, por su
infectividad exquisita 6 por la pequenez de su volumen,
ofrecia las condiciones mas favorables para la observa-
cion.

Para estudiar el aire espirado, emplea el autor un
aparato construido por é€l, y que en la Memoria describe
de un modo completo, o mismo en sus detalles que en
la manera de emplearlo.

Los resultados obtenidos por el Dr. Trambusti de las
experiencias con la infeccién carbuncosa demuestran
gue en todos los casos estudiados, menos en dos de ellos,
sobrevino siempre una disminucion en la cantidad de
anhidrido carbonico exhalado durante la enfermedad:
disminucion que no depende de alterarse los movimien-
tos respiratorios, que hasta eran mas frecuentes, sino
intimamente ligada con la infeccion.

Al analisis del aire espirado y & las investigaciones
acerca de la temperatura, el autor ha querido afadir
el estudio de la sangre de los ratones sometidos a la in-
feccion, para ver si durante el transcurso de ésta hay
cambios en los glébulos sanguineos, ya de forma, ya de
namero. Y ha encontrado un ligero aumento en los
leucocitos y una pequefia disminucién en los glébulos
rojos. EI examen hemomeétrico demostro una insiguifi-
cante disminucion de hemoglobina; por el contrario,
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Jas investigaciones espectvoscépicas no dieron & conocer
ninguna alteracion apreciable.

Con los cultivos del cdlera de las gallinas, & diferen-
cia de con los del carbunco, el autor ha encontrado au-
mento en la exhalacion del anhidrido carbdnico; por el
contrario, el examen de la sangre dié resultados, poco
mas 6 menos, analogos a ios anteriores.

El hecho de que dos procesos de naturaleza infecciosa,
como los estudiados, capaces de producir la muerte en
un periodo igual de tiempo, y caracterizados por una
misma marcha, puedan influir de un modo enteramente
opuesto en el cambio gaseoso de los animales infectados,
tiene con seguridad una gran importancia, tanto mas
si se considera que entrambos micro-organismos estan
dotados de facultades aerobias. Lo interesante seria,
como lo hace observar muy bien el Dr. Trambusti, es-
tablecer si las diferencias que se encuentran, ya que no
se explican por los resultados bacterioldgicos de la san-
gre ni por lo que dicen los tratadistas, podran explicarse
por una accion toxica de los productos de desnutricion
del micro-organismo especifico; y, dado que asi sea, in-
vestigar si esta accion toxica se ejerce sobre el sistema
nervioso 0 directamente sobre la masa de la sangre,
determinando en ella una accion paralizadora de su ca-
pacidad respiratoria.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REALES ORDENES

En atencion al estado sanitario de algunas regiones
do Asia y de Europa,

EIRey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Regente
del Reino, ha resuelto prohibir la entrada por nuestros
puertos de trapos, telas usadas, colchones, ropas de ca-
ma, frutas y legumbres verdes que se produzcan & raiz
del suelo 6 se eleven poco de su nivel, procedentes de los
puertos de la India inglesa, mares Negro, Azoff y Balti-
co, costa de la Turquia Asiatica en el Mediterraneo,
golfo de Finlandia, Bélgica y Francia; y disponer que
las ropas de uso, efectos de la tripulacién y pasajeros,
y lanas sucias, como igualmente los cueros al pelo y de
empaque, pieles, plumas y pelos de animales que no ten-
gan preparacion por procedimientos industriales de fa-
brica, queden sometidos convenientemente, en la parte
gue haya de desembarcarse en cada punto, a ventileo 6
desinfeccion en el puerto de llegada, aungue los buques
traigan patente limpia.

Las mercancias cuya importacion se prohibe en esta
real orden se reexportaran por los interesados, y en caso
de que hiciesen abandono de algunas de ellas, seran des-
truidas por el fuego en la forma que dispongan los di-
rectores de Sanidad de los puertos, de acuerdo con los
alcaldes y la Comisién médica de la Junta local de Sa-
nidad, a que serefiere el art. 45 de la real orden de 31 de

Marzo de 1888.

Para el conocimiento de origen de dichas mercancias
los directores de Sanidad tendran presentes las certifi-
caciones de nuestros consules & que se refieren las re-
glas 21 ala 29 de la citada disposicion.

De real orden lo digo 4 V. S. para su conocimiento y
el de las Direcciones de Sanidad de esa provincia. Dios
guarde a V. S. muches afios. Madrid 25 de Agosto de

MEDICO

1892. — villaverde. —Sefiores gobernadores de las pro-
vincias maritimas y comandante general de Ceuta.

Con arreglo a lo prevenido en la legislacion vigente y
en atencion al estado sanitario de algunas poblaciones
de la Republica francesa,

S. M. el Rey (g.D. g.), y en sunombre la Reina Re-

gente del Reino, ha resuelto prohibir la entrada en roes-
tro territorio, por la frontera con Francia, de[trapos, te-
las usadas, colchones, ropas de cama, cueros al pelo,
frutos y legumbres verdes que nazcan 4 raiz del suelo 6
se eleven poco de su nivel. Las demas mercancias contu-
maces que no traigan preparacion por procedimientos
industriales de fabrica, quedaran sometidas al ventileo,
espurgo y desinfeccion que los inspectores facultativos
de la frontera juzguen necesario aplicarles con relacion
al origen, estado y naturaleza de aquellas mercancias.

De real orden lo digo a V. S. para su conocimiento y
domés efectos. Dios guarde & V. S. muchos afos. Ma-
drid 25 de Agosto de 1892. — villaverde — Sefiores go-
bernadores de las provincias fronterizas con Francia,
inspector general de Sanidad é inspectores jefes de Ivin
y Port-Bou.

EXPOSICION

Sefiora: El servicio de Sanidad maritima que se pres-
ta en los puertos mas importantes de la Peninsula é is-
las adyacentes ha sufrido diversas modificaciones desde
su creacion, bajo el impulso de opuestas tendencias,
siempre subordinadas a la situacion econdémica del Es-
tado. Se ha supuesto unas veces que el personal técnico
debe estar modicamente retribuido, toda vez que los fa-
cultativos que lo forman pueden dedicarse a la vez al
ejercicio libre de su profesion en el punto de su residen-
cia, y se ha pensado en otras ocasiones que, aun siendo
posible tal simultaneidad en algunos puertos, no lo es
en todos sin grave dafio del servicio publico, parecien-
do conveniente, y en no pocos casos necesario, que los
sueldos asignados al personal guarden analogia con los
gue corresponden a otros servidores del Estado, para de
este modo poder exigir & aquél, constantemente, la aten-
cion que reclaman los intereses sanitariosy los mercan-
tiles. A este ultimo propdsito obedecieron las reformas
gjecutadas durante los ultimos afios, y & mantener €
mismo criterio, respetando los sueldos aun a costa de la
supresion de algunos cargos, tiende la presente reorga-
nizacién, que con el fin de obtener economias impone la
vigente ley de Presupuestos.

Por la indole especial del servicioy por las contingen-
cias a que estadn sometidos los lazaretos, no es posible
mantener en ellos menos de dos médicos, puesto que en
el caso de existir epidemiados, debe encerrarse uno de
los facultativos con los enfermos en la seccidén apestada
del establecimiento. A su vez, las Direcciones de Bilbao,
Sevilla y Barcelona exigen la dotacion de dos médicos
de bahia, reclamada asi en las dos primeras por la ne-
cesidad de dividir el servicio con las estaciones avanza-
das de Portugalete y Bonanza, como en la tercera por
la grande importancia mercantil y considerable movi-
miento naval de aquel puerto. Menos precisos los médi-
cos segundos -en el resto de las Direcciones donde exis-
tian, se suprimen por la necesidad antes invocada, es-
perando confiadamente que al acrecentarse el trabajo
de los directores facultativos de Sanidad sabran éstos,
auxiliados de los médicos secretarios, realizar el servi-
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cio con el celo y asiduidad que siempre han demos-
trado.

El cargo de intérprete, absolutamente necesario en
los puertos de alguna importancia, puede refundirse en
el de auxiliar de Secretaria, obteniéndose de este modo
la reduccion de los oficiales 6 la supresion de algunos
délos celadores escribientes, segun los casos.

Se suprime la gratificacion que disfrutaban los con-
serjes de los lazaretos, porque éstos, en lo sucesivo, han
de quedar relevados de la conservaciéon del mobiliario,
encomendada a los contratistas de la fonda, y en todo
caso sera funcién del secretario formar y llevar los in-
ventarios de todos los efectos existentes, con arreglo a
las instrucciones que al efecto se dicten.

La supresion de los secretarios en las Direcciones
de cuarta clase se impone como inexcusable si ha de ob-
tenei'se la cifra de economias impuesta por la ley, no
produciéndose con ello desorganizacion alguna del ser-
vicio, sino un aumento de trabajo para el director, que
recoge las atribuciones y deberes del cargo suprimido.

Se rebaja el crédito consignado en el presupuesto
para visitas de inspeccion, y se suprimen algunos cela-
dores y marineros en las Direcciones en que son menos
necesarios.

Asi reorganizada la plantilla del personal afecto & las
Direcciones de Sanidad maritima y a los lazaretos, se
cumple el precepto de la ley manteniéndose la organi-
zacion y clasificacion actual de los puertos, y conser-
vindose todos los servicios en la forma establecida por
el vigente reglamento organico de 12 de Junio de 1887.

Fundado en estas consideraciones el ministro que sus-
cribe, de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene la
honra de someter a la aprobacion de V. M. el adjunto
proyecto de real decreto.—Madrid, 25 de Julio de 1892.—
Sexora: A L. R.P. de V. M,,

Nillaverde.

Raimundo Fernéandez

REAL DECRETO

Afin de aplicar la reduccién de 60.000 pesetas que exi-
8® la ley de Presupuestos de 30 de Junio ultimo, & los
créditos destinados al personal provincial de Sanidad, y
con arreglo & lo que determina el art. 30 de la misma
ley; de acuerdo con el Consejo de ministros;

Fn nombre de mi augusto hijo el Rey D. Alfonso X111,
y como Reina Regente del Reino,

Vengo en disponer que las plantillas del personal pro-
‘Nucial de Sanidad que se detallan en el cap. 12, sec-
ccion (el vigente presupuesto de gastos de los depar-
tamentos ministeriales, queden fijadas en los siguientes
términos:

Capitulo XIl. —Sanidad. —Personal.

articulo primero.— Direcciones especiales

DIRECCIONES DE PRIMERA CLASE

Bilbao.
Pesetas.

1 médico primero de bahia. . . 3.500
2 segundo de idem..................... 3000

jodieos suplentes.........cccccceeeeeiiiinnnnne.
I Secretario.........ccccoeeiiii 2. 500
tiNterprete. ... 1.500
1 T, ®dores escribientes, & 1.000............ 2.000

Maqumlsta .......................................... 1.500
2 f (00 o] 1= o J PR 875

~_ celadores de bahia, mozos
delimpieza dela dependencia, 4875. 1.750

Barcelona.

Pesetas.
1 Director médico primero de bahia. . . 3.500
1 Médico segundo ae idem..................... 3000
2 Meédicos suplentes.............. coocoeeneeen.
1 Secretario....ccoccueeiiiieieieeeeee e 2. 500
1 INTErPrete. ... e 1 500
2 Celadores escribientes, a 1.000........... 2.000
5 Marineros, celadores de bahia, mozos
de limpieza de la dependencia, 4 875. 4.375
16.875
Cadiz y Valencia.
1 Director médico de bahia.................... 3.500
2 Médicos suplentes..........cccovvveeeeeeniinnns »
ISY=Te] =) =1 o o J 2.500
I 1) =] 0] =) (TR 1.500
2 Celadores escribientes, a 1.000........... 2.000
1 Maquinista.......ccccceveevveeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 1.500
1 FOQONEro........ccoovviiieiiiicc i, 875
2 Marineros, celadores de bahia, mozos
de Ilmpleza dela dependenua ag875. 1.750
Importan las dos Direcciones, a. . . . 13.625 27.250
Las Palmas.
1 Director médico de bahia..................... 3.000
2 Médicos suplentes...............ccooo »
1 Secretario......ccoeeeveviiiiiieeiiiieiieeens 2.500
1 Intérprete.... e, 1.250
2 Celadores escribientes, a 1.000...... 2.000
1 Maquinista.......cccccceeeeeeeeeeieeeeiiinnnnn, 1.500
I o To (o] 0 1=T ¢ o 875
2 Marineros, celadores de bahia, mozos
de limpieza de la dependencia, a875. 1.750
12.875
Malaga.
1 Director médico de bahia.................... 3.000
2 Médicos suplentes........ccccceevviciviiiennenn.n. »
1 Secretario....ccceeeveeeieiieceeeeeeen, 2.500
1 INterprete... .o 1.250
1 Celador esciubiente...............c........ 1.000
1 Maquinista.........ccccceveviiieiiiien. 1.500
1 FOQONEro...........occvveveiiiiiiiinc e, 876
2 Marineros, celadores de bahia, mozos
de Ilmpleza de la dependenma ag875. 1.750
11.875
Alicante.
1 Director médico de bahia.............. 3.000
2 Médicos suplentes..........ccccceeeeeennnes *
1 Secretario.......ccoeeeeeeeeiiiieiiieeeeieeeennn, 2.000
1 Auxiliar escribiente, intérprete. 1.250
4 Marineros, celadores de bahia, mozos
de limpieza de la dependencia, a875. 3.500
9.750
Cartagena.
Director médico de bahia. . . . .. .. 3.000
Meédicos suplentes...........cccoeecvvvvvevennnnn. *
Secretario.......ccoeeeeeeiiiieeeieiee e 2.500
Auxiliar escribiente, intérprete. 125U
Marineros, celadores de bahia, mozos
de limpieza de la dependencia, 4875. 3.500
10.250
Santa Cruz de Tenerife.
Director médico de bahia.................... 2.000
Médicos suplentes..........cccceuuvnrnnnnnnnnnns »
SECretario......cocccviiiiiiiie e 130
Auxiliar escribiente, intérprete. . ., 1.000
Celador escribiente..........cccccevveeevvnnnnnns 1.000
Maquinista. . . ...ccccccviiiiiiiis
Fogonero..........ccccceeeeeeennnnnn. N
Marineros, celadores de bahia, mozos
de limpieza de la dependencia, a 876. 1.750
9.500
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DIRECCIONES DE SEGUNDA CLASE Avilés. nist
Corufia y Huelva. Pesetas. ven
] . Pesetas. 1 Director médico de bahia.................... 1.250
1 Director medico de bahia.................... 2.500 3 Marineros, celadores de bahia, mozos
1 Médico suplente...........c...cccoeiiiiinnnnen. » de limpieza de la dependencia, 4 875. 2.625
] Secretario.........cccoocciiiiiiciii 2000 3875
1 Auxiliar escribiente, intérprete. . . . 1.000 A fo. Alreciras. Altea. Aguilas
1 MaGUINISTA. c..eeeererererererereeerereseeereeen, 1.500 e e s Ay
1 FOQONEro......o.cooviiiniiiciiin, ST 875 qués. Carril, Castellon, Cindadela, De-
2 Marlr_leros, celadores de bahl‘?" ”)0205 nia, Estepona, Felanitx, Ferrol, Gandia
de limpieza de la dependencia, a875. 1.750 Ibiza, Isla Cristina, Javea, Mazarron
. . , Marhélla, Marin, Motril-Calahonda, lio-
Importan las dos Direcciones, & . . . 9.625 19.250 sas, SanlGcar de Guadiana, Santa Pola,
. Santa Cruz de la Palma, Santofa, Soller,
) o Vigo. . Tarifa, Torre del Mar, Torrevieja, Vi-
1 Director médico de bahia................... 2000 narozy Vivero.
% ge%?g‘:t%rsi‘éplente """""""""""""""""" 1;;00 1 -Director médico de bahfa................... 1.250
|1 égl);iclljj?regg(r:irti)?é%rt];e’ intérprete. . .. %% Importan las 34 Direcciones, 4........... 1.250  42.600
1 MAGUINISTA. c+..ee e eesereseenesnereessesnesesnesens 1.500 _
i o To o] 0 T=Y o 875 ARTICULO SEGUNDO. —L azaretos
2 Marineros, celadores de bahia, mozos SUCIOS
de limpieza de la dependencia, 4875. 1.750 Mahén y San Simén
9.625 '
Sevilla. —Bonanza. 1 Di(;ector medico primero de bahia y 3000
1 Director médico j"'iraero de habl’a L. 2500 ,e_ConSIera’ .............................
1 Médico segundo de idem..........c......... 2.000 1 Medico segando de idem................... 3.000
1 Médico Suplente ...................................... » 1 MEdICO S_Up|ente ...................................... »
1 SECrEtari........cccvvererivearererenrerenns 2 000 1 Secretario.................. R ARSI 2.500
1 Auxiliar escribiente, intérprete. .. . 1000 1 Auxiliar escribiente, intérprete. . . . 1.500
1 Celador escribiente..........c.vvvvmiiiiil 1000 1 Capella_m.._ ............................................. 1,500
8500 1 Conserje, jefe de celadores.................. 1.500
Santander 2 Celadores operarios, a 1,000................ 2.000
i 3 . 4 Marineros, celadores de bahia, mozos
1 Director modico de bahia.................... 2.500 de Iimpi’eza de la dependehcia 4
1 Médico suplente........cccccevvvviviiiiiiiieennne, » 1.000 ' 4.000
1 Secretario........cccccceeeeeeeeeeeeeeeiiiinnn, 2 000 T '
1 Auxiliar escribiente, intérprete... 1000
1 Marineros. celadores de bahia, mozos Importan los dos lazaretos. 4............. 19.500 39.000
de limpieza de la dependencia, 4 875. 3.500 bed
9000 eadarosa.
Gijon, Pasajes, Tarragona. 1 Director médico primero de bahia y
1 Director médico de bahia.................... 2.000 de consSigNa...........oeeiiniiii, :
1 Médico SUuplente..........c.cocoveereririririnnnnns » 1 Médico segundo de idem..................... 3,000
1 Secretario....ccccceeeeeeeeeeieeeeieeaannn, 1,500 1 Médico suplente............c.cccooeiiinn, »
1 Auxiliar escribiente, intérprete. .. . 1,000 1 Secretario................... e 2 500
4 Marineros, celadores de bahia, mozos 1 Auxiliar escribiente, intérprete. . . . 1500
de limpieza de la dependencia, 4875. .3500 1 Capellan...........ccocoo, 1.500
1 Conserje, jefe de celadores ............... 1.500
Importan las tres Direcciones, &.. . . 8.000 24.000 % IC\J/Ieladf_Jr(_%StoperarIOS, 4 1.000................ 21(%88
aquinista.................co :
DIRECCIONES DE TERCERA CLASE 1 Fogonero, .............. 1.000
Almeria, Castrourdiales y Palma de 2 I\/Iarln(_aros_, celadores de bahla’ mOZOS
Mallorca. (ieool(l)mpleza. de la dependencia, 4 2000
1 Director médico de bahia.................... 1.500 T e T 20.000
1 Médico suplente........ccccccevvvvviviiiiiiiinnnn. »
1 Secretario................... e 1.250 Oza.
1 Auxiliar escribiente, interprete.......... 1.000 1 Director médico de bahia y de consig-
4 Marineros, celadores de bahia, mozos na. 3,500
de limpieza de la dependencia, &4 875. 3 500 1 Médico suplente..........ccoovevveveeveennennn. »
] . i 1 SeCretario.......ccccceeeeneeiiiiiceeisieeeneeans 2.500
Importan las tres Direcciones, a. . . . 7.250 21.750 1 Auxiliar escribiente, intérprete. . . , 1500
1 Capellan.........cccocoeiiiiiiiiicccce, 1.500
San Sebastian. 1 Conserje, jefe de celadores...................... 1.500
1 Director médico de bahia.................... 1.500 1 Maquinista.........cccevvviiiiiiieeeeeeee, 1 500
1 Médico suplente...............coceiriininnnne. » 1 Fogonero............ e 1000
1 SeCretario...........ccoovvrucireisrcrininnnnnn, 1.000 3 Celadores operarios; 4 1.000................ 3.000
4 Marineros, celadores de bahia, mozos ™~ o IGAID
de limpieza de la dependencia, 4875. 3.500 ARTICULO TERCERO
6 000
DIRECCIONES DE CUARTA CLASE Abono de haberes 4 meédicos suplentesy per-
Ceuta, Garrucha y Mahon. sonal interino del ramo............ccccoeeeeivnnnn.e. 2.500
% Eﬂiggfggrs%%g#t% de bahia............c...... 1.250 ARTICULO CUARTO
...................................... » P - -z
1 Secretario........cccccvvvviieeeeceeeiee 1.000 VISItas 0 INSPECCION. ....ccuuuurivmmmmnisissesnssinae, 3,000
4 Marineros, celadores de bahia, mozos 857.250
de limpieza de la dependencia, a 875. 3.500
Importan las tres Direcciones, A.. . . 6.760 17.250 Dado en San Sebastian 4 veintiséis de Julio de mil

ochocientos noventay doS.— Maria Cristina. — El m*
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nistro de la Grobernacidn, Raimundo Fernandez Villa-
verde.

UNIVERSIDAD CENTRAL
SECRETARIA GENERAL

M atricula oficial.

Conforme & las vigentes disposiciones, la matricula
ordinaria para el curso de 1802 4 1893 en las asignaturas
(lelas Facultades de esta Universidad y carrera del No-
tariado, se admitira durante todo el mes de Septiembre
proximo.

Dicha matricula se solicitara por medio de papeletas,
gue se obtendran en las porterias de los respectivos edi-
ficios de esta Universidad, en la forma siguiente: las de
las Facultades de Filosofia y Letras, Ciencias, Derecho
y dela carrera del Notariado en el edificio principal,
calle de San Bernardo, ntira. 51 ; las de Medicina en el
de su Facultad, calle de Atocha, nim, 104, y las de Far-
macia en el de la misma, calle de la Farmacia, nim. 11.

Los alumnos que con aplicacion & las Facultades de
Derecho, Medicina 6 Farmacia soliciten matriculas de
asignaturas que se cursan en las de Filosofia y Letras
y Ciencias respectivamente, presentaran las papeletas
gue contengan estas asignaturas donde se admita la ma-
tricula de la Facultad para que las curseny en las pape-
letas propias de ésta.

La matricula oficial ordinaria godra solicitarse desde
el L®al 24 de dicho Septiembre todos los dias no festi-
vos, de dos a cuatro de la tarde : en los dias 26, 27, 28
y 29 de diez & doce de jla mafianay de dos a cuatro de
iutarde, y en el 30 de nueve a doce de la mafana, de
dos a seis de la tarde y de ocho & doce de la noche, qgtte-
dando & esta hora cerrada la admision & la matricula
ordinaria.

Al entregar la papeleta de solicitud de matricula de
cada alumno se exhibira la cédula personal corriente
del que la suscriba, se abonaran en metalico 2 pesetas
N céntimos por la inscripcion de cada asignatura, y
también por derechos de matricula 15 pesetas en papel
de pagos al Estado, recogiendo el alumno, con el nime-
ro de su registro, la parte de dicho papel, que, en union
del recibo de su solicitud, le ha de servir de resguardo
provisional.

Ala vez que dicha solicitud de matricula deberéa en-
tregar el interesado tantos sellos moviles de 10 céntimos
como inscripciones pida en aquélla, para fijarlos cuan-
do se formalicen éstas, y ademas otro sello de la expre-
sada clase para el i-esguardo provisional. También es-
tamparan un sello de la citada clase en el primer pliego
dcl papel de pagos al Estado que presenten para satis-
facer los derechos de matricula de cada asignatura.

La matricula extraordinaria se solicitara en dicha
ormay llenandose los mismos requisitos, admitiéndose
durante todo el mes de Octubre proximo en lo.s Negocia-
dos respectivos de esta Secretaiia general, de once de
2 mafiana & una de la tarde, y en los tres ultimos dias
dcl citado mes, de once de la mafiana & cuatro de la
~MYyde. Los derechos en papel de pagos al Estado para
®sta clase de matriculas seran dobles.

Los resguardos provisionales de la matricirla ordina-
l'isy extraordinaria que se soliciten se habran de presen-
S per los interesados para obtener las inscripciones
®finitivas, luego que, examinados los expedientes res-
pectivos, éstas hayan podido expedirse; debiendo efec-
~tree dicha presentacion dentro del plazo que oportu-

namente se sefiale por medio de anuncios fijados en los
tablones respectivos de esta Universidad. Los que en el
indicado plazo dejen de recoger sus inscripciones, no
tendran opcién a x-eclamar por los perjuicios que se les
ocasionen.

Los alumnos que se matriculen por primera vez en
asignaturas de Facultad 6 de la carrera del Notariado
deberan acreditar, al solicitarlo, haber obtenido el titu-
lo de Bachiller, ya presentando éste ¢ certificacion que
justifique haberle sido expedido, debiendo ésta expresar
las fechas y calificaciones en los ejercicios, el dia de la
expedicién de aquél y la autoridad académica que lo
hiciera.

Con excepcidn de los que soliciten matricula en el perio-
do preparatorio de la Facultad de Medicina, que habran
de acreditar tener recibido dicho grado, y en la carrera
del Notariado, que deberan justificar poseer el titulo
de Bachiller, también seran admitidas para las demas
Facultades las papeletas de solicitud de los que justifi-
guen por medio de certificacion tener aprobadas todas
las asignaturas que constituyen el periodo de la segun-
da enseflanza; pero a ningun alumno se le expedira el
resguardo de los derechos académicos con la autoriza-
cion para el examen sin que haya presentado el titulo
de Bachiller.

Los alumnos que hayan cursado en esta Universidad
distinta carrera de la en que soliciten la matricula y que
tengan solicitado el anterior extremo, lo expresaran por
medio de nota en su solicitud.

Los que hayan de continuar sus estudios comenzados
en otra Universidad, cuidaran de que obre en ésta, para
cuando soliciten sus matriculas, certificacion académica
oficial, remitida por la Universidad en que ultimamente
cursaron asignaturas.

Los que soliciten estudiar asignaturas sin efectos aca-
démicos para las Facultades ¢ carrera del Notariado,
cuya aprobacion no es de abono para las mismas, estan
dispensados de acreditar haber cursado la segunda en-
sefianza.

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DSSTtXOil, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 4 de Agosto dictando formulas para las
desinfecciones.

Real orden de 6 de Agosto modificando varios articu-
los del programa para las oposiciones de ingreso en el
Cuerpo.

Reale.s ordenes de 19 de Agosto disponiendo conserven
como personal el empleo de médico mayor los medicos
primeros procedentes de Cuba Sres. Zardoya y Alcazar.

Real orden de 22 de Agosto aprobando el nombramien-
to de médico interino para la asistencia de la guarnicion
de Ledn hecho & favor del médico civil Sr. Fernandez*

~ Real orden de igual fecha que la anterior concediendo
ingreso en el Cuerpo con el empleo de farmaceéutico se-
gundo al opositor aprobado Sr. Vidal Freixenet.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA

D. Pascual Pérez Reberte, residente en Murguia (Ala-
va), solicita su ingreso en este Montepio.

Lo que se pone en conocimiento déla Sociedad para
los efectos consiguientes.

GENERAL
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Madrid, 8 de Agosto de i892. —EI secretario general,
1

francisco Marin y Sancho.

D. Manuel de Cardona, profesor de Medicina residen-
te en La Gineta (Albacete), lia presentado su instancia
de socio en este Montepio. Lo que se publica para los
efectos de la Sociedad y & los efectos oportunos.

Madrid, 22 de Agosto de 1892. —EI secretario gege-

ral, Francisco Marin y Sancho.

SOCIEDADES CIENTIFICAS
REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL 7 DE MAYO DE 1892.

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

El secretario que suscribe termind la lectura de su in-
forme sobre la obra de climatologia y Geografia médica
de Méjico, del Dr. Grvafianos, que empezd en una de las
sesiones anteriores.

_Continuando la discusion pendiente acerca de la cons-
titucion medica del invierno altimo, hizo uso de la pa-
labra para rectificar

El Sr.cortejarena. Empez6 manifestando que en lo
fundamental se hallaba conforme con el Sr. San Martin
(D. Alejandro), puesto que ambos reconocian el valor a
la tradicion, y admitian cuantos jirogresos ha sancio-
nado la experiencia clinica.

Respecto al colapso operatorio, €s indudable que & ve-
ces se observa en personas robustas, después de grandes
traumatismos y de actos quirurgicos que, para comba-
tirlos, se ejecutan inmediatamente; desgraciandose no
pocos operados en tales condiciones, en tanto que se sal-
van otros que se han hallado en circunstancias bien
opuestas. Citd en prueba de sus asertos un herido de
bala en el muslo, que ingreso en las clinicas de la Facul-
tad el 13 de Octubre de 1873, por haber sufrido un inten-
so traumatismo, y al cual no se oper6 hasta transcuriu-
dos més de cuatro meses, practicandose la amputacion
el 21 de Febr'ero del afio siguiente, y restableciendose el
operado en menos de tres semanas. Este hecho demues-
tra que en muchas ocasiones es perjudicial el apresurar
las operaciones, siendo preferible el aplazamiento, pues
con esta practica se evita & veces el colapso.

Anfadié el Sr. Cortejarena que, en su sentir, la causa
del colapso era el agotamiento de la inervacion, & que
se ha dado el nombre de irisplacnismo; explicandose
asi tal accidente, cuando sobreviene en el robusto arti-
llero que, después de haber sufrido por violento trau-
matismo gran pérdida de sensibilidad, es amputado, y
las consecuencias analogas que ocurren en los traumas.

Las funciones del gran simpatico, y la transcenden-
tal importancia que el plexo solar y los ganglios semi-
lunares tienen en el organismo, pueden dar razén de
ciertos fendbmenos oue se observan en la practica, como
el padecimiento enla region epigastrica a consecuencia
de traumatismos y aun de la apoplegia cerebral, el sin-
cope por suspension de la energia cardiaca y otros acci-
dentes analogos, que pueden ser causa de la muerte.

Termind el Sr. Cortejarena sosteniendo que el colap-
so operatorio se explica mejor por el fuerte ataque que
ha sufrido el sistema nervioso después de los grandes
traumatismos y de las operaciones quirdrgicas, que
flor la existencia de liquidos & principios patdgenos
lipotéticos, pues en realidad no se ha logrado su demos-
tracién; y que este gravisimo accidente, efecto de la
conmocion dol sistema nervioso y de las pérdidas de
inervacién antes y durante el acto operatorio, reconoce
la misma causa que las muertes repentinas de algunas
mujeres por el influjo de una viva emocién.

Habiendo transcurrido el tiempo reglamentario, que-
dé el Sr. San Martin (D. Alejandro) en el uso de la pa-
labra para la sesion préxima, levantandose la de hoy. —
El secretario perpetuo, Matias Nieto Serrano.

CONSULTORIO

PREGUNTA

424.  Puede el juez de instruccion obligar al médico
forense a que cuantas declaraciones, partes., etc., acer-
ca del estado de los lesionados y airtopsias que por razon
de su cargo tenga que prestar, se hagan compareciendo
el forense en el Juzgado?

¢ Ole asiste el derecho al forense de participarlo por
oficio 6 de otra forma al sefior juez?

¢ Tiene obligacion el forense de comparecer ante el
<Juzgado para autorizar con sir firma las declaraciones,
partes, etc., que haya prestado? — v. M.

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorolégicas de la semana.—
Altura barométrica maxima, 710,14; minima, 702,43;
temperatura maxima, 34®9; minima, 6®,7; vientos do-
minantes, OSO., NO. y ONO.

El estado de la salud en Madrid continda siendo satis-
factorio, pues ni aun los colicos por indigestién que las
frutas y los cambios bruscos de temperatura, los hela-
dos, etc., hacen frecuentes otro afos, se observan en
éste mas que en muy escaso numero Las fiebres gastri-
cas y mucosas que en los anteriores estados consigna-
mos, disminuyen en numero y muestran tendencia be-
nigna: la baja termométrica sobrevenida ha producido
reumatismos, pleurodinias, bronquitis superficiales y
anginas catarrales. La difteria parece haber presentado
alguna exacervacion. La mortalidad continta siendo
relativamente escasa.

CRONICA

Apertura, —La solemne apertura del curso acadé-
mico de 1892 & 1893 tendra lugar el sdbado 1.® de Octu-
bre proximo, a la una de la tarde, en el Paraninfo de la
Universidad, estando encargado de la oracién inaugural
el catedratico de la Facultad de Farmacia Dr. D. Lau-
reano Calderdn.

Correctivo. — Es cierto que el director de Sanidad
de Tarragona ha sido suspendido por telégrafo, & con-
secuencia de haber admitido & libre platica & un buque
de procedencia sucia, y el sefior ministro de la Goberna-
cion, ademas de la orden citada, le ha sometido & los
Tribunales.

La mendicidad en Barcelona. — Asi se titula un
opusculo de unas 24 paginas, en el cual su autor, el doc-
tor D. Ignacio de Llorens y Gallard, ha desarrollado un
tema de importancia capital acerca del estado actual de
la mendicidad en Barcelonay modo de evitarla.

El trabajo del Sr. Llorens, & pesar de ser breve, es de
mucho valor, pues presenta con todas sus desnudeces el
estado en que se encuentra el individuo enfermo y pobre
en aquella ciudad y los escasos medios que cuenta para
su socorro, pudiendo deducir aquel Ayuntamiento 76
esta notable Memoria las reformas que deberia introdu-
cir para que se asistiera cual es debido a los que se en
cuentran en semejantes condiciones, y al propio tiempo
la Higiene estuviera cual merece en la segunda capital
de Espafa.

Nombramientos.— Los médicos jefes de las estacio-
nes sanitarias de observaciones que han sido reciente-
mente creadas son los Dres. Cisneros, Garcera y Ber-
tran, para Irun, Port-Bou y La Linea respectivamente.
Aungue también se han nombrado los facultativos auxi-
liares y el personal administrativo, no han recibido or-
den alguna de entrar en funciones.

FIJ ES el lector en el anuncio salicilatos de bistntdo

cerio.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRXfICO DE ENRIQUE TEODORO
Impiro DUO. 10 y M t de TUeocia, sdni. I,
TELEFONO 552
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SIGLO MEDICO

(BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA 10, CER

) ) Publica una Biblioteca
GENIO MEDICO-QUIRURGICO)

S publica
toces los domingos. sumaTente econdmica.

Periodico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consapdo 4 ios intereses morales, cientificos y profesionales de las ciases medicas

FUNDADORES
SENORES DELGRAS. ESCOLAR, MENDEZ iXVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO SERRANO

DIBBCTOB

DON MATIAS NIETO SERRANO

PrvC.UB du BL”clipci6a de BL SIGLO
M ~id; 8 pesetas trimestre,
rrovincias: 4 pesetas trimestre; 8 ae>

mest_re.yIS el afio. . Extranjeroy Ultramar: 20 pesetas en
Extranjeroy Ultramar: 20 pesetee. BEDAOTOBBS tres veces

---------- a B
DON RAMON SERRET. — DON CARLOS MARIA CORTEZO.— DON AnGEL PULIDO

Precios de suscripciéon de la BIBLIOTECA

BspaBa: 15 pesetas al a&o, que pue-
den pagarse en tres veces.

JIUNCAseapucanVEJIGATORIO RA U | N
N Noerseprocuritrin™
E APROBADAS POR LA ACAOEM/A DE MEDICINA
MAS CURAN SIN EXCEPCION LOS FLUJOS AGUDOS O CRONICOS

: " 10.0 CURASsohr FERMOStratadosporlaAcademia
MENOS DOLOROSO de todos ios Veii Exijase LAFrma B\ 6VYP| Rll\l T el Sellodel Gobierno Francés

PtJIBOUZE"ALBC8P6VKES, 78, iauDuurg Suint-Denis. PARIS,/ en (odas /as Ftnns6lt$,

LkUdaaiUilM, contralos FLUeIQ}S.
ontralos e QJ ) CURADAS POBLASES
NO causa IRRITACION ni DOLOR. XrUPRESIONQ
. "ExijaselaFmmedeliA Q U IN RA U |N eniiA-horas J L A R T |Q U E 3
lye1 Sello oelGobierno Francés. Q DE LAS CRISIS MAS VIOLENTAS«30A5i{0s DF.Kvrrnl
FU.i..OUZE-ALBeSPEYKt.S, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS, / en tonas las Farmacia

GARCANITA

voz y BOGA

Jarabe Laroze

- DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

IPAST_ ILLAS D ETHAN’ Desde hace mas de 40 afios, el Jarabe Laroze _se prescribe con éxito por
i A I todos los médicos para la curacion de las gastritis, gastraljias, dolores
Intlamaolonea de la Booa, Efectos [i retortijones de estdomago, estrefiimientos rebeldes, para facilitar
pemioiosos del Merourio, Irltaolon a d}%estlon y para regularizar todas las funciones del eslémaco v de )
que produce el Tabaco, J specialmente los 1ntestinos. j bo:
Aloi Shn PREDICBDORES. ABOGA-

DOS. PROFESORES y CANTORES

para facilitar la emioion de la voz.

[fr/jfir an el rotulo a firmt de Adb. DETHAZ, |
- Farmacéutico en PARIS. B

dBromuro de Potasio o

DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARG6AS

Es el remedio, mas eficaz para combatir las enfermedades del corazén
la epilepsia, histéria, migrana, baile de S«-Vito, insomnios, con-
vulsiones y tos de los nifios durante la denticion; en una palahro, todas

ENFERMEDADES
! bl las alecciones nerviosas.
ESTOMAGO Pébrica, Especioiones: J.-P. LAROZE A 1, mecks LionsSHPedl, i Parii.

PASTILLAS y POLVOS Deposito en todas las principales Boticas y Droguerias

PATERSON
CARNE y QUINA

Ctt BISMUTBO y MAGNESIA
£1 Alimento nes reparador, unidoa TOnico nres endrgico.

, . R*«>ineDdado» contra las Afecolmes A

del estotmago. Falta de Apetito, DI-

isestiles laboriosas. Acedias. VomU

el cey Colicgyrd arigan

sshe “eayde  \[INO AROUOQ«QUINA 45
KB Ifdii>enelrotuloafima de J. FATARD | t OON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

Adh. DETHAN, laneaetatico en PiUS . . L.
’ VE iM ai con los elementos que entran en la composicion.de este
ent LIE%A%JI’ de las fuerzas Yltalos este furtiUcanie por csreienelu

e
Bg[ung sumamente ?radab e, es soberano contra aAnemizilaXA?f Apoca-
e

gleifrétsq[b%‘laéos C (I)%nitrgjtre%%i O(S:‘,onvalecencias, contra las Diarreas V4 cciorm
Ojambsgtlyatadf rtar el apetitp, urar las digestiones, |as
POBREZA i L R T .
p I roud. '
S A N G R E Por mayor, tn Paris,en casade J.FERRE, Famt', 102. r. Ridliglieu, Supesor de AROLD
Utr Se vende en todas las principales Boticas.
VINO CEBELLINI v R,

«B QUINA y COLUMBD

1-~.~ VINO fortificante, febrifugo,

. las Afecciones es-
CMfulosa». Fiebres, Nevroses, Pali-1

la o ' *®0wlariza la Circulacion del
I1j,2“ Ore: convieno Mpceialmente alosl
[nioo*: = Sefioras delicadas y alas
eof?2S®2 debUitadas por la edad, las
erUomiedades 6 los excesos.
IE«i/r en elrotuloalirmadeJ. FATAROI

A"Adh. DETHAN, farBaceutice es PAUS

Desde el l.o- de

Anuncios extranjeros. i»'"ssoisre ©
J » la SOOIBTE

. ] MUTUB. LLB

1)B PUBLIOITB (.61, rué Oaumartin, Paris), de que es director

Mr. A. Lorette, es la encargada BXOIjUSIVAMBNTH de recibir

los anuncios eztragjeros para nuestro periodico.



REPARTO DE OBRAS

Se Ba concluido de repartir a los suscritores de la Biblioteca de Madrid y provincias que
estan corrientes en el pago, 6 que han manifestado su deseo de continuar suscritos a la misma, el

tomo™n de la notable obra de Baginsky,

intitulada ENFERMEDADES DE LOS NINOS. Ade-

lanta la impresion de la obra de HIGIENE del Sr. Palmherg, que seguird & aquélla.

VACANTES

Lade médico-cirujano de Trevelez (Granada). Hab. 1.430.
Dotacion 999 pesetas anuales porla asistencia de 30 familias
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. El contrato
se hara por dos afos. Solicitudes hasta el 19 de Septiembre
al alcalde D. Francisco Martin.

— Ladeid. id. — por renuncia — de Alarcén (Cuenca).
Hab. 832. Dotacién 750 pesetas anuales por la asistencia
de 15 familias pobres y las igualas con los ecinos pudien-
tes. El contrato se hara por dos afos. Solicitudes hasta
el 22 de Septiembre al alcalde D. Valentin Poveda.

—La deid. id. de Celadas (Teruel). Hab. 858. Dotacion
150 fanegas de centeno y 1.375 pesetas, pagadas ambas
cantidades por la Junta que formalice el contrato Solicitu-
des hasta el 7 de Septiembre al alcalde D. Juan Pobo.

— La de id. id. de Torremayor (Badajoz). Hab. 630. Do-
tacion 750 pesetas anuales por la asistencia de 20 familias
pobres y 1.250 pe>etas de igualas con los vecinos pudientes.
El contrato se hara por dos afios. Solicitudes hasta el 19
de Septiembre al alcalde D. José Mendoza.

— Ladeid. id. —por renuncia—de Autilla del Pino (Pa-
lencia ]. Dotacién 0 pesetas anuales por la asistencia de
25 familias pobres y ld%igualas con 230 vecinos pudientes,
gue pagan 14 celeminea de trigo por matrimonio y uno por
cada individuo de familia Dista este pueblo leguay media
de la capital. Solicitudes hasta el 19 de Septiembre al alcal-
de D. Esteban Abril.

— La deid. id. — por defuncion —de Vianos (Albacete).
Hab. 2.432. Dotacion 700 pesetas anuales por la asistencia
de 125 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 19 de Septiembre al alcalde don
Ramén Flores.

—La de id. id. — por renuncia — de Pétrola (Albacete).
Hab. 1 380. Dotacion 750 pesetas anuales por la asistencia
de las familias pobres y las igualas con los vecinos pudien-

tes. Solicitudes hasta el 19 de Septiembre al alcalde don
Juan Torralba.

—Ladeid. id. de Fuentelespino de Haro (Cuenca). Habi-
tantes 693. Dotacion 400 pesetas anuales por la asistencia
de 20 personas pobres y 180 fanegas de trigo por igualas
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 17 de Sep-
tiembre al alcalde D. Francisco Gallego.

—La de id. id. de Monegrillo (Zaragoza). Hab. 1.150.
Dotacion 250 pesetas anuales por Beneficencia y casa, mas
2-125 pesetas de igualas con los vecinos pudientes. Soli-
citudes hasta el 18 de Septiembre al alcalde D. Alejo
German.

— Laid. id. y farmacéutico — por renuncia— de Zaidin
(Huesca). Habr 1.960. Dotacion 1.500 pesetas y 1.956 al
médico, siendo de cuenta de éste la cirujia menor y afeitar
al vecindario. El farmacéutico cobrara 150 pesetas por Be-
neficencia y 90 por la inspeccion de carnes. Ademas pue-
den hacer igualas con los vecinos pudientes que pagan
a 1,50 pesetas cada uno Solicitudes hasta el 15 de Septiem-
bre al alcalde D. José Descarrega.

— Una de las dos de id id. — por no haberse presentado
a tomar posesion el que fué nombrado — de Alcazar de San
Juan (Ciudad Real). Hab. 8.400. Dotacion 1.462,50 pese-
tas anuales por la asistencia de 300 familias pobres y las
igualas con los vecinos pudientes. El contrato se hara por
tres afios. Solicitudes hasta el 18 de Septiembre al alcalde
D. Vicente Jaén y Jiménez.

~ Lade id. id. de Riocabado (Avila). Dotacion 300 pe-
setas anuales por la asisteucia de 19 familias pobres y las
igualas con 90 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 23 de
Septiembre ai alcalde D. Jacinto Villanueva.

—La de id. id. — por traslado — de Zapardiel de la Ri-
vera y sus anejos Angosta-y Navasequilla (Avila). Dota-'
aOQ 500 pesetas anuales por la asistencia de 14 familias
pobres vy las igualas con 230 vecinos pudientes que produ-
cen 7.01)0 reales. Dist;i el anejo 1 kilémetro. Solicitudes
hasta el 23 de Septiembre al alcalde D. Roman de la Pefia.

— La de id. id. —por renuncia—de Navacepeda de
Tormes (Avila). Dotacién 250 Ipesetas anuales por la asis.
tencia de 15 familias pobresy las igualas con 160 vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 23 de Septiembre al alcal-
de D. Torcuato Chico.

—La de id. id. — por terminacién de contrato — de
San Miguel de Serrezuela (Avila). Dotacion 200 pesetas
anuales por la asistencia de 30 familias pobres y las igua-
las con los vecinos pudientes. Consta este pueblo de 250 ve-
cinos. Solicitudes hasta el 23 de Septiembre al .alcalde don
Felipe Garcia.

— La deid. id. de Sotillo de la Rivera (Burgos). Habi-
tantes 1.22U. Dotacion 675 pesetas anuales por la asistencia
de 50 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 23 de Septiembre al alcalde D. Luis
Valenciano.

CORRESPONDENCIA

(Advertimos a nuestros suscritores que no se
contestard particularmente ninguna carta que
no vaya acompafada de un sello de 15 céntimos.)

D. Victoriano Dominguez. — Pagado Siglo Y Biblioteca
fin Diciembre dei 92.

D. Luis Ramén Soto. — Id. id. id.

D. Paulino Hernando. — Id. id. id.

D. Rafael Garcia de las Bayonas. — Id. Siglo fin Diciem-
bre del 92.

D. Vicente Sebastian. —Id. sigio fin Septiembre del 92.

D. Gustavo Paieja. — Id. Sigto fin Agosto del 92.

D. Eladio S José Fernandez. — Id. Siglo y Biblioteca fin
Diciembre del 92.

D. Javier Pifieiro. — Id. sigio fin Septiembre del 92 y pri-
mer plazo B 'vrioteca.

D. Miguel Fernimdez Iriarte.—Suscrito Siglo desde L.=Ju-
lio y pag ido fin Diciembre del 92.

D. Francisco Palop. — Recibida »u carta.

D. Miguel Martinez. —Id. id.

D. Pedro Alberich. —Pagado Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 92.

D. Melquiades Alba. — Id. Siglo fin Junio del 93.

D. Luis Cuesta Salamanca.— Suscrito Siglo Y Biblioteca,
pagado ambas fin Diciembre 02.

D. Pulicarpo Molina—Pagado Sigio fio Septii™mbre del 22

D. Ricardo Lépez Moreno. — Id. Siglo fin Mayo del 93.

D. Ladislao Castro. — Id. id.

D. Modesto Grana. — Id. sigio fin Diciembre del 92.

D. Ramdn Bosch. — Remitido lo que pide dia 11.

D. Hipdlito Fairéeu —Hecho el traslado; aun no se ha pu-
blicado la obra.

D. Ignacio Martinez. — Remitido niumero'que pide.

D, Joaquin Blanco — Id. id.

D. Isidro Puig.— Remitidos numeros que pide el .o Julio.

() Rogamos & nuestros suscritores que se fijen en esta
seccidn.Los gue deseen obtener contestacion privada a sus
cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo
contrario se le« contestara en este lugar del periodico.
Todos los pagos que se hacen por los sefioree suscritores se
consignan sin falta en esta seccion. Deben, pues, éstos re-
clamar prontamente, & fin de evitar perjuicios, si no vea
consignados los que verifiquen.
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B. José Maria Ots. — Recibida su carta.

B. Joaquin Bausa. — Id. id.

B. Miguel G. Camba. — Recibida su caria.

B. Ricardo Lopez (Nerpio). — Suscrito sroLO y pagado fio
Junio dei 93.

B. Manuel Miralles. —Pagado Sigloy Biblioteca fin Di-
ciembre del 92.

B. José Ramirez.—Pagado Siglo Yy Biblioteca fin Diciem-
bre del 92.

D. Angel Pérez Alonso. — Id. Sigio fin Diciembre del 92.

D, José Gutiérrez Tejero. — Id. Siglo Y Biblioteca fin Di-
ciembre del 92.

C|’Or|c:JIo Recreo Valladolid. — Pagado Sigio fin Septiembre

el 92.

D. Victorio Criado. —Id. Sigto fin Diciembre del 92.

D. Rodrigo Meler. — Id. Sn:i.o fin Septiembre del 92 y se-
gundo plazo Biblioteca.

D. Jerardo Escudero. — Id. Siglo fin 4°gosto del 92.

D. Luis Valls. — Id. Sigio fin Mayo del 93.

D. Pedro Sanchez Jordan.—Id. Siglo y Biblioteca fin
Diciembre del 92

D. José Hervas. — Id. Sigio fin Diciembre 92.

HIPOFOSFITOS VALLES

Es recetado por los médicos mas eminentes para reforzaré Jgs débiles acelerar

las convalecencias de todas las enfermedades y como el mejor reconstituyen-

te para ancianos, mujeresy uifios # De venta anlu prizeipilai fimiuiii ¢ lipait
DEPOSITO CaBPEHS, 3, BARCELONA —J. mcra.iAOge y c .«,agentes

DepOHilos en Madrid: M. Pasapera, Fuencarral, 110; Dr. Blas y Manada. Caba-
llero de Gracia. 1, y Hortaleza, 1; Dr. Garcera, Principe, 18; Sucesores de Moreno

Miquel, Arenal, 2.

"M [0, N3
CHOCOLATES Y CAFES

Da casa que paga mayor contribucién industrial
en el ramo, y fabrica 9*000 kilos de chocolate
al dia.

38 medallas de oro y altas recompensas
industriales.

DEPOSITO GENERAL

18y 2 0 - CALLE MAYOR 18y 20
iVIAOiM r>

5 Si'o .2

D. Miguel Toran. — Id. sigio fin Marzo del 93.

B. Vicente R. Martinez. — Id. Siglo fin Septiembre del 92.

D. Franoisco Murtinez Rodriguez. — Id. Sigio fin Septiem-
bre y Biblioteca segundo plazo.

D.dlvllagrgn Moreno Calero. — Id. Biblioteca fin Diciembre

el 92.

D. Ramdn Montero. — Id. sigio fin Septiembre del 92.

D, Antonio Diez. — Id. Sigio fin Febrero del 93y Biblio-

teca segundo plazo del 92.

D. José Vidal Garcia. — Id. Sigto fin Junio del 93.

D. Sabino Alvarez Gémez. —Id. Sigio fin Octubre del 92.

D.dGIregorio Hidalgo Torralva. — Id. Siglo fin Septiembre
el-92.

D. Daniel Rodriguez. —Id. id.

D. Miguel Pastor Gomez. — Id. id.

D. Antonio Soria Navarrete. — Id. Siglo Y Biblioteca fin
Diciembre 92.

D. Tomas Palomero. — Id. Siglo fin Diciembre del 92.

D. Francisco Conde. — Id. s igio fin Septiembre del 92.
D. Perfecto Conde. —Id. id.

('La falta de espacio nos impide publicar hoy toda la Co-
rrespondencia, que es numerosa.)

LAS DOb VACUNAS

Véndese este opusculo —
gue tan favorable juicio ha
merecido a toda la prensa —
al precio de 50 céntimos de
peseta a los soscritores y de
60 céntimos & los que no lo
sean.

Los pedidos & esta Admi-

nistracion.— Quedan escasos
eiemnlares.

Heladora Espanola.

NUEVO APARATO

PAR] OBTIER EL RIELO

Es util a todas las familias y centros de recreo,
como cafés y casinos, para preparar higiénicos re-
frescos. En vista de la aceptacion que ha tenido
en los afios anteriores, hemos aumentado sus nu-
meros y perfeccionado sus clases.

Hay seis tamafios clasificados, del 1 al 6. Sus
precios, de 16 a 70 pesetas.

El producto de hielo, de 200 gramos & 2 kilos
respectivamente.

PEDIR PROSPECTOS A LA

J<armaeia det Dr. marques.

Hospital, 109, Barcelona.

Enfermedades del Estomago

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
IBE CX>II*EL

[napelencia, dispepsia (digestion diiicil), eiilrefii-
miento, Hato, antibilioso, purgante suave y seguro.

BARQUILLO. 1, FARMACIA
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Tratamiento de las Enfermedades del Estomago

ELIXIOIMITItUE

con COCAINA — PEPSINA y PIASTASIS

I-ft Cocalos calma los iloinrcs de Estémago 7 obra como ténico en la economia
general. La PepsiBay la Slat'asls favorecen la digestion del bol alimenticio completo,

61STSALGIAS | NKTROSISESTOMACALES | BASTtOdo lo! ALIMENTOS | CONYALECENCUS
DISPEPSIAS | VOMITOS | DIGESTIONES DIFICILES IDEBILIDAD GENERAL

~NARIS, 8, Pi.'ta de ia Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza oe la Magdalena, PARIS.

o oo o

MEDICACION CHLORHIDRO-PEPSICA

dispepsia m hr

t= MIiMIAfH 14 ar]j

LIEHTERIA W 1 1 ~ A

4
I

tmw A1 A A HARDO

Aninrgroa y
Fermentos
digestlTOS

DOSISsUna cepita 6 s 43 pildoras a cada comida; Nlfoi,i cucharada
PARIS, COLLIN'y C'\ 49, Rae de ludaubeuffe, j en todas las fat(nacias

INJECTION BROU

Higiénica, Infalible y Préservativa

La Unica gue curalos flujos recientes o cronicos, sinelausiliu de otro medica-
mento.— 3 \anleenles pricapdeatotices A mOvean (E xigir el método). 30 afios de éxito.

Paria, encasade J. FERRE, Pramaden 0m.ex ke Broo, Rué de Richelieu, 102,

25 ANOS DE EXITO
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'OPAIN

SE VENDE EN LAS FARMACIAS
TATIOGUERIAS Y ULTRAMAE T TNOB

2 S3

o o,

2

2 P

PH 43

cd
a

IGITALINAGeHOIVIOLLE y QUEVENNE

. Depéelto G- : OOLLAs; 87l.n¢ Dliphiai,’Paria, ~"ISSTIIV m

' Ptrli.

Xas verdaderas aguas de

an los marantiaics cH Estacb francés
Aéninistraddi; #, Boutao' filontmartre, PARIS

C E L E S T | N S . Mal de Piedra ; EDlerme-

dades da la Vejiga.

GRANDE-GRILLE. eofermedadei del

Higado y del Aparato biliar.
HOPITAL. Enfermedades del Estémago.
HAUTERIVE. Aleciooes del Estémago y

del Aparato nrioario.

las solia, coyieztT&ccibn/emboteJlamieoio

Se venden en todas las farmacias
j drognerias.

CURACION ASEGURADA

de todas Afecciones pulmonares
MEDALLA DE PUTA, BARCELONA 1888.

CAPSULAS
'CREOSOTADASH

fdDoctorFOURNIEEI

ceietell
unicas premladas
En la Exposicion Paria i878

EXIJASE LA BANDA DE
OARANTIA FIRMADA

Todos |i*! que padecen del ho deben
tomar las Cgsulas Cel DoctorperCClR\/lEA
22, Pl.de ta Madeleine Paria.

Depodsito en todas Farmacias

AMPOLLASN  BOSSY

Bara Inhalaclonaa vV P Una aoslaporampolla

_Roirper las «dos ponias de la Ampolla, recoger
el liquido en un pafiuelo, y hacerlo respirar al eofenno

Ampollas Boissy

conlODUROdeETILO

Alivio inmediato y
curacion completa del

Ampollas Boissy

aNITRITO ;AMILO

Alivio inmediato y curacion completa

£ ANGINAS U,PECHO

INTFE, MDY EHLESA
Amals Boissy. eter

ATAQUES DE NERVIOS, SfUCOPES, ETC.

Todas estas Ampollas se conservin in leilnidamenle
aun en los paises calidos

lelODUROde SODIO
DB

Potencia depurativa contra Sifilis, Escrofulas
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc. ’

Depdsito en Paris ; 2, Plaza Vendéme.
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JARABE ANTIFLOGISTICO ¢e BRIANT

Vamtaoia, Va ljljXI DE ItMVODX, ISO» DA.M18, y«*i toaaa la» Jb'ammclam
IEFIJARABE DE BRIANTTecomen(iauo desde su principio por los profesores
iLaennec, Thénard, Guersant, etc.; lia recibido la consagracién del tiempo:en el
afiu 1829obtuvo el privilegio de invencidn. con base
de $omay de ababoles, conviene sobre tooo a las personas delicadas, como
Lmuferes-y-aHio s—Su--guste--exeelente MOperjudica en modo alguno & su eficacia

contra los 8ESPRIID.S y todas las INALAHAONSSdel AEHDy de los INIESTINGG

| del

B

o ROB BOYVEAU IAFFECTEUR
eoto Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como E»er6fulit9p

Ecmema, Soriaais, Herpes, liquen, Impétigo, Gota, Reumatismo.

las ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR

DS YOI3XTKO DES I»OTASXO

cura los accidentes sifiliticos antiguos 6 rebeldes : Ulceras, Tumores, Gomast
E xostosis, asi como el l.iufntismo, la M-:scrofnlosa v la Tuberculosa.

brarl»,Casajr.rBiuUu,i02, rueiUctaeUen, S* daBOTnmo-LiIFFECTEDR, TiDtDduluFatguuiat,

s Anemia
A MINERAL (?|OI’OSI_S
R ANGA Dispepsia
La mas rica en Hierro y Actdo carMnico. sin rival en todas las APPECciones
procedentes del empobrecimiento
de la SANGREKNO dTeolgAigstLIIiSC.tEQ};:AisAdCeI:{:Sl nutricion.
Purgaciones blancas y Metritis "porros®
OVULDES YAOISALES OAUTHIEE-EOBERT
- Marca depositada 1. 121, calle de Turenne, Paris —Muestras a los médicos. =
eben
IE_R.
ris.

GOTA

i del(g’ EEVHITI8MOS

Especifico probadp delaG O TA YREUMATISMOS, calma los dolores
los mes fuertes. Accion pronta y seglra en todos los periodos del acceso.
olft r. GOMAR é HMO, 26, Rue Saint-Claude. PARIS
VENTA POR MENOR.-.EN TODAS UAS FARMACIAS vVDROQUERIAS

* wnstipados

16 sAPROBACION DC I.A ACADEMIA DC MEDICINA oc PARIS jil

curacion de las ArECCIONES délos PULMONES vyde los 7'

i
JA  pSI'ONQUIOS. calma la TOSE y suprime el INSOMNIO.
2 *.COMAR 6 Hijo. 28. Ru« Saint-Claude, PARIS. - EN TODAS LAS FARMACIAS  iAi

PEPTONA COLLAS

J*reparacia con la PEP S_I N ,A B O UDAUDT
eueaalla de Oro e& la Ezposicion Universal de 188d

PPTOW QOLI.4S es enteramente asimilable. Aun ha sido inyectada
Carente en las venas, sinque se haya encontrado trazas de ellaen la orina.
) la forma do unos polvos muy ligeros, muy solubles en el agua,
hian y enel vino. Sugusto, .andlogo al dé lacarme .as&da, se armoniza imuy
n con el del caléio. La PEPTOHA COLLAS representa como valor nutritivo
0Z Veces SuU peso de carne.

Farmacia

COLLAS, 8, Rué Dauphlne, PARIS

ENFERMEDADESdelPECHO

JARABE

osfHIPOFOSFITGoECAL
DEL Df CHURCHILL

. Al cabo de algunos dias después de
Illprincipiar el tratamiento, disminuye la
irftos, vuelve el apetito, cesan ios sudo-
ires y el enfermo siente una fuerza y
1un bien-estar enteramente nuevos. A eso
Ise afiade, poco tiempo despuespuncam-
njbio muy sensible en el aspecto del en-
[sfermo._Las evacuaciones se regularizan,
mel suefno_es tranquilo y reparador y soi,
Imanifiesian todas las sefias de una nu-L
jtricion facil y normal. m
N Kste Jarabe contiene los elementos de%
[ijios huesos, el fosforo P/Ia cal, y con-L
__viene especialment & los nifios,” & lasul
lirai™'res embarazadas y a las nodrices. M
N Exigir los frascos cuadrados con la
isfirmadel poctor churckill. y la marca
mlde fabrica de M. SWANN, larmacéu-L
tico quimilco, ti. ruecastiglione, Paris. fJ
f>r>>cio : 4 francos en Francia. m

il SE EHVIEN EN LAS FRINOPALES BOTICAS!

1
I?eramas ija» coDoceo lu

FIL.DORAS"

DEL DOCTOR -

DEHAUT

m i Da p.A.f{xs .
Jnotitubeanen purgarse, cuando iol
mnecesitan. No temen el asco ni €ll
chausancm,porgue,central .guesu f
ceae con l0s demas purgantes, esU
IN0 obra bien sino cuando se tomyL
Icon bu nosalimen osybebibasfors;
ltificantes, cualel vino, el café, el t .
| Cada cual esc ge,parapurgarse,}aX
Iboray lacomida quemas je convie-|
Inen,Segun sus ocupaciones.Co ‘.ol
causandoquejapurg: ocasional
Agueda completamente anuladoj
\por el efecto de ja buena all-
~entacion empleada, uno se,
~Mecide facilmenteavolver 4&j
Ampesar cuantas veces”®
sea necesario.

TVevx*06si»

JABABE COLLAS

Con Bromuro doble de Potasa
y de L itiato
b<ioi8 ; 2 ; 3 CUCHARADAS I'OR DIA
BIBromuro de Lltlato es el mas podero-
so de todos los sedatlToe en el tratamiento de tu

cntermedadcH nervionas, pueseste
BrODOro contiene 1.BS de Bromo porcidn partes.

Depobatto t Parmauia COI.L.AS
S, Rué Oanpblne, Parla

INISPEPSIAS - GASTRALGIAS S

Pepsina Bondault

< Ai prescribir sencillamente: Pepsina,el
i /rtrmacAuAco se halln obligado a no dur
e sino_ia del Codex. Esta pepxinii no debe
« P*pic>i*arsi I>_£Lp< 2ljrina
« nixeiitras que la Pepsina Bondault
a jieploniza 50 veces su peso.

¢ El Kjno y el Elixir de pepsina del Cfrlex
€ no deben peptonizar mas quela mitad de su
< peso de abrina; mientras queelVino y el
« Blixir dePepsina Baudanlt, pepto-
< nlzan dos veces su peso de fibrina.




Elixir Peptonato de Hierro CASTILLO

Premiado con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barcelona

Segun diclHnien de le Real Academia de Medicinii y Giraeia, el Elixir Peptonato de Hierro oCastillo» es
el preparado ferruginoso superior a todos las demas conocidos basta ei dia, cuyos eficaces é inmensos resuilados
se han comprobado en los hospitales clinicos de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Cura laancinia, clorosis, CO-
lores palidos, pérdidas, extenuacién, flujo blanco, menstruaciéon desarreglada, nula, dificil 6 retrasada, dispepsia (di-
ficultad de digerii), cscro/uiwwo, tiicios humorales, convjlecencias, enfermedades «ertiioias, y todas las procedentes

Elixir Morrhuol CASTILLO

Premiado coe Medalla de Oro ea la Exposicion Universal de Barcelona.

Segun dictamen de la Academia Médico-Farmaceéutica de Barcelona y la de Paris, es el preparado superior a
todos los conocidos hasta el dia. Contiene la parte «iiedicinal y curativa del aceite de higado de bacalao; es de un
gulsto muy agradable y no produce la repugnancia y otros machos inconvenientes del aceite de higado de ba-
calao.

Cura répidamente la tisis, afecciones _de_:l pecho y garganta, reumatismo, herpes, tinfatis[no, vicios "humora_le_s, ca-
tarros cronicos, diabetes, favorece la denticion de los nifios y en general las enfermedades [irocedentes de debilidad.

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO», para inyecciones hipodérroicas: cada
gramo de esta solucion contiene 0,01 de sal (una inveccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO»: cada granulo contiene 0,01 desampara
tomar cinco granulos al dia. o _ _

£1 Peptonato amonico-hidrargirico «Castillo», tanto en la forma de solucién como de granalos, tiene
su primoipal wso en los periodos seeundarios v tepciarios de la sifitis, tilyde progresos comtieme immediatamente,
'llegando en pocos dias a la mas completa curacion, cosa que no habia podido conseguirse antes del descubrimien-
to de tan prodigioso preparado, segun se acrei <aen las practicas de eminentes especialistas académicos, y puede

afirmar de los experimentos electuados esta Real Academia de Medicina y Cirugia.

Deposito general: Condal, 15, Farmacia. ®

ACADEMIA PREPARATORIA

PARA LA

General Militar.

Director, D. Arturo Guiu, comandante, capitan profesor que fué de
Matematicas en la General durante ocho afios, y examinador de ingreso. Segundo
afo de Bu fundacion. Extraordinario resultado enlaultima convocatoria; 12 alum-
nos aprobados, de ellos 7 comprendidos en los 60 primeros por tener notas de
muy bueno, y'los nimesos 3.° y 4<>de la promocion por estar en la prime-
ra decena, recibieron del Director, como premio, un magnifico sable de honor. El
curso empieza el 1.° de Septiembre. Se admiten internos. Pidanse reglamentos.

TOLEDO.— ALFILERITOS, 3

LIBORATCRIO [E TH\OUES miSEPTICCS [H. R GA
(ORATES, 2, VALLADOLID)
Medalla de oro en la Exposicién de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y A la Armada, & las Facultades de
Medicina y & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor-
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de
la Direccion general de Sanidad Militar, de las dioicas oficiales de Valla-
dolid.dol Hospital Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
dones hidrofilo, boratado, fenicado, saiicilico, iodoférmico; almohadillas
de celulosa, estopa parificada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu-
tes purificado, salicilico, feoicado; catgut de los nUmeros 1, 2y 3, catgut
al acido cromico, caotchuc en lamina, compresas de algodén higroscépico
y antiséptico, crin preparada para saturasy desague, celulosa al sobliraa-
do al 3 por 1000, gasas cloruro-mercurica, feoicada, iodoformica, Umoli-
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 oe largoy en rollos de 10
centimetros de ancho por 5metros de largo; el mackiotosch, la seda pro-
tectora, la feoicada para ligaduras, tubos de desagle, pulverizadores de
aire y vapor, cajas paracuras, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde
todos estos prgdiuctos, pida el catalogo que se remite gratis.

BARCELONA

AN IGKIHCS

ir/
E9Rard IRUKTZACS
PorQ.PEDIIOI RAMON
mm B PRII/ILEGIOS

™A A C herniados (quebrados)

i U JJUO obtienen alivio y curacion

radical con los aparatos del esp.ecialista

D. PEDRO RAMON.

- vientres especial. Exce-

lente invento para evitar

VW li vy reducir el volumen o&*

vientre Iy aliviar los padecimientos cro-

nicos del estémago, intestinos y

matriz.

Consultorio Ortopédico, de once auue

y de cinco a siete, Carmen, 84, |-”

Barcelona. — Pidase el folleto; se re*
mite & todas partes.

Los aparatos P. Ramén llevan d
nombre de su autor.

ENFERMOS

renmatloe> ipor QN» «tri*? Vu-str. iuraci_no
baila en la. maravtlloaaa asrnsB miD-ral«*]

VICHY CAT/U.AN

de nao en los HotpiTaLaa. Heuidiai en (otia* **=*
ftrmaciae y dendcitoa ae agaae mioerela*
MATOK. F «M t J O.*, en comandiia.— Q*'***"
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PRE£m INFORME DE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD
beoomendados poe 1a real academia de medicina de geanada

CURMI INMEDIATAMENTE como ningin otro remedio empleado hasta el dia toda clase de

INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO,
VOMITOS r DIARREAS; ¢ LOS TISICOS, d¢e LOS VIEJOS, ¢e LOS NINOS,
COLERA, TIFUS, DISENTERIA,

VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NINOS,
CATARROS Y ULCERAS DEL ESTOMAGO,
PIROXIS CON ERUPTOS FETIDOS, REUMATISMO
7 AFECCIONES HUMEDAS DE LA FIEL.

Ning'Qa remedio alcanzé de los médicos y del publico tanto favor por sus
buenos resaltados, que son la admiracion de los enfermos; ninguno tan vor-
bad como nuestros INALTERABLES Y MARAVILLOSOS

Onldado oon las falsifioaoiones 6 imitaciones porque no daran el mismo resaltado
Sxiglr la rCilsrica y reaaroa do garantia.

"9 ventaentodas las farmaciasy droguerias de Espafiay Ultramar.-Vivas Perez, Almeria

EMOGLOBINA SOLUBLE

d.el Gi*. IP1Z-A.

iIAS e u%&ﬁsﬁb{éﬁﬁ& e

El mejor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimiento,
debilidad general.

Capsulas, frasco 3 pesetas ¢ Jarabe, frasco 260 peseUs
PR. FIZA. Plaza Pino, 6.—BARCELONA—y principales farmacias

OApR SU

AGUAS

OXIGENADAS *

CASA
DEL CONTRABANDISTA

en el Pasee de CoeliBS del Retiro,

TELEFONO 4.224

Eficacisinias contra la aaemiay cloro»
sis, escrofulismo y vomitos de las enm>
barazadas.

Utiles en las dilataciones del estéma-
go, enfermedades <e la nariz, garganta,
corazon y pulmones; en la albuminuria,
diatesis Urica 3/ diabetes.

Recomendadas como agua de mesa, en
las comidas, por su accion tonica y exci-
tante, que despierta el apetito y favorece
las digestiones.

I Depésitos: Instituto de Vacunacion,
!'Vaiverde, 30 y 32. teléfono 72; Abada, 4
|y 6: Gorguera, 47; Hortaleza, 9; Ato-
i cha, 35; Gerona, i. botica de Santa Cruz;
iSan Marcos, H; Arenal, 2, farmacia;
IFuencarral, HO; Magdalena, 40; Dofia
i Barbara de Braganza, 6. y principales
farmacias.

LA MAUHAKITA

EN EOEGHES
antibiliosa, antiherpelica, antiescrofulo-
sa, antisifililica y reconslitnyente.

Seguin la PERLA DE SAV CARLCS, doc-
tor D. Rafael Martinez Molina, con esta
agua se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En el dltimo afio se han vendido

Mas de DOS MILLONES
DE PURGAS

La clinira es la gran piedra de loque
Hh las agnas minerales, y ésta cuenta
76 ANOS DE USO GENERAL T GON GRAN-
DES RESULTADQS, pari las enfermeda-
des que expresa la etiqueta.

Deposito central, Jardines, 15, bajo de-
recha, y se vende también en todas las
armadas y droguerias.
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FXIJMOXJZE-IA.LLBESPE YFtES

PROVBBDOR DE LOS HOSPITALES MILITARES

PARIS — 78, Faubourg Saint-Denis, 78 — PARIS
Todos los producto? estao preparados bajo la inmediata vigilancia de los
Srcs. FUMOUZE, ~Doctores en Medicina, Farmacéuticos de faciase,
DOSMedaIIas en la Exposicion Universal de Paris 1889.

VEJIGATORIO YPAPEL DO ALBESPEYRES

Loa UnicoB empleadoa en loa Hospitalea miiitares

Contra las « ENFERMEDADES CRONICASb
rijino enfermedades det cerebro, pardlisis,
enfermeiindei nervioi-as, asma, cawrros,
enfermedades de Inscriaiuri sy de los iincia-
nos, enfermedades de la edad critica,

Niiil)a»Hemedio eilaaelicazeomo un Vejigatorio
en el brazo, ie ladimensléiuleiipe>ofaene, man-
tenido con el verda <ero Papel de Altvspeyres.
Numehosas imitactonib. — Se evitaran no
aceptando sino las cajitaa de papel que llevan
larirmu FumouzC'Albespeyrei y el Sello de la
“ foincanls".La Cajita.l franco.

CUNTRA]j,AS 1 ENFERMEDADES AGUDAS u
como bronquitis, fluxiones de pecho, pieurosias,
afecciones dci coiazén. meninsliu, neuralgias,
reumatismos, fiebre tifoidea, ele.

El Vejigatorio de Albespeyres os el remedio
mdi_heroico que puede ser reeciodo por los
meédicos.

Como existen nimcrosoi imitaciones, es preciso
tener buen cuidado de pedir el verdadero Veji-
gatorio de Albespeyres y asegurarse de que
cada cuadrado de SceniinietroB lleva lafirmade
AlbespeyresHtliadoverde. £1 metro, 5 francos.

CLOROSIS ANEMIA
Jarabe y Grajeas

DE PROTO IODURO DE HIERRO

@F. GILLE

Ex-Interno de los Hospitales de Paris.

Estos preparados ocupan hoy el
primer puesto entre los ferrugi- j
nosos, pues reunen todas las
condiciones eX|g|das por la te-i
rapéutica moderna :
PUREZA - SOLUBILIDAD
INALTERABILIDAD.

DEPOSITO GENERAL : A5, Rae YaDuilliers, PARIS'
Se vende en todas las buenas farmacias.

ARABE DE DENTICION
DEI. DR

SINnarcotico recomendado deadeSOafospar losjFacultativoa.

rgcilla la salida de los dientes, prewene 0 buce desaparecer los sufrimientos y todos los

ac s_de U primera denticion. - dase la Firma Velabarre y el Sello de la-Union des
FabM™®&nti .EIl Frasco. 3 francos 50 céntimos

Otroa Productosdelpr Delabarre i Agua. Pastay Polvos dentifricos(orieninlcs)-
Mixtura d”~catlvn, Licor clorofénlco. Cimento de Guia”rcha. pam la cura do las muelw
cailatlaa; Estuches dentarlos; Cepillos para los dleuTcs; Jabonea higiénicos y antisépticos,etc.,etc,

Sapel y Cigarrillos “ntiasmaticos
1>B

Prescritos desde 30 aflos por los Médicos mas célebres contra : Asma. Opresiones BRONOtTha
Catarros, JAQUKCAa, Neuralgias en la caukza y cara, Resfriados de cabeza Dolores de

etc., etc. — Accién casi instantanea. — 5 francos, ia caiita de i»anef «
A

3 francos, la cajita de Cigarrilloa.

PILDORAS v Polvos de Lartigue

Miembro correspondiente de la Academia de Medicina de Paris.

BOTA, REUMATISMOS Gota, Reumatismos. Dispepsias. Célicos del

Higado y de los RIHones, Diabetes, Obesidad.
Las Pildoras de Lartlguo hacen desaparecer

Los Polvos alcalinos de Lartigue rednenen re-
en 34 horas las crisis mas violentas y previenen ducido volumen los les propiedades tiel « Aguas
la vuelta de loa accesos.

minerales méas eficacesconua estas afecciones,

CAPSULAS EINYECCION [E RAQUIN

AL COPAIBATO LE SOSA

El Copaibato de Sosa, b Copalba fisiolégica soluble, esel principio (jue seforma en el seno

del organlsmoy que se elimina pur losorines cadavez que so ha administrado la copalbaal Interior.
SUPERIORIDAD DEL COPAIBATO DE SOSA

Las Capsulas de Raquin ol Copaibato de Sosa son tres veces mas activas que los
demas antlblenorraglcos; son muy bien toleradas siempre por las vias ingestivas. Como el
Cohibalo de Sosano tiene olor alguno, nocomunicaninguno al aliento, al sudor ni & los orines

La InyeTCion de Raquin tiene la misma eficacia que las Capsulasj no causa ninodn
dolor absolutamente y no mancha la ropa. ®
% DOI'IS : 3 & 12 Capsulas solamente y 3 & 6 Inyecdonea al dia (de '3 minutos de duracién”®
El tratamiento mirto, con empleo simultaneo de Iaa Capsulas y de la Inyecdbn, es de una
eficacdiv constunti. fifiata contra )o%fluJo8 nias tntensoi.

Illkﬂ— r I I I I_D I I"—q descublertos por el profe-

sor DR. KOBERT, recomendados contra la Ior05|s

HBNRBS D TEACM

convaleuentes) Chocolate de peptona, etc., etc.

(marca flecha), segun el profesor DR. STILLING.

Célfbre antiséptico para uso interno y externo.

E. Merck, Darinstadt (fllilAij.

Se vende envase de origen por las Boticas y Droguerias.

Fabrica_nte
exclusivo:

nuevos preparados hemato-fe-
rruginosos. facilmente absorbi-

segun el profesor DOC-
TOR ADAMKIEVICZ

............. formado Polvo de
Peptona (100 o/o de peptona). Hidropeptona (para la alimentacion en
enemas), Peptona de carne (muy Util para la nutricion de enfermos y

*

X ' loduTo de Hierro inaiteralile

AprobadasBorla Academia
NEW-YORK  de Medicina de Paris PARIS

Adopladat por
el Formularlo otiolal
fra~. *#
| av> adae
Heea porel Comelo medica! .
do San rafariburgo. 1sas

Participando de las propiedades del
lodo y delHierro, estas Pildoras con-
vienen especialmente €N las enferme-
dades tan variadas que determina el
germen escrofuloso (tumores, obstruc-
ciones y humores pHos, etc.), afecciones
contra las cuales son impotentes los,
simples ferruginos is; en la ciérosUi
(colores palidos), Leucorrea (/lores'
blancas), laAmenorreaimeiistruacion’
nula 6 di/icil),la Tieis, la Sifills cons-|
titucional, etc. En fin. ofrecen & los,
practicos un agente terapéutico de losi
mas enérgicos para estimular el orga-i
nismo y mudlflcar las conslitucionesi
linfaticas, débiles 6 debilitadas. |

N. B. -- El loduro de hierro impuro 6
alteradoes un meUicamcntolnflél élrri-
tante. Como prueba de purezay auten-
ticidad de las vcrdaderis Pildoras de
Biaocard, exsijase nuestro sello de
plata reactiva, nues-
tra trma adjuntay
sello de la Union de.
Fabncantes.

FarmaciuUoo de Paris, oalle Sonaparfe, 40-

oDESCONFfESB DE LAS rALSIFICACIONES

EnfermedadesM Pecho

Jarabe Pectoral

P LAMOUROUX

AnfM, Farmaoéutioo
A5]Calle VauviUlerSi Parle,

El Jarabe de Fierre Lamoiiroux SSj
el Pectoral por excelencia
<omo edulcorante de las tisanas, 4\
las cuales comunica su giisto agra-
dable y sus propiedades ciilmantes.
(Gaceta de los Hospitales)

Depdsito General: A5, Calle Taavilliers, 45, PARIS |
Se vende en todas las buenas farmacias.





