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LO DE SIEMPRE.— QUE SEA FRUCTIFERA.

Lo de siempre : los espafioles s6lo cuando truena
nos acordamos de Santa Barbara. A estas horas ha
caido en la cuenta el reformador alcalde que, no sa-
bemos hasta cuando, nos ha tocado en suerte, que
convenia girar visitas, en compafia de personas
mas entendidas que él en la materia, a barrios mas
6 menos insalubres. No es que nos parezca mal esto;
lo que creemos, y con nosotros toda persona me-
dianamente sensata, es que estas medidas, tomadas
cuando el enemigo asoma por la puerta, ni se llevan
a cabo con el rigorismo que fuera necesario, ni
sirven para gran cosa. Esto debe hacerse de con-
tinuo, con detenimiento, sujetdndolo todo a un plan
meditado, y no & la carrera, como quien improvisa
una barricada para detener al enemigo. jllusiones
enganosas 1 El enemigo se burla do obstaculos tan
ligeros, y s6lo se detiene 4 la vista de fortalezas le-
vantadas por los hombres estudiosos...

Bueno es hacer constar que, como siempre tam-
bién, los médicos van ganando mucho con esto de
iff'Sepidemias: asi, por ejemplo, los déla Beneficencia
municipal de esta Corte estan divertidos con tener
que hacer gratis et amore las siete visitas que dispone
ia real orden a cuantos, viniendo del Extranjero, se
<lomicilian en Madrid. Y lo mas gracioso es que mu-
chos de estos forasteros, intencionada 6 iiiocente-
uiente, dan mal las sefias de sus casas, y el pobre
uiédico municipal suda los imposibles por dar con
esos caballeros, que de esa manera burlan la con-
fianza con que el Gobiernos les trata...

¢No seria justo, sefior alcalde mayor, asignar a
esos pobres maodicos alguna pequefia retribucion
por los nuevos servicios que se les exigen?

«El ministro de Gracia y Justicia pasd ayer
(lunes) el dia en Alcala visitando el Penal.»

Tan sencilla noticia, por nosotros leida en no re-
cordamos qué periddico, nos trajo en seguida a la
memoria el miserable estado en que viven en agque-
llas antihigiénicas cuadras, hacinados como si fue-
ran bestias, mas de un millar de penados, triste-
mente condenados, no s6lo & reclusién forzosa, sino
a4 contraer toda clase de enfermedades, entre las
cuales la tisis no debe tigurar en pequefia escala, en
tiempos normales. Calculese, pues, 4 qué no estaran
expuestos en tiempos de epidemia, sea ésta de la
clase que fuere. Da grima y se enrojece el rostro de
verguenza al penetrar en ese insano establecimiento
y contemplar aquellos rostros sucios y aquellos
cuerpos mas sucios aun, cubiertos de guifiapos, sin
camisa los mas, y verlos luego acostados en asque-
rosos petates, en cuadras mal olientes, donde ani-
dan toda clase de gérmenes...

Si el Sr. Coa Gay6n ha visitado realmente este
Penal y no se ha contentado con descansar breves
momentos en las habitaciones del director, de segu-
ro que pasaria el lunes un rato pésimo, como lo pa-
samos nosotros cierto dia que visitamos el citado
establecimiento. Y” si luego comparé el lamentable
estado de este Penal con el muy aceptable del de
mujeres, a poco que reflexionara desde luego com-
prenderia a qué medios debe apelar para trans-
formar radicalmente el inhumanitario Penal de
hombres.

Decio Cardan.

MADRID 11 DE SEPTIEMBRE DE 1892

DEL EMPLEO DE LA SONDA GASTRICA

v

Leube aconsejaba introducir hasta el fondo del esto-
mago una sonda algo rigida (las inglesas de seda sirven
]ara esto), con el objeto de determinar la altura a que
se encontraba, tocando su punta al través de las pare-
des abdominales. Las objeciones que -s¢ presentan a
este procedimiento son : ] .a, que puede ser perjudicial
en algunos casos; y que se puede tocar la punta eu
un punto mas bajo del que corresponde a la curvatura
mayor, porgue cede el estbmago y forma sobre la sonda
una especie de dedo de guante.

No hemos empleado nunca este procedimiento por-
qgue nos va muy bien con el descrito antes (creemos
que si nuestros lectores ponen en practica el método
del agua no recurrirdan a ningdn otro); pero nos parece
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gue con un poco de practica se puede evitar el hacer
dafo, siempre que no haya ulceracion, y que la resis-
tencia que se note al tocar el fondo del estomago i)as-
tard para evitar la vaina gastrica; asi es que las histo-
rias de quien diagnostique la dilatacion por este medio,
las consideramos como verdaderas en la mayoria de los
casos. La unica causa de error consiste en que por este
medio no se puede diferenciar la dilatacion del descen-
so del estbmago y de la colocacién vertical.

Rosenbach emplea una sonda que no tenga mas que
un solo orificio, y después de introducir una cierta can-
tidad de liquido (poco), adosa la pelota de un pulveri-
zador ordinario & la extremidad libre de la sonda, éin-
yecta aire lentamente. Si el orificio de la sonda esta
dentro del liquido, las burbujas de aire producen ese
gorgoteo especial que se observa por auscultacion. Se
va sacando lentamente la sonda hasta que cese el ruido,
y en ese momento se sefiala la porcién que esta entre
los incisivos. La distancia que hay desde dicha senal
hasta la abertura de la sonda, medira la que hay desde
el nivel del liquido. Ademas de esta distancia nos po-
demos aprovechar de los datos de auscultacion, tenien-
do en cuenta que el maximum de intensidad del gor-
goteo corresponde & la superficie liquida del estomago.
Este procedimiento, como otros varios que prescinden
de la sonda, s6lo nos da datos respecto a la mayor 6
menor altura del borde inferior del estbmago, a pesar
de exigir un manual operatorio mas complicado.

El procedimiento que se sigue por la mayoria es el
de llenar el estbmago de aire por medio de la sonda 'y
la pelota del pulverizador; pero este método tiene mas
Inconvenientes y menos ventajas que el uso del agua, en
la inmensa mayoria de los casos, y s6lo creemos que se
sigue por rutina, porque es imposible que, después de
obtener la seguridad que da el agua, se recurra a nin-
gun otro método.

Es indudable que es mas facil diferenciar el sonido
macizo obtenido sobre el estbmago lleno de agua del
timpanico de los intestinos, que no el que da el estoma-
go lleno de aire. La dificultad que se presenta es la de
diferenciar el sonido mate del estomago, lleno de agua,
del que se obtiene sobre el higado 6 sobre los intestinos,
llenos de materias fecales. Siempre que se percutay se
palpe antes de llenar el estomago, se pueden fijar bien
los limites del higado, y eso no acarrea nunca confusio-
nes ni dificultades. Si por medio de un purgante 6 de la
irrigacion intestinal se expulsan las heces fecales, no
hay tampoco dificultades por esta parte; pero ni aun
esto suele ser necesaido mas que en casos rarisimos,
porque la palpacion da signos ciertos, y si se tiene el
cuidado de percutir después de extraer el contenido
estomacal, como heino.s dicho antes, es tan clara la di-
ferencia de ruido antes y después de llenar el estoma-
go, que no hay nunca dudas.

Otra ventaja muy grande que tiene el empleo del
agua respecto al aire, es el poder saber con mucha ma-
yor seguridad cuando se va llenando el estbmago, pol-
la facilidad de diferenciar el sonido macizo de) espacio
semilunar de Traube, cuando el estdbmago se llena de
agua, del timpéanico, que se obtiene en todos los casos

de dilatacién en que el estdbmago esta ordinariamente
lleno de gases.

Como se extrae en seguida el agua que se ha introdu-
cido para medir la capacidad gastrica, es mas facil ob-
tener la contraprueba volviendo a palpar y percutir
después que hayan quedado las cosas en el estado pri-
mitivo.

El medir el agua que entra y sale es mas facil que
el medir el aire que se introduce y que existe en un
momento dado en el estbmago, porque casi siempre se
producen eructos que envian fuera una cantidad de
aire. Para medir el agua basta el conocer la cabida del
embudo, si se hace con cierta rapidez la maniobra; pero
siempre tenemos un medio sencillisimo, que consiste
en medir el agua de uu gran jarro, y después de echar
al estdbmago hasta llenarlo, medir el residuo, con lo cual
se obtiene por diferencia lo que ha entrado. EI medir el
agua que sale no ofrece dificultades de ninguna clase,
mientras que el medir el aire es muchisimo méas com-
plicado.

Se ha dicho que el peso dei agua distiende las pare-
des del estbmago y da unas cifras superiores a las nor-
males. No es ésta ocasidon para discutir este punto; pero
no podemos menos de decir que lo Unico que nos inte-
resa en el terreno clinico es el determinar la extension
del estdbmago lleno, como se encuentra ordinariamente
en los enfermos que tienen dilatacion, y que, por lo
tanto, si algunas cifras tienen valor practico son las
gue nos indican la capacidad y situacién del estomago
después de llenarlo de liquido, sin someterlo & ninguna
presion superior a la ordinaria.

Otra objecidén que se ha hecho es la de que pasa algo
de agua al intestino, y & esto hemos de replicar que,
segun las mediciones hechas por Alexander Ost (Beitrn-
ge zur Bestimmung der CapacWif des Magetis. Dorpo.l)s
siempre que se llena de aire el estbmago, pasa un.a parte
a los intestinos, como se demuestra midiendo el que
sale, y viendo que es menos, y también por el aumento
del perimetro abdominal después de la prueba.

Yo no me atrevo a afirmar que no pasa 7iunca nada
de agua a los intestinos, pero si que en muchos casos
ha salido tanta agua como ha entrado, y que, en la in-
mensa mayoria de los mismos, el relieve que forma el
estdbmago junto & la depresion intestinal y el sonido
timpanico de éstos, demuestran que si pasa agua €s en
pequeia cantidad. De todos modos, este inconveniente
pertenece tanto 6 mas al aire que al agua, y cuando
haya interés en que no pase, 0 se sospeche que existe
incontinencia del piloro, se llenara el estmago de acido
carbodnico.

Es indudable que no les conviene a los que tienen
dilatacion el que les llenen el estomago de agua ni les
distiendan con gas; pero el que se haga esto una vez y
se repita unas cuantas veces durante el afio no les per-
judica en lo mas minimo.

En los casos de dilatacion grande, dependientes de
algun tumor del piloro, se halla éste muy bajo en algii-
fas ocasiones, y como el estomago, al llenarse, sufre un
movimiento de rotacion, en virtud del cual se eleva el
piloro, se debe de aprovechar ese movimiento para de-
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cidir si un tumor pertenece 6 no al piloro 6 a su proxi-
midad.

Como no es el objeto de este articulo el estudio de la
dilatacién gastrica en general, sino del auxilio que nos
presta la sonda para diagnosticarla, nos limitaremos &
decir que siempre que el borde desciende mas que
hasta la linea umbilical (sin que haya descenso total
del estbmago ni posicion vertical del mismo), se diag-
nostica ia dilatacién, y también siempre que tiene una
cabida superior & 2 litros; pero en el terreno clinico es
preciso que & estos datos se afiadan los sintomas de
éxtasis en el estbmago, que también nos suministra la
sonda, demostrandonos que, ademas del té de prueba,
hay alimentos del dia anterior. (De esto nos ocuparemos
con detalle al hablar del analisis del jugo gastrico.)

Se podra decir que por estos medios de mensuracion
s6lo se aprecian las dilataciones muy grandes; pero no
se ha de perder de vista que para que el sintoma dua-
iacion constituya una entidad patologica, 6 contribuya
a dar sello especial & la enfermedad, es preciso que ad-
quiera cierta intensidad, y que cuando la buscamos
como sintoma que acompafia & un catarro, a una hiper-
clorhidria, etc., pero sin que derive de ella el cuadro
morboso ni lo modifique de un modo sensible, la capa-
cidad superior a 1.400 gramos, el descenso del borde in-
ferior hasta la linea umbilical y el encontrar los ali-
mentos en el estbmago en una época en que deberian
haber pasado & los intestinos si no existiera paresia
muscular, son datos que, cuando van juntos, nos per-
miten decir que hay una ligera dilatacion.

No podemos aceptar la idea de Debove y Remond de
considerar como signo patognomaénico de dilatacion gas-
trica a la existencia de alimentos del dia anterior, que
se obtienen por medio de la sonda. Creemos que éste es
un signo importante; pero no tanto como el vomitar
una gran cantidad de una vez. Tiene el mismo valor que
el de vomitar alimentos del dia anterior. Al hablar del
analisis trataremos con mas extension este punto, que
no hacemos mas que mencionarlo aqui, por referirse &
uno de los medios de diagnosticar la dilatacién con la
sonda.

Dr. Madinaveitia.

laringologia, otologia y rinologia

por el Dr. OOMPAIBED

SOBRE UNA CAUSA POSIBLE DE ERROR EN EL EXPERI-
MENTO DE VALSALVA

Desde el mes de Junio de 1890, dice el DI\ M. Lannois
(Cierne de Laryngolotjie, d'Otologie, etc.) que veia de
Vez en cuando & una sefiora afecta hacia diez y siete
afios de vértigo de Méniére. Después de los vértigos,
lue fueron los primeros fendmenos que aparecieron con-
temporaneamente & los ruidos subjetivos, se produjo
poco & poco una sordera que en la actualidad puede cla-
rificarse de completa.

ha paciente no oye nada por el oido derecho y muy
poco por el izquierdo, empleando de ordinario una cor-
netilla acustica. Sin embargo, comprende bastante per-
fectamente las palabras por el movimiento de los labios.

Afnade el autor que la sordera es hereditaria y patri-
monio do esta familia, pues la madre de la enferma
guedo6 sorda 4 los treinta afios de edad, y una de sus
hijas padece ya, desde los veinte afos, de fuertes y mo-
lestos ruidos y rumores de ambos oidos.

La sefiora en cuestion esta afecta desde hace mucho
tiempo de una rino-fardngitis que va atenuandose algo,
pero que & veces presenta 6 sufre agudizaciones bastan-
te vivas. Hace algunos meses que, estando en el campo,
se vio atacada de un coriza, al gue acompafiaron pronto
intensos dolores en los oidos. Llamado un médico, exa-
miné el fondo del conducto auditivo, que encontré muy
inflamado; hizo practicar & la paciente el experimento
de Valsalvay diagnosticé una perforacion timpanica.

Asustada la paciente, se fué a consultar 4 Lannois,
guien se puso inmediatamente a practicar el experi-
mento mencionado, comprobando, en efecto, un silbido
agudo en el oido bastante perceptible. Sin embargo, el
reconocimiento otoscépico del timpano, facil de practi-
car, gue hasta entonces habia mostrado tan sélo la exis-
tencia de una esclerosis avanzada, permitia excluir toda
idea de perforacion, pues Unicamente se apreciaba una
coloracion roja viva a lo largo del mango del martilloy
sobre el circulo timpanico.

Un examen mas minucioso le permitié apreciar que
el silbido se extendia, no durante la practica delpro”
cedimiento de Valsalva, sino inmediatamente después,
en el momento en que cesaba la enferma de hacer el es-
fuerzo. Practicd entonces el cateterismo y comprobd
una obstruccion clara y manifiesta de la trompa, por la
gue tan sdlo pasaba un poco de aire con mucha dificul-
tad. El examen directo de las fosas nasales y de la fa-
ringe le di6 por resultado el observar la existencia de
un infarto generalizado y coloracion roja viva,

El silbido continu6 diez dias, después de los que cesé
por completo, habiendo desaparecido la coloracién roja
viva y siendo mas facil el cateterismo. Jaméas hubo
otorrea.

El silbido no se producia, por lo tanto, al atravesar el
aire la perforacion de In membrana timpanica, que no
existia, sino que, 4juicio del autor, se producia en la
tromjia de Eustaquio en el momento en que atravesaba
forzosamente el aire al ser comprimido por el procedi-
miento de Valsalva. Durante este breve momento del
silbido so producia una manifiesta depresion en la mem-
brana timpanica.

Es éste un fen6meno tan raro, que dice el autor no lo
ha observado nunca; por lo que cree de interés el hacer-
lo publico.

*®%

CALCULO DEL CONDUCTO DE WARTON

Tratase de un enfermo de unos treinta afios — cuya
historia clinica publica el Dr. Chartellier en los Btdic m
tins et Mémoires de la Société de Laryngologie, d'Otolo-
gie et de IthinoJogie de. I'aris—qwo so le present6 al autor
para consultarle sobro una tumefaccién muy circunscri-
ta que tenia en la regién submaxilar. Aquejaba dolores
espontaneos desde hacia cinco dias. En el suelo inferior
de la boca se descubria el conducto de Wartou distendi-
do, del grosor de una pluma de escribir de ave, resis-
tente y movible bajo la mucosa. A 2 centimetros de su
extremidad aparecia una parte mas voluminosa, ovoi-
dea, durisima y bien limitada. El tacto permitia reco-
nocer se trataba de un cuerpo extrafio encerrado en el
conducto. Sin embargo, la obstrucciéon dol conducto no
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era completa, puesto que salian por el orificio algunas
gotas de liquido.

Con el dedo se empujé hacia la parte interna del maxi-
lar. mediante una presién prudencial, con objeto de
hacer avanzar dicho calculo hacia el orificio de salida
del conducto. Pero aun cuando la presion fué algun
tanto enérgica y sostenida, esto no obstante result6 in-
fructuosa, produciendo, por el contrario, un aumento
del dolor. Entonces tomé el autor un bisturi, con el que
practicé una incision por encima y sobre el calculo, ha-
ciéndole saltar fuera y caer en la boca, en unién de gran
cantidad de liquido salival.

Cuatro dias después se hallaba el paciente completa-
mente curado; los dolores habian desaparecido y la sa-
liva seguia su curso normal, halldndose la incisién ci-
catrizada en absoluto.

El calculo media 1 centimetro de largo por 5 milime-
tros de grueso 6 ancho, y tenia la forma de un grano de
cebada, con superficie irregular y de color amarillo, pe-
sando, después de desecado, 15 miligramos.

* *
SOBRE BL PODER ABSORBENTE DE LA MUCOSA NASAL

En la sesion del 20 de Mayo de este afio de la Real
Academia de Medicina de Turin hizo el Dr. Treves una
comunicacion en la que manifestdé que, bajo la direccion
del profesor Dr. Gradeings, habia hecho investigaciones
experimentales sobre el poder absorbente de la mucosa
nasal, cuyos resultados iba & exponer.

Por medio de tapones de algodén en rama llevaba el
autor las sustancias medicinales, de las que queria es-
tudiar su grado de absorcion puestas en contacto de la
mucosa nasal de algunos individuos, siendo el azul de
raetileno, el salicilato de sosa, la atropina, etc., pero
mas especialmente el santonato de sosa, por ser menos
irritante y mas facilmente demostrable en la prina, los
gue empled en sus indagaciones.

Introducido el tapdén, que contenia 20 centigramos de
santonato de sosa, se observa una mayor frecuencia en
la emision de la orina y se puede apreciar el momento
de la aparicion de la sal en la orina, el de su mayor eli-
minacién y, finalmente, el de cesacién absoluta. Al
efecto, expone el autor varios cuadros graficos que
ilustran tales experimentos.

Las conclusiones que formula en dltimo término son
las siguientes: el poder absorbente de la mucosa nasal
en la region vestibular es casi nulo; la porcion 6 parte
restante de mucosa esta dotada de gran potencia absor-
bente; este poder de absorcién varia segun la sustancia
experimentada y segun los diferentes individuos: estas
oscilaciones tienen limites mayores que las oscilaciones
de absorcién de la mucosa géastrica, y, por altimo, no
existe relacion alguna entre el poder absorbente de las
mucosas nasal y gastrica.

El autor se cree convencido de que el poder absorben-
te de la mucosa nasal es sumamente grande, y opina
gue los efectos que se manifiestan tan rapidamente en
las inspiraciones de determinadas sustancias volati-
les _ el nitrito de amilo, etc. — no se deben & una exci-
tacion nerviosa, sino & una verdadera absorcion del me-
dicamento.

Eo su consecuencia, se propone el Dr. Treves investi-
gar si en efecto es el poder absorbente de la mucosa na-
sal el que facilita ciertos envenenamientos, como el del
plomo, arsénico, fésforo, etc., y ciertas infecciones,
como la malaria, tuberculosis, pneumonia, etc.

MAS SOBRE LA TOS AURICULAR

Parte de la Prensa médica espafola ha reproducido
estos dias un articulo de M. Gouveau, en el que después
de extenderse en consideraciones anatomo-fisioldgicas
sobre el nervio vago 6 pneumogastrico, historia iin caso
clinico de tos auricular, tan exacto y parecido al que
expuse el afio pasado en E1 Siglo Médico Yy en el Bol-
lettino delle mnlattie delV orecchie, della gola e del naso,
de Pirenze, y reproducido por otros periédicos médicos
nacionales y extranjeros, que si el lector se toma la mo-
lestia de buscar el nUmero de E1 Siglo Médico que pu-
blicé este caso, y lee aquella mi historia clinica, veray
leerd la misrna historia clinica, y precisamente iguales
consideraciones anatomo -fisiolégicas sobre el nervio
vago 0 pneumogastrico, causante, segun decia, de la
tos tan pertinaz que aguejaba al individuo en cuestion.

Es singular y rara tan extrafia coincidencia y tan
exacto parecido en todo, lo mismo en el historial que en
las consideraciones, y sin negar, ni mucho menos, la ve-
racidad del caso deM, Gouveau, reclamo, sin embargo,
la prioridad de este estudio, pues por mas que he rebus-
cado en la literatura otoldgica y en la de Laringologia,
nada semejante he encontrado; siendo, por ende, el pri-
mero en haberlo publicado y estudiado, a pesar de que
algun periddico extranjero consigna ser el articulo del
citado Dr. Gouveau lo primero que se ha escrito sobre
la tos auricular, y el primero en dar nombre a tan ex-
trafa y rebelde manifestacién morbosa.

Asi, pues, que conste lo apuntado, y & cada cual lo
suyo.

Agosto de 1892

LA APENDICITIS Y SU TRATAMIENTO
por M. PAUL RBCLU9

La discusion que sobre este tema se sostiene en la
Academia de Cirugia de Paris, desde el mes de Marzo, no
ha sido estéril. A primera vista las opiniones parecen
confusas y contradictorias, pero se ve pronto que se esta
de acuerdo en muchos puntos, y que de otros se despren-
den conclusiones claras sobre el valor comparativo del
tratamiento médico 6 quirdrgico.

Los Sres. Terrier, Bouilly y Reynier presentaron in-
teresantes observaciones de apendicitis tuberculosa, de
gue yo no me habia ocupado en la discusién, poi causa
de su origen y evolucidn especial; mas puedo unir a es-
tos casos el siguiente:

Hace dos afios vi una joven con una enorme tumefac-
cion en la fosa iliaca derecha; su situacion me hizo
creer en una apendiciti.s, pero su volumen, desigualda-
des, dureza y la lentitud de su evolucién me recordaban
una tuberculosis cecal observada en el profesor Vulpian.
Extirpamos con la mayor dificultad un tumor adheren-
te al peritoneo parietal; denudamos la fosa iliaca y cos-
tado derecho hasta la mitad inferior del rifidn; se suturé
al angulo inferior de la herida los dos extremos del in-
testino seccionado; se rellené la cavidad con gasa iodo-
formica, porque los intestinos no la llenaban. Augura-
mos malamente, pero nos equivocamos : el curso de las
materias fecales , muy comprometido antes de la opera-
cion, se restablecio facilmente por el ano artificial; la
cavidad se rellené con rapidez; el enfermo, muy caquéc
tico, engrueso, y al cabo de dos meses traté de restable-
cer la continuidad del intestino (la extremidad inferior
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estuvo en actividad merced & enemas diarias de leche).
Me dirigi, para conseguirlo, a un distinguido colega,
practico en estas operaciones; mas, desgraciadamente,
no pudo soportar la operacion.

El tumor, que a simple vista fué calificado de cancer,
reconocido la primera vez fué declarado de tumor de
origen inflamatorio, y en un segundo examen, de tuber-
culosis del apéndice del ciego, de la valvula ileo-cecal
y del colon ascendente; & causa del aspecto del tumor es
por lo que refiero este caso.

Bajo el punto de vista de las indicaciones operatorias,
las apendicitis de origen inflamatorio se dividen en;

1. © Apendicitis con peritonitis generalizada.

2. ® Apendicitis de repeticion.

perior. ; Qué hacer? Incindir este tumor desde que se
aprecia, 6 mejor, y siguiendo los consejos de Qalaguier
y Berger, abstenerse cuando el estado general mejore,
la fiebre descienda y la tumefaccién vaya desaparecien-
do; en apoyo de su tesis citan numerosos casos de cura-
cién. Por mi parte, creo que el pronéstico de esta for-
ma no es tan grave como suponiamos hace dos afos, y
gue la incisién no es tan necesaria como la proclama-
mos a continuacion del Dr. Roux, de Lausana. Mas no
puedo menos de deciros que, una vez bien seguro de la
exi.stencia del tumor, persisto menos en la terapéutica
gue la mayor parte de vosotros, como decia en mi pri-
mera Memoria.

En efecto, para mi, desde que la tumefaccion se ma-

3.  ® Apendicitis con exudacion localizada en la fosanhifiesta, desde que en la fosa iliaca aparece el plastron

iliaca.

Para la primera forma el acuerdo es perfecto, y todos
proclaman la necesidad de la operacidn, sin grandes es-
peranzas. EI Dr. Roux, de Lausana, dice que estos casos
corresponden més al dominio délas Pompas funebres.
No es menos cierto que sin intervencidon la muerte es
segura, y la laparotomia ha dado algun resultado. Si
M. Berger tiene cuatro operaciones y cuatro muertos,
Terrier y yo uno y uno, Routier ha obtenido un éxito, y
M. Qalaguier dos curaciones y 14 operaciones. Y ahora,
¢no es posible pensar que una intervencion mas precoz
diera mejores resultados? Asi pienso, y no insisto, por-
gue casi todos los miembros de la Sociedad estan una-
nimes en preconizar la intervencién lo mas pronto que
se pueda.

Un acuerdo semejante esta cerca de tomarse sobre la
intervencion en las apendicitis de recaida, y las conclu-
siones de M. Quénu me parecen dictadas por la misma
sabiduria Un enfermo con apendicitis puede ser ataca-
do de accidentes cuya gravedad no se puede medir. {No
vale mas prevenir este peligro, siempre inminente, prac-
ticando una operacién cuya mortalidad es nula?

M. Quénu ha practicado 42 veces la operacion, sin un
solo accidente, y yo puedo afiadir uno nuevo, que no he
publicado, en que la excision del apéndice fué practica-
da en el curso de otra operacion. Recientemente, en un
hombre de veintinueve afios, he encontrado en el saco
de una hernia inguinal derecha un apéndice grueso,
duro, rigido, de 6 centimetros de largo y conteniendo
en su cavidad dos concreciones estercoraceas de forma
olivar; resequé el apéndice, suturé el mufién, y, como
en los 42 casos de Quénu, la curaciéon vino sin incidente
alguno, curacién a la vez operatoria y terapéutica, por-
gue las crisis dolorosas, que yo atribuia equivocada-
mente a la hernia, desaparecieron en la operacion.

Soy, pues, partidario resuelto de la intervencién. Pex'o
cuando el caso del nifio que visito con el Dr. Mannoury,
de Chartres, ha tenido muchas crisis, pero siempre de
intensidad decreciente, y hoy la curacién nos parece
completa, es claro que nos abstenemos; pero si & conse-
cuencia de una crisis persistieran signos locales, tumor
apreciable en la fosa iliaca, dolor espontaneo ¢ & la pre-
sién y desordenes dispépticos, intervendriamos al mo-
mento.

Tengo deseos de llegar al punto principal del debate,
a la conducta que debe seguirse en las apendicitis loca-
lizadas, mucho mas frecuentes y que se caracterizan no
solamente por su modo de presentacion y evolucién,
sino por un foco indurado, mas 6 menos limitado, si-
tuado sobre un punto cualquiera de una semicircunfe-
rencia cuyo centro fuera la espina iliaca anterior y su-

caracteristico, creo que hay una coleccién purulenta,
sometida & las reglas terapéuticas de todas las de la
economia, la incisién y evacuacién. Sé bien gque hay
muchos que niegan la existencia del absceso, fundan-
dose en su desaparicion espontanea; mas este retroceso,
posible y frecuente, no es una prueba palmaria de la
ausencia del pus: otras colecciones se reabsorben en el
vientre, y los ginec6logos saben que las pelvi-peritonitis
consecutivas a los partos, las salpingitis sero-purulen-
tas pueden reabsorberse sin incision y sin drenaje. Tam-
bién pueden enquistarse y permanecer mas 6 menos
tiempo sin provocar la menor fiebre; yo he publicado
la observacion de un enfermo, en quien uno de nuestros
colegas de los hospitales no podia creer en una pelvi-pe-
ritonitis 4 causa de una apirexia completa, y se extraje-
ron de la pelvis 600 gramos de pus.

El descenso de la temperatura, la desaparicion del
foco, no son suficientes para dudar de la existencia del
pus, al paso que ios que nos permiten asegurar su pre-
sencia son tan seguros, que se les encuentra siempre que
se inciude. Sonnemburg, Roux y yo mismo, los que abri-
mos sistematicamente, en cuanto vemos un tumor siem-
pre lo descubrimos. Un joven es atacado de apendicitis
aguda , se me llama & provincias al quinto dia, cuando
la fiebre es grande, el extrefiiraiento tenaz, dolor inten
80, la fosa iliaca pastosa; llego al dia siguiente, y ya la
temperatura es la normal, el dolor espontaneo ha cedi-
do, una evacuacion abundante ha desembarazado el
vientre, el apetito renace, el tumor es menor; sin em-
bargo, la fosa iliaca es aun dolorosa a la presion. Con
seguridad, mis colegas se hubieran abstenido. Yo hice
la incisién y encontré un absceso, del volumen de un
huevo de gallina, vacio; hice el drenaje, y la curacion
vino rapidamente.

Hay, pues, pus en esas apendicitis acompafadas de
pastosidad de la fosa iliaca derecha. Mas ¢por qué incin-
dir la coleccién purulenta cuando puede reabsorberse?
iPor qué no evitar una operacion? A esto responderé
gue las curaciones sefialadas por nuestros colegas uo
son tan duraderas como creen; una larga experiencia
de estos casos me permite asegurarlo: casi todos los ope-
rados refieren que hace seis meses, un afio, dos, tuvieron
un ataque que cedié por el reposo, la dieta, los purgan-
tes, el opio, las sanguijuelas 6 el hielo, y otros, cura-
dos en mas de siete crisis, como uno de los que hoy ob-
servo, acaban por reclamar la intervencion quirudrgica.

Para nosotros, los hechos responden y nos prueban
gue en las apendicitis verdaderas, cuando hay tumefac-
cion bien marcada, que levanta la fosa iliaca derecha, el
tratamiento médico uo da mas que una curacién preca-
ria, y larecidiva es la consecuencia. El pus coleccionado

fl
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puede reabsorberse, sin duda, pero de una manera in-
completa; en medio de neo-membranas persisten focos
mal apagados que pueden encenderse & la menor infrac-
cion en el régimen, al més ligero traumatismo, con
simple enfriamiento. El enfermo esta siempre amena-
zado. {Por qué no tratar de acabar de una vez? Com-
prendo esa abstencion si la operacion fnera peligrosa,;
pero no conozco un solo caso de terminacién fatal: no se
conoce mas que en los casos graves, cuando la operacion
no la rechaza nadie, cuando esté resuelta la intervencion
y condenada a la vez por el estado local y general.

Si esto es asi, si la operacién no tiene gravedad, si la
garantia es una curacion definitiva, ;por qué rechazar-
la?, maxime cuando la abstencion expone & las recidivas,
y entonces los peligros son mas ciertos, llecordad las
observaciones do Mr. Schmitt: una apendicitis desarro-
llada puede ocasionar la muerte. Nunca se sabe como
terminaré el foco purulento; lo més ordinario es que se
reabsorba, pero puede abrirse en el peritoneo, extender-
se a la vena cava inferior, al hilus del higado, penetrar
en la pleura y provocar accidentes mortales. Conozco
un caso delDr. Biussaud; un joven atacado de apendi-
citis, ciirado, tres recaidas sobrevinieron en afo y
medio; durante los intervalos parecia curado, ni extre-
miento, ni dolor, ni pastosidad, nada, salvo iin estado
de inseguridad abdominal; el pobre joven temia siem-
pre una nueva recidiva, que al fin llegé y acabd con el
paciente,

En presencia de tales hechos no dudo, y desde que la
apendicitis se revela por una tumefaccion apreciable,
intervengo para curar el mal presente, evitar las recidi-
vas probables y conjurar las complicaciones posibles.

Vuelvo a las conclusiones de mi primera Memoria y
aconsejo la intervencidn en los tres casos de apendicitis
con peritonitis generalizada, de recaida y de coleccion
localizada.

APUNTES SOBRE EL SPIRILLUM CHOLER/E

(KO cii)

Algixnos experimentos hechos por mi sobre el bacilo
colérico en el laboratorio de mi distinguido maestro el
Dr. Latteux, de Paris, me permiten apuntar las presen-
tes observaciones como resultado del estudio sobre la
forma, medios de cultivo, evolucién, etc., del citado mi-
croorganismo. Los cultivos originales que rae sirvieron
de semilla para mis cultivos, procedian del Instituto
Pasteur y los debo a la amabilidad del Dr. Oitiz, del
Ecuador, discipulo préactico del curso de Bacteriologia
de aquel centro, dirigido por el Dr. Eoux.

Varias son las formas con que se presenta el espirilo
colérico. Generalmente son unos bastoncitos cuya lon-
gitud esde 1,5 J &4 0,3 p de longitud por 0,4 a 0(5ii de
ancho. Abundan las formas en media luna, en coma 6
virgula, y son mas raras las en ese y en espiral. Las pri-
meras pueden considerarse como trozos desprendidos de
los espirilos, y aunque no se ha confirmado la existen-
cia de los esporos de la bacteria colérica, es indudable
gue, por un proceso evolutivo, como la jyluriparticion
reproductiva de las bacterias, los espirilos se multipli-
can dando lugar a las formas mas sencillas (coma,
media luna, etc.).

Este hecho se desprende de los experimentos empren-
didos, por los que, paso a paso, he seguido el desarrollo
progresivo del espirilo colérico. En mis preparaciones he-
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chas con cultivos de veinticuatro horas (sembrados el 10
de Agosto en agar-agar y cultivados en la estufa de 35®
a 37®), abundaban relativamente las formas en ese y en
espiral (complicadas). En las preparaciones hechas con
los mismos cultivos a las ctiarenta y ocho horas, se no-
taba ya un decrecimiento en el nvimero de los espirilos,
mientras crecia la cantidad de los comas 6 virgulasy
media luna. Con cultivos de tres dias, era dificilisimo en-
contrar espirilos, y en las preparaciones con cultivos
de cuatro dias no pude encontrar ya ningun espirilo. En
fin, para comprobar aiin mas los experimentos, hice el 21
de Agosto preparaciones con cultivos sembrados el 10, y
encontré en ellas que las formas existentes eran las sen-
cillas y no habia ningln espirilo.

Es, pues, evidente que las formas sencillas se despren-
den de los espirilos y que los espacios vacios notados en
ellos afirman la opinién de una pluriparticién como
efecto de una evolucidn creciente. De otra parte, la can-
tidad de espirilos estd en razén inversa de la edad de los
cultivos, mientras la de formas sencillas guarda con
ésta una relacion directa.

No se trata, como podia suponerse, de un microorga-
nismo polimorfo, como es el hematozoario del paludismo
de Laveran, sino simplemente de un espirilo que, al mul-
tiplicarse, da lugar a las diferentes formas ya descritas.

Ahora bien, sise toma como caracteristica la forma
en virgula, no es la qgtte podré servir g)ara un diagnosti-
co; aparte del espirilo de Finckler y Prior (cholera
nostras), que posee idéntica forma, existen otras deriva-
ciones desprendidas de los espirilos en general, comple-
tamente parecidas & los virgulas; y & fin de que se vea
como el simple caracter de la forma puede facilmente
inducir & error, poseo preparaciones, hechas con mi
propia secrecién salival, en las que pueden observarse
los bacilos idénticos & los comas. Este sencillo hecho
nada tiene de particular si se recuerda que entre las 25
especies bacterianas encontradas por Miller en la saliva
de individuos sanos, Lewis descubridé un bacilo anéalogo
al del célera, y el mismo Miller otro idéntico en la caries
dentaria. Por nuestra parte, creemos que el bacilo coma
de nuestra secrecion salival, que la mujer mas hermosa
puede poseer, es el de Lewis, por la sencilla razén de qgite
no padecemos de caries dentaria.

Varios experimentos hanse verificado sobre el e.studio
de la forma del bacilo colérico en estos Ultimos tiempos,
y citamos algunos por la importancia que pudieran
tener bajo el punto de vista cientifico. Dowdesvell sefiala
una nueva forma de evolucién, la esferoidal, pcu' él ob-
servada en algunos cxrltivos; el citado autor y Neuhauss
(Centralhlatt fir Bacteriologie, 1889) aseguran que los
bacilos del célera tienen en una extremidad una pestafia
vibratil. Huppe (Fortschrifte der Medicin., tomo 11l
numero 10) ha observado la produccién de esporos
entre 22 4 37®. Finalmente, Cunniugham (The scien-
tifie memoirs hy the medicais officiers of the army of
India, Calcuta, 1891, y Anuales de Micrographie, 20 Di-
ciembre 1891) cita otras formas distintas encontradas
en las deyecciones coleriformes, y aun niega que el baci-
lo de Koch sea el especifico del célera a'siatico. Sin em-
bargo, estas opiniones no han sido aln confirmadas.

El espirilo del célera asiatico es una bacteria aerobia,
necesita oxigeno, riqueza de materias organicas para
desarrollarse. Esto explica el desenvolvimiento que ad-
guieren sembrados en agar-agar, gelatina, suero, etc.

El bacilo del célera no se desarrolla en el agua pota-

ble; el 16 y 17 do Agosto hice dos cultivos en agua este-



EL SiaLO

rUizada en tubos y otros dos en agua estancada, cargada
de despojos organicos, también en tubos Puestos éstos
en la estufa de 35 & 37°, las preparaciones hechas & las
veinticuatro y cuarenta y ocho horas con los cultivos en
agua potable dieron resultados las prepara-
ciones con cultivos en agua estancada dieron positivos
resultados. El agua potable no sirve para la vida de las
bacterias del célera, & menos que sea rica en sustancias
organicas, que son las mas favorables para sus funcio-
nes vegetativas.

Los cultivos en gelatina (de 18 & 20° en la estufa)
por jJicarfiiray los en agar-agar sembrados por rayas
(85 a B7°), el 10 de Agosto, me han probado que son me-
dios muy excelentes para la vida de la bacteria citada.
Con los primeros he estudiado con detenimiento el pro-
ceso evolutivo de los cultivos. A las doce horas de estan-
cia en la estufa, sobre la superficie transparente y casi
amarillenta del medio gelatina, se nota un enturbia-
roiento, de aspecto mas 6 menos lechoso. Son las colonias
gue comienzan & multiplicarse. Alas veinticuatro horas
habia notado que la parte enturbiada se habia conver-
tido en una excavacién 6 un saquito que ganaba el fondo
del tubo; dentro habia gotitas de liqguido. Aislados habia
puntos opacos, que no eran sino verdaderas colonias en
proliferacién, y que, examinados con una lente, pare-
cian tener un punto central rodeado de una sustancia
més clara. Al tercer dia se convirtié el saco en un cono

iuvei'tido, de color blanquecino, lechoso, que contrastaba .

con la transparencia de la gelatina. Al cuarto dia el cul-
tivo se habia desarrollado, distinguiéndose bien el saco
formado por éste. En los tubos de gelosa 6 agar-agar,
de superficie inclinada, se desarrollan muy bien los ba-
cilos del célera, especialmente en la superficie. El olor
de los cultivos es algo etéreo y su reaccidn alcalina.

Continuando la serie de estos experimentos, el 22 de
Agosto disolvi una molécula de cultivo colérico en 250
centimetros cubicos do agua convenientemente esterili-
zaday contenida en frasco esterilizado. Las preparacio-
nes hechas con esta agua, segun el método Cornil, me
permitieron observar el movimiento réapido de las bac-
terias vivas, en espiral generalmente. Hice luego prepa-
raciones con este liquido, queme dieron resultados posi-
tivos, como era natural; y seguro de que tenia en dicha
agua un medio en que pululaban los espirilos del célera,
la someti a la ebullicion Enfriada el agua, hice prepara-
ciones por el citado método de Cornil para las bacterias
vivas, y entonces pude observar que aquéllas carecian
de movimiento. La elevacidon de temperatura & 100° fué
suficiente para destruir su vitalidad, y prueba que el
agua, excelente medio de cultivo para la generalidad de
las bacterias, no lo es para las del célera asiatico, y sélo
la cantidad de materia organica pudiera convertirla en
medio apto, como vimos en los experimentos con agua
estancada.

Un nuevo cultiva sobre gelosa, que el 23 de Agosto
comenzaba & germinar & 35° lo someti 4 40y 45°. El
crecimiento no continudé y quedd en suspenso. Al dia si-
guiente someti el mismo cultivo a 55° el medio se liqui-
doy el cultivo quedd destruido. De otra parte, afiadi
«na gota de solucion débil de &cido clorhidrico & un
cultivo de veinticuatro horas, que crecia admirablemen-
te. La gota me basté para detener el desarrollo del cul-
tivo citado. Renuncié a emplear las soluciones de su-
blimado, sulfato de cobre, acido fénico, sulfato do qui-
uina, pues conocidas son sus propiedades antisépticas.
Todo lo cual prueba la vitalidad débil del espirilo co-
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lérico al lado del de la tuberculosis, que es exuberante.

Eu 500 centimetros clUbicos de agua esterilizada disol-
vi pequefia cantidad de cultivo colérico y probé por mis
preparaciones por simple coloracion (violeta de metilo 6
fuschina) la existencia de los bacilos en el liquido. Filtré
el liquido por un filtro Chamberland, unido a un barrili-
to de vidrio esterilizado, y recogida el agua en porciones
pequefias, en tubos esterilizados, hice las preparaciones,
que me dieron resultado negativo. Era evidente que los
bacilos quedaron retenidos por el filtro poroso.

Ante estos hechos cientificos no puedo menos de lla-
mar la atencion sobre la necesidad de la ebullicion del
agua potable y aun mas sobre el empleo del filtro Chani-
herland, excelentes medios preventivos contra la inva-

sion del colera asiatico.
Antonio Luna.

(Del laboratorio del Dr. Latteux )

Paris, T de Agosto do '89a.

PRENSA MEDICA

EXTRAN.JERA; I. Nuevo empleo de la cocaina como
anestésico local.—I1. La peptonuria. — I11. Accion de
los bacilos tuberculosos muertos y de la tuberoulina
sobre el organismo humano.

El Dr. Courtin propone el siguiente manual operato-
rio. Si se trata de un tumor situado debajo de la piel,
se hace uso ante todo del éter sulfarico en pulveriza-
ciones, con el aparato de Richardson, hasta que se con-
gelen los tejidos; hecho esto, practica el corte de la piel
con el bisturi, y por medio de esponjitas esterilizadas
empapadas en una disolucién de cocaina (1 gramo en
30 gramos de agua destilada), embadurna las partes
cruentas, repitiéndolo cierto niumero de veces, segun lo
que dure la operacidn.

Bajo la influencia de esos erabadurnaraientos, ha no-
tado el Dr. Courtin un color bermejo del derrame san-
guineo, y una abundancia un poco mas considerable
del flujo de sangre.

Antes de practicar las suturas, tiene el cuidado de
embadurnar otra vez las superficies cruentas de la piel,
para evitar el dolor de los puntos de sutura.

Si se trata de un tumor situado debajo de una mucosa,
reemplaza las pulverizaciones de éter con un emba-
durnamiento, de unos cinco minutos de duracién, en la
superficie de la mucosa, con la misma solucion de cocai-
na; y procede de igual manera que en el primer caso
para enuclear el tumor.

De esta suerte reduce al minimum el poder de absor-
cion de la sustancia medicamentosa, que es arrastrada
en su mayor parte por el derrame de sangre.

Con este procedimiento ha podido el Dr. Courtin ex-
tirpar sin dolor i\n lipoma de la nuca, tamafo como
un huevo de gallina, una lupia del cuero cabelludo,
otro lipoma en la pared abdominal, y un quiste dermoi-
deo, del volumen de una naranja mandarina, en el suelo
do la boca. No ha observado accidentes en ningun caso,
y se ha obtenido la reuniéon primitiva de los cortes de
la piel.

El Dr. A. Luteaud, redactor en jefe del Journal de
Médecine de Paris, ha aplicado con buen éxito el pro-
cedimiento del Dr. Coxtrtin en la ablacion de pequefios
tumores subcutaneos; y le parece preferiblea las inyec-
ciones hipodérmicas, que en estos ultimos tiempos han
producido algunos desencantos dolorosos.
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He at™ai los datos que suministra el Dr. Paul Choéron
acerca de este sintoma:

Kcettnitz ha comprobado casi constantemente la pep-
tonuria en una mxijer de treinta y ocho afios, atacada
de leucemia esplénica.

Lixssano, Felice y Conté han encontrado la peptona
en la orina de los anémicos graves.

Pacanowski ha visto la peptonuria en casi todas las
enfermedades infecciosas, excepto en el sarampion.
A. Koettnitz, por el contrario, la ha encontrado en gran
numero de casos de esta enfermedad; nunca ha visto la
peptonuria sefialada por Lceb. La aparicion de la pep-
tonuria se explica por la destruccién y la reabsorcion
de las sustancias albuminoideas en las enfermedades in-
fecciosas.

Segun veremos mas adelante, Lceb sostiene la fre-
cuencia de la peptonuria en el sarampion.

Marro ha hallado constantemente peptonas en la ori-
na de los paraliticos generales. La intensidad de la pep-
tonuria le ha parecido proporcional a la de la enferme-
dad y & la rapidez evolutiva de ésta. En los casos de
diagnostico dudoso, la ausencia de peptonas en la orina
permitiria alejar la idea de paralisis general.

Maccabruni ha estudiado la peptonuria en los locos;
he aqui las conclusiones de su trabajo: Los locos tran-
guilos se encuentran en idénticas condiciones que ios iu-
dividuos sanos, y no presentan peptonuria. La forma de
la enfermedad mental no tiene ningun influjo sobre la
frecuencia del sintoma. En los locos agitados se observa
la peptonuria (aunque rara vez), y con cierta frecuen-
cia en los atacados por una enfermedad intercurrente.
La peptonuria coincide & menudo con la fiebre, pero no
es una condicion necesaria. La peptonuria en los agita-
dos hace presumir una enfermedad latente 6 una alte-
racién de los cambios metabdlicos por efecto de una viva
agitacion. En las enfermedades intercurrentes de los lo-
cos, la peptonuria es relativamente mas frecuente en
los periodos de estadio y de resolucion de la enfermedad,
en los procesos inflamatorios agudos, gangrenosos, tu-
berculosos, y en las fiebres infecciosas, que alteran pro-
fundamente los cambios moleculares. La peptona falta
en la orina de los pelagrosos, en los sitofobos, epilépti-
cos € histéricos. En los enajenados puede ser un criterio
para ponernos sobre la pista de una enfermedad latente.

Kohier y Devoto han visto sobrevenir la peptonuria
después de las inyecciones de la linfa de Koch ; lo mis-
mo le ha ocurrido & Jaksch.

La peptonuria se manifiesta en circunstancias muy
diversas. P. Raymond ha intentado clasificarlas en ios
siguientes grupos.

La peptonuria se manifiesta:

cos de la sangre, las dejan escapar. Peptonuria en los
tumores malignos.

4® Cuando las peptonas no pueden transformarse en
albimina asimilable al atravesar las paredes del intes-
tino. Peptonuria en las enfermedades del estémago, en
las ulceraciones del tubo digestivo.

La peptonuria aparece también en cierto nimero de
circunstancias, dificiles de clasificar: peptonuria de la
prefiez, de la albuminuria, etc.

En algunos casos, la peptonuria puede ser util para el
diagnoéstico. Su presencia ha permitido a Jaksch anun-
ciar la supuracion de un quiste ovarico, y distinguir
una meningitis cerebro-espinal epidémica de una menin-
gitis tuberculosa. También puede indicar la existencia
de supuracién en los locos, ¢ servir para el diagnostico
de la paralisis general.

La comprobacion de la presencia de las peptonasen la
orina puede en ciertos casos ayudar a establecer el pro-
nostico. Asi, en la pneumonia se manifiesta inmediata-
mente antes de la defervescencia; en la fiebre tifoidea y
en la escarlatina es uno de los primeros signos de la
convalecencia.

Como ha dicho Jaccoud, cuando en el curso de la dia-
betes sacarina se manifiesta la peptonuila, es indicio de
una pérdida en azoe, que (lo mismo que la pérdida ex-
cesiva en forma de urea) anuncia el periodo grave de la
enfermedad.

Las albumosas 6 propeptonas son productos interme-
dios entre la siutonina y las peptonas; férraanse, duran-
te la digestion de las materias albuminoideas, por el jugo
gastrico 6 el pancreatico. Cada materia proteica sumi-
nistra, pires, varias albumosas.

Las propiedades generales de las albumosas son las
siguientes (A Gautier): no precipitan por el calor, vy,
por lo general, son solubles en el alcohol frio 6 caliente
a 60y 70® centesimales. La mayoria precipitan por el
sulfato de magnesia y la sal marina en exceso. EIl al-
cohol puro las precipita, pero sin coagularlas ni hacer-
las insolubles. En frio precipitan por el &cido nitrico; el
precipitado se disuelve en caliente. Las propeptonas dan
la reaccion del biureto.

Cuando la orina no contiene albimina ni globulina, y
calentandola hasta la ebullicién no se forma precipita-
do, sino al enfriarse, se puede admitir que en ella existe
propeptona.

Garnier y Schlagdenhauffen recomiendan la reacciéon
del acido acético y el cianuro amarillo. Obtiénese un
débil precipitado en la orinado mediana concentracion,
si contiene 7s por 100 de propeptona; con una propor-
cion menor todavia hay un enturbiamiento muy percep-
tible. EIl precipitado se disuelve por el caior y reaparece
por enfriamiento, caracter que la distingue de la albu-
mina. Cuaudo las orinas son ricas en sales 6 pobres en

1. ® Cuando, & consecuencia de una excesiva produc{propeptonas, afladiendo agua se hace a menudo mas vi-

cion de glébulos blancos, se destruyen esos glébulos en
el organismo. Peptonurias consecutivas a la reabsorcion
délas oxidaciones, & la pleuritis purulenta, a la pneu-
monia, & la bronoorrea, al pioneumotdrax, al reumatis-
mo articular agudo, etc.

2. ® Cuando, por un motivo cualquiera, se destruyen

los leucocitos normales de la sangre: escorbuto, intoxi-
cacion fosfdrica, enfermedades infecciosas. En ese caso
habria quedado en libertad la peptona contenida en los
glébulos.

sible el enturbiamiento.

Bence-Jones ha sido el primero en indicar la presencia
de la propeptona en la orina de un enfermo de osteoma-
lacia. Lo mismo han comprobado mas tarde Langen-
dorff y Mommseu, y después Kuhne.

Bien pronto demostré Senator que podia haber pro-

peptonuria en muy diversas enfermedades. Parece pro-
ducirse con su méaxima frecuencia en las enfermedades
infecciosas hipopiréticas, y en las diferentes variedades
de nefritis crénica. También se encuentra en el pénfigo,

3. ® Cuando en la sangre se forman peptonas en can-a urticaria, la laringitis, el absceso del pulmén, el ca-

tidad excesiva, y no pudiendo fijarlas los glébulos blan-

tarro de la vejiga, la hemoglobinuria, la hemiplejia ce-
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rebral, la quiuria, la adiposis, etc. Lassar la lia provo-
cado experimentalmente por medio de friegas con pe-
tréleo. Kohler la ha observado en un caso de mielomas
multiples; quiza los casos de osteomalacia en los cuales
se ha sefialado, no fueron sino neoplasmas de los huesos.

En varias ocasiones, Lceb ha sostenido que la pro-
peptonuria se veia con frecuencia en el sarampion. No
8 manifiesta sino durante la defervescencia, 6 inmedia-
tamente después; algunas veces hasta doce & veinticua-
tro horas més tarde.

También ha comprobado Loeb la propeptonuria en
tres casos de escarlatina, y un caso de tisis en ultimo pe-
riodo. Jaksch la ha sefialado asimismo en un caso de
tuberculosis con nefritis y peritonitis.

Isadkides ha publicado una observacién, recogida por
Therése, en la cual la propeptonuria acompafaba & una
albuminuria briglitica. XTnae veces existia la albimina
sola, otras asociada con peptonas, otras la reemplazaba
la propeptona. La propeptonuria debia de formarse en
laorina ya constituida; ésta ultima, en el momento de
emitirse, & menudo encerraba una sustancia albuminoi-
dea, coagulable por el calor en parte, y precipitable por
el acido acético, al paso que algunas horas después ya
no habia mas que propeptona.

Wissmanu, de Louisvillo, publica en el Archivo de
Virchow (tomo CXXIX, cuaderno 1.®) los resultados de
las investigaciones por él emprendidas en el Instituto de
Virchow acerca de la accion de los bacilos tuberculosos
muertos y de la tuberculina sobre el organismo animal.

Wissmann se vali6 de cultivos puros de bacilos tu-
berculosos, que al principio esterilizaba directamente
con la lAmpara y después con el esterilizador de Koch.

Las inyecciones de los cultivos esterilizados practica-
banse en los conejos en las venas marginales de las ore-
jas, 6 bien simplemente en el tejido celular subcutaneo.
Le estas investigaciones resultd, de conformidad con
otras, que el bacilo de la tuberculosis extinguido esta
dotado de una notable accién irritante. Si se inyecta en
el tejido conectivo subcutaneo, determina un absceso a
causa de su actividad zimostasica. Introducido en las
Venas desarrolla un fuerte estimulo, no sélo en el tejido
conectivo de las paredes alveolares, sino también en el
de las paredes de los vasos. Meaos acentuado es el esti-
mulo en el tejido conectivo del higado, aun menos en el
de los rifiones, y nulo en el bazo.

Las alteraciones producidas en el pulmén y en el hi-
gado con el estimulo representado por los extintos baci-
las tuberculosos, en las primeras seraana.s después de la
inyeccion, presentan gran semejanza con los tubérculos
jovenes; asi es que resulta muy dificil diferenciar una
forma de la otra. Estos nodulitos estan constituidos
por grandes y pequefias células redondas, células epite-
Uoideas, entre las cuales encuéntrase acd y alla una cé-
lula gigante. Si se sacrifica el animal mucho tiempo des-
pués en estos nodulitos, dispersos entre las células 6 con-
fonidos en ellas, encuéntranse bacilos tuberculosos, los
cuales ya no son demostrables muchas semanas después

la inoculacion.

Segun Wissraann, los verdaderos nddulos tuberculo-
sos y los resultantes de la inoculacién de los cultivos se
,' ®renciau por las modificaciones sucesivas que estos
Ultjnos experimentan. En efecto, éstos no marchan
®cia la caseificacion como los primeros j antes, por el
Contrario, las células son reemplazadas por un tejido

fasciforme. En otros términos: los bacilos tuberculosos,
aunque estén muertos y, por tanto, sean incapaces de
cambios materiales ™ de reproduccion, producen lesio-
nes que por sxi estructura se identifican por completo
con los tubérculos recientes; salvo que en éstos viven
los bacilos tuberculosos proliferando y teniendo cambios
materiales y con los productos de éstos mueren las céh;-
las jovenes, y de ahi la caseificacién.

En la minuciosa exposicién hecha por Wissmann de
las alteraciones, se nota que los bacilos tuberculosos
van desapareciendo poco & poco de los nédulos, pero
gue, sin embargo, las células redondas concurren am-
pliamente a la formacion de los nédulos mientras exis-
ten residuos de los bacilos tuberculosos. Por eso piensa
Wissmann que el estimulo es de naturaleza quimica,
gue esta contenido en los bacilos tuberculosos y queda
libre con su disolucién. Al llegar & este punto comien-
zan a aumentar los elementos conectivos, y, como lo des-
cribi6é Virchow, se forman células capaces de movimien-
to. Por la accién zimostasica de los productos de la des-
truccion, redneuse entonces estas células en coleccione.s
mas 6 menos grandes.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REALES ORDENES

Establecida por real orden de 27 del actual la inspec-
cion médica para los viajeros que atraviesen la fronte-
ra, con el objeto de dictar las reglas & que esta medida
sanitaria debe acomodarse,

S. M. el Bey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Re-
gente del Reino, se ha servido disponer:

Primero. Los facixltativos de la estacién sanitaria
por donde haya penetrado el viajero remitiran, en co-
municacién oficial, un aviso al alcalde del punto & donde
aquél se dirija, informandole de su nombre y domicilio,
con arreglo & las indicaciones de la patente que al inte-
resado se haya expedido para el cumplimiento de la ob-
servacion prevenida en la regla 3® de la mencionada
real orden de 27 del actual, publicada en la Gaceta del
siguiente dia.

Segundo. Sin perjuicio del deber impuesto al viaje-
ro de presentar la patente de que es portador a la au-
toridad local del punto en que se detenga, ya para su
examen y refrendo, ya para continuar la observacion,
guedan del mismo modo obligados a dar cuenta de la
presencia de aquél los duefios de fondas 6 casas de hos-
pedaje y, en general, todos los particulares jefes de do-
micilio que en cualquier concepto le reciban, si por su
parte el viajero no hubiese justificado, dentro del térmi-
no de veinticuatro horas, que ha cumplido la obligacion
de presentar la patente de que es portador & la autori-
dad correspondiente.

Tercero. Los vecinos, cabezas de familia, duefos de
hoteles, fondas y casas de hospedaje, deberan igualmen-
te poner enconocimiento del alcalde todo caso de enfer-
medad sospechosa que ocurra entre los individuos al-
bergados en su casa, efectudndolo apenas presentados
los primeros sintomas de la enfermedad.

Cuarto. La contravencién a las anteriores disposi
clones ser& castigada con la multa de 15 & 500 pesetas,
segln establece la regla 7.® de la real orden de 27 del
actual. (Gaceta del 28.)
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Quinto. Los gobeniadoi’es en sus respectivas provin-
cias y los alcaldes en los pueblos de su jurisdiccion, que-
dan encargados de hacer cumplir las anteriores pres-
cripciones, acuyo efecto, y para que nadie pueda alegar
ignorancia de las mismas, se daran a conocer por medio
de la publicacidon de esta real orden en el Boletin Oficial
y por edicto puesto al publico en todas las Alcaldias.

De real orden lo digo a V. S. para su conocimiento y
efectos que interesa. Dios guarde & V. S. muchos afios.
Madrid, 30 de Agosto de 1892. — Villaverde. — Sefiores
gobernadores civiles, inspector general de Sanidad é
inspectores jefes de estaciones sanitarias.

En atencidén alas noticias recibidas en este Ministerio,
y con sujecion & la regla 12 de la real orden de 6 de
Junio de 1860,

S. M. el Rey (q. D. g.), y en sunombre la Reina Re-
gente del Reino, ha resuelto sean sometidas & tres dias
de observacidn las procedencias de Londres, Liverpool,
Swansea y Grimshy (Inglaterra), que hayan salido de
dichos puertos después del dia 31 del mes anterior y
lleguen & los de esa provincia con patente limpia 6 con
nota de casos sospechosos de cdlera epidémico, cual-
guiera que sea la forma en que se exprese.

Si la nota consigna que hay casos de colera epidémico,
deberan despedirse los buques para lazareto sucio.

De real orden lo digo a V. S. para su conocimiento y
el de los directores de Sanidad maritima de esa provin-
cia. Dios guarde V. S. muchos afios. Madrid, 3 de Sep-
tiembre de 1892. — Villaverde. — Sefiores gobernadores
de las provincias maritimas y comandante general de
Ceuta.

En atencién & las noticias oficiales recibidas en este
Ministerio, y con arreglo & los articulos 30 y 35 de la
ley de Sanidad,

El Rey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Regente
del Reino, ha resuelto que se despidan para lazareto
sucio las procedencias de Riga (Rusia) que hayan sali-
do de dicho punto después del 22 del mes anterior, y
lleguen & los puertos de esa provincia con cualquiera
clase de patente, debiendo considerarse como notoria-
mente comprometidos todos los puertos situados en el
golfo de Livonia.

De real orden lo digo & V. S. para su conocimiento y
el de las Direcciones de Sanidad de esa provincia Dios
guarde aV. S muchos afios. Madrid, 3 de Septiembre
de 1892. — Villaverde. — Sefiores gobernadores de las
provincias maritimas y comandante general de Ceuta.

En atencion & las noticias oficiales recibidas en este
Jlinisterio, y con arreglo & los articulos 30 y 35 de la
ley de Sanidad y regla 12 de la real orden de 6 de Junio
de 1860,

El Rey (g. D. g.), y en su nombre la Reina Regente
del Reino, ha resuelto que se despidan para lazareto
sucio las procedencias de Cronstadt (golfo de Finlan-
dia), que hayan salido de dicho punto después del dia 8
del mes anterior y lleguen a los puertos de esa provin-
cia con cualquiera clase de patente, y se sometan a tres
dias de observaciéon las de Glasgow, despachadas del
mismo después del dia 24 del mes referido, con patente
limpia 6 con la nota de casos sospechosos de cdélera epi-
démico, cualquiera que sea la forma en gue se exprese.

Si la nota consigna que hay casos de colera epidémico,
deberan despedirse los buques para lazareto sucio.

MEDICO

De real orden lo digo & V. S. para su conocimiento y practic
el de los directores de Sanidad maritima de esa provin- enel c

cia. Dios guarde &4 V. S. muchos afios. Madrid, 3 de Sep- 69
tiembre de 1892. — Villaverde. — Sefiores gobernadores equipa,
de las provincias maritimas y comandante general de tesde’
Ceuta. terame
nodeei

7°
La existencia de una epidemia coleriforme en diver- ces Co]
sos puntos de Francia, Alemania y Bélgica con manifes- dacon
taciones, ya desgraciadamente comprobadas, de propa- petent
gacion, obligan al ministro que suscribe & completar las euvig
precauciones adoptadas en nuestra frontera septentrio- De -
nal con la inspeccién facultativa de los viajeros, de Dios g
acuerdo con los consejos de la Ciencia y siguiendo la de 189
linea de conducta administrativa practicada en casos mande
analogos por otras Naciones. Con ese fin, y armonizan- dad é
do el primordial amparo de la salubridad publica con el Bou, |

respeto debido a todos los derechos y también a los inte-
reses legitimos,

S. M. el Rey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Re-
gente del Reino, se ha dignado resolver lo siguiente;

1. “ Se establece en la frontera de Espafia con Fran-
cia un servicio de inspeccién médica de las personasy
desinfeccién de los efectos contumaces, que se prestara
en las dos estaciones sanitarias principales de Irany
Fort-Bota, y en las que en toda la extensidn de la fronte-
ra sean necesarias para la mas completa ejecucion del
citado servicio.

2. ® La inspeccion médica consistird en el examen Inspe
facultativo de los viajeros, dejandose libre entrada a los
gue no resulten con sintomas sospechosos de enferme-

R . . luspe
dad colérica, € invitandose a los que la padezcan 0 pre- Idem
senten tales sintomas & retroceder en ». viaje. Los que Idem
no lo hagan seran conducidos a los departamentos de ',de”.‘l
observacién y curacion establecidos al efecto. ijlg:

3. ® A cada uno de los pasajeros calificados de sanos Idem
en el momento de la inspecciéon, se le proveera de una ilaqu
patente en la cual, por manifestacion del propio intere-
sado, se hara constar el punto de su procedencia y el de

. . Inspe
su destino. Esta patente debera ser presentada por el ldem
viajero portador, antes de transcurrir veinticuatro ho- Idem
ras desde su llegada, al alcalde respectivo, quien dispon- Idem
dra sea visitado por un facultativo que designara al AUXI

L . Idem
efecto, de acuerdo con la Subdelegaciéon de Medicina o Idem
con el médico titular, quedando el viajero en observa- Maqi
cién por término de siete dias, si durante ellos no pre-
senta sintoma alguno do enfermedad sospechosa.

Si, por el contrario, presentare éste sintomas, se piO' :g‘:ﬂ
cedera a su aislamiento y a la desinfeccion de ropasy AuXi
efectos con todas las demas precauciones establecidas Iden
para tales casos por la real orden de 12 de Agosto de 1890, Idem
publicada en la Gaceta del dia siguiente.

4, * Cuando algun viajero, en vez de llegar al punto

declarado ante la inspeccién médica, se dirigiese a otro
distinto, deberd hacer en ella la presentacion a que se
refiere la regla anterior, acompafiando la patente de
Sanidad.

5. “ La desinfeccion de mercancias contumaces, cuye®
importacién no se lialle prohibida por la real orden de
15 del actual publicada en la Gaceta del mismo dia, se
verificard con toda escrupulosidad, teniendo presente la
circunstancia de origen y usando de mayor rigor en su
expurgo, desinfecciéon y ventilen, segin procedan de lu-
gar infestado 6 de poblaciéon indemne. Re

Con las mercancias en general se observaréan, para Ift®
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imiento y practicas de saneamiento, las prescripciones contenidas En atencion a las noticias oficiales recibidas en este
>a pvovin- enel capitulo 9.° de la ley de Sanidad. Ministerio, y con arreglo & los articulos 30y 3o de laley
3 de Sep- 6. ® Tanto la inspeccién médica y la desinfeccion de de Sanidad,

ernadores equipajes en la frontera como la expedicidn de las paten- El Rey (g. D. g.), y en six nombre la Reina Regente
eneral de tesde Sanidad y visita en el punto de llegada, serdn en- del Reino, ha resuelto que se despidan para lazareto su-

teramente gratuitos para el viajero, sin que por ningu- cio las procedencias de Hoboken y Boom (Bélgica), que
node estos conceptos pueda exigirse emolumento alguno. hayan salido de dichos puntos después del dia 23 del
7. ® La contravencién a cualquiera de las disposicio- mes anterior y lleguen a los puertos de esa provincia con

en diver- nes contenidas en los articulos anteriores sera castiga- cualquiera clase de patente, debiendo considerarse como
manifes- dacon la multa de 15 & 100 pesetas por la axrtoridad com- notoriamente comprometidos los puertos inmediatos é
3e pvopa- petente como infraccion de las disposiciones sanitarias intermedios a que se refieren el art. 36 de la ley mencio-
pletar las envigor. nada y la regla 12 de la real orden de 6 de Junio de 1860.
iptentrio* De real orden lo digo & V. S. para su cumplimiento. De real orden lo digo & V. S. para su conocimiento y
Ljeros, de Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 27 de Agosto el delas Direcciones de Sanidad maritima de esa provin-
uiendo la de 1892.— Villaverde. — A los gobernadores civiles, co- cia. Dios guarde a Y. S muchos afios. Madrid, 4 de Sep-
en casos mandante general de Ceuta, inspector general de Sani- tiembre de 1892. — Villaverde. — Sefiores gobernadores
monizan- dad é inspectores jefes del servicio sanitario en Port- de las provincias maritimas y comandante general de
ica con €l Bou, Irin y La Linea. Ceuta.
I los inte-
:?e':j?eRe' Direccion general de Beneficencia y Sanidad.
| ;
on Fran- SECCION DE EPIDEMIAS
jrsonas y Relacion de los nombramientos y asignaciones hechos hasta el dia de hoy para los servicios de defensa
prestara de la epidemia colérica.
le Irdn y IcdemuizacioD
acion del Pesetas. del nombramiento.
examen Inspector general..................... D. Marcial Tabeada........ccccccoeevel. 2.000 15 de Julio.
ada &los .
Personal de Irdn.
enferme- )
an 6 pre- Inspector jefe........cccooinn. D. Juan CiSNeros........ccccoouvininniininnininnnn 1.500 15 de Julio.
Wemauxiliar........c.ccoeeinne. José Ortiz de la TOrre....ocoeceeeveeeeveeneennnee. 1.000 15de —
Los que Ineiaid. . TosA "RotAllfi . C 1.000 6 de Agosto.
lentos de Mem farmacéutico................... GErman CerezZ0......ooveeeeeeeeeeeeeeeeereennnes 1.000 6de —
nxiliar jefe administrativo., Alvaro DoniS.......ccoeeiiiiiiiiiie e, 400 7 de —
de sanos WemM Primero.. ..o, Cipriano Ramirez........cccccooevvereriecines 300 7de  —
| de una jiem segundo..........ccooiiininnn. Higinio Calatayud..........cccccoevevevevrevenennne. 200 7de -
. ® nquinjsta,. . Ambrosio Pérez Navarro..........cceeeeeeeeeeen. 350 4 de —
0 intere-
ay elde Personal de Port-Boti.
por el Inspector jefe.........cccoii D. JOSE GalCera...ccoeiiriiieiieieiieeeieeee e 1.500 15 de Julio.
atro ho- jUem auxiliar. e Ativalio ReNFAMATS........oooiii 1.000- 6 de Agosto.
di joemid.. Tiiiid . Torro v Barbel*...........ccocvvvenieenn oo, 1.000 10de  —
1Spon- Idem veterinario EMilio LOFreNZ0....cocoovoveeeeeeeesesesrseeenes 150 22de —
nara al - Exiliar jefe administrativo.. Ignacio Visiera........cccocceviiiiiiinninnnnns - 400 l1de —
dicina 6 {Gem primero.........cccocooiiins Rafael Hernandez..........cc.cccccooveeveecieenn. 300 6de —
bserva- Idem segundo...........cccoiinnn LUiS ANAIES....ooveeeeieeeeeeee e 200 22de —
no pre- Ingniiiista.. . Martin Machado.........ccoeeeeviiiiiiiiiiieeis 350 6 de
Personal de La Linea.
se pro- Inspector jefe. . . D. José Bertran y Fabra........ccccovveeceennne.. 1.500 6 de Agosto.
i-opas y Idem auxiliar 1.000 6 do _
blecidas jefe administrativo., Carlos Rodriguez......ccccceveveeiiciieeciiieeees 400 22 de -
de 1h90 primero. . Fi'fl.noiso0 GONZAleZ...oueeveeeeeeeeeeeeeae, 300 22 de —
€ 1b=0, dem segundo. . . . Juan Maqueda........cccoovoveceereenn. .. 200 22do —
il punto Madrid, 31 de Agosto de 1892. — EI director general, el Conde de Vilana
) & otro
I que se
Ante do ministerio de la guerra ciones que V. E. formul6 do los articulos del programa

para las oposiciones de ingreso en el Cuerpo de Sanidad
Militar en plazas de médicos segundos, aprobado por
real orden de 15 de Noviembre de 1888 (1). En su conse-

sict™n» artictdos del programa para Ins opo- ; ‘ 4 ; i ;
. A S cuencia, los articulos que & continuacion se citan, que-
one.s de ingreso en el Cuerpo de Sanidad Militar.) 3 q q
daran redactados en la forma que se expresa.

UBAL ORDEN

y *~®o0.Sr.: En vista de las razones expuestas por De real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
I escrito que dirigié & este Ministerio, en 12 de
n ~ ultimo, el Rey (q. D. g.), y en sunombre la Reina () Publicado en la Gaceta del 29 de Noviembre de 1888.

para las SeDte del Reino, se ha servido aprobar las modifica- La Redaccion.
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efectos consiguientes. — Dios guarde a V. E. muchos
anos. Madrid, 6 de Agosto de 1892. — Azcarraga. —
Sr. Inspector general de Sanidad Militar.

Articulos que se citan.

Art. 6®— Apartado 5® Haber obtenido el titulo de
doctor 0 el de licenciado en Medicinay Cirugia en algu-
na de las Universidades oficiales del Reino 6 tener apro-
bados los ejercicios necesarios para ello.

Art. 7.0 _ Apartado A. Que sean espafioles y no ex-
cedan de la edad de treinta afos, con certificado de ins-
cripciéon en el Registro civil, los que deben reunir este
requisito, y en caso contrario, con copia, en debida
regla, de la partida de bautismo; debiendo acompafar,
en imo y otro caso, la cédula personal.

Apartado C. Haber obtenido el titulo de doctor 6 li-
cenciado en Medicina y Cirugia en alguna de las Uni-
versidades oficiales del Reino, 6 tener aprobados los
ejercicios necesarios para ello, con testimonio 6 copia
legalizada de dicho titulo 6 certificado-de la Universidad
en que hubiesen aprobado los ejercicios.

Art. 7® (bis). Los que s6lo hubiesen presentado cer-
tificacion de tener aprobados los ejercicios correspon-
dientes al grado de licenciado, deberan acreditar que
han satisfecho el pago de los derechos de expedicién del
citado titulo antes de darse por terminadas las oposi-
ciones y presentar, para quese incluya en su expediente
personal, el testimonio 6 copia legalizada de dicho do-
cumento, segun marca el articulo anterior, entendién-
dose que, de no hacerlo asi, renuncia a los derechos ad-
guiridos mediante la oposicion.

Art. 25. Cualquiera que sea la forma en que el tribu-
nal de oposiciones cite & los opositores para la préctica
de los ejercicios, y el tiempo transcurrido desde la publi-
cacion del respectivo aviso, en cuyo tiempo, necesaria-
mente, ha de estar incluida cuando menos una noche,
el opositor que no se presente & practicar un ejercicio &
la hora precisa para que haya sido citado, se entender4,
por este solo hecho, que renuncia a las oposiciones, que-
dando en el acto excluido del concurso, salvo Gnicamen-
te el caso de que, con la necesaria y oportuna anticipa-
cion, haya hecho constar, en debida forma, se halla
ocupado en asuntos inexcusables del servicio, si fuese
militar 6 marino, 6 en el que, sin dejar transcurrir vein-
ticuatro horas siguientes a la en que debié presentarse
ante el tribunal, avise al presidente que no puede veri-
ficarlo por hallarse enfermo. La asistencia al primer
ejercicio no admitira excusa de género alguno, ni siquie-
ra la de enfermedad, segln se previene en el art. 45 de
este programa. Una vez tenga aviso el presidente del
tribunal de que algun opositor de los que estaban cita-
dos para la practica de cualquiera de los ejercicios 2.
3® 6 4.}, se encuentra enfermo, dispondra sea reconoci-
do con urgencia por los dos vocales suplentes, que certi-
ficaran del resultado; en vista de cuyo documento resol-
vera aquél sobre el aplazamiento 6 no de la préactica del
ejercicio correspondiente. En caso de aplazamiento, el
ejercicio 0 ejercicios que no se hubieran efectuado se
practicaran, tan luego desaparezca la causa, en cual-
guiera de los dias que actuen los demas opositores, y
gue, previo aviso, sefialara el presidente; entendiéndose
gue, si terminados todos los ejercicios de éstos no hubie-
ran tenido lugar los del opositor enfermo, 6 no pudieran
practicarse a continuacién sin lapso de tiempo habil, se
declararan terminadas las oposiciones.

Art. 33. Los vocales en propiedad y los suplentes que

actien como tales en el tribunal de oposiciones a plazas
de médicos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar,
guedaran por este solo hecho relevados de comisionesy
de todo otro servicio que no sea el ordinario y propio ce
destino que desempefien. Cuando uno de los suplentes
entre a formar parte del tribunal por ausencia 6 enfer-
medad del secretario, sustituird a éste el mas moderno
de todos los vocales; pero si reemplazara a otro vocal €
suplente, y resultara el mas moderno, no sustituira a
secretario, por ser mucha la importancia de este cargo.

Art. 41. Una vez abierta la primera sesién publica
del tribunal de oposiciones, el presidente dispondra que
por el secretario sea leida en voz alta la lista de todos
los que hubiesen sido autorizados para tomar parte en
las mismas, marcando el niumero que respectivamente
hubiese correspondido a cada uno por el orden en que
hayan firmado el concurso, haciendo constar los que w
hayan asistido,

Art. 45. La asistencia & este ejercicio es obligatoria
para todos los opositores. EI que no concurra puntual-
mente para la redaccién de la Memoria, cualquiera gque
sea el motivo de su retraso 6 falta, incluso el de enfer-
medad, perdera todo derecho & tomar parte en las opo-
siciones y quedard excluido de ellas.

Art. 59 (bis). EI actuante que deje de contestar 4al-
guna 6 algunas de las preguntas que le hubieran tocado
en suerte, no llena las condiciones de este ejercicio, que
se declarara nulo, quedando aquél, por tanto, excluido
de las oposiciones. A fin de que los opositores no incu-
rran por inadvertencia en este extremo, el presidente
del tribunal les hara presente, cuando falten quince mi-
nutos para invertir el maximum de tiempo reglamenta-
rio, el nimero de preguntas que le quedan por contestar
y la obligacién inexcusable de hacerlo respecto de todas.

Madrid, 6 de Agosto de 1892. — Azcarraga.

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

UBSTIKOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 2 de Septiembre disponiendo sea baja
en la escala de aspirantes & ocupar destino de su propio
empleo en Filipinas, el subinspector médico de primera
clase Sr. Cabellos Firaes.

Real orden de 1.® de Septiembre disponiendo conserve
en la Peninsula, como personal, el empleo de médico
primero, que se le concedié al pasar a Cuba, el médico
segundo Sr. Beuzo Quevedo.

Real orden de 31 de Agosto destinando a Filipii"®®
para ocupar vacantes de médico mayor, & los médicos
primeros Sres. Teran Merino y Fuentes Eguiluz.

Real orden de 5 de Septiembre concediendo el p@®
a situacién de reemplazo, al modico primero Sr. PeléRR
Quintana.

Real orden de 3 de Septiembre concediendo al médico
mayor Sr. Planter Coser, la cruz de segunda clase de
Mérito Militar, con distintivo blanco, y pensionada eou
el 10 por 100 del sueldo de su empleo, como recompei”®R®
contraida escribiendo la obra titulada La mortali™
en el Ejército espafiol y medios de atenuarla considef™
hlemente.

va), se
Lo |
" los efe
Mad

Iranc

tria,



ies i plazas
id Militar,
'misiones y
Tpropio cd
3 suplentes
lia 6 enfer-
is moderno
tro vocal d
.stituira d
este cargo,
6n publica
pondré que
ta de todos
r parte en
itivamente
den en que
los que no

)bligatoria
a puntual-
quiera que
1 de enfer-
in las opo-

estar aai-
ran tocado
rcicio, que

excluido
S no incu-
presidente
quince mi-
glamenta-
econtestar
0 de todas.

| sea baja
Su propio
,S primera

5 conserve
de médico
el médico

FilipinaS)
s médicos
uz.

lo el p®®

3r. Pelées

al médico
clase del
afada con
compen®®

ortalidai
onsidera-

JBL SIGLO

MONTEPIO FACULTATIVO

SBCRBTAUfA GENERAL

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

Lo que se pone en oonociraieuto de la Sociedad para
los efectos consiguientes.

Madrid, 8 de Agosto de 1892. — EI secretario general,
francisco Marin y Sancho. 8

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL 28 DE MAYO DE 1892

Comenzo6 con la lectura del acta de la sesién anteidor,
la cual fué aprobada.

El Sr. IGLBSIAS hizo la siguiente comunicacion es-
crita:

«El Sr. D Carlos de Vicente y Charpentier, profesor
tan ilustrado y laborioso como modesto, ha publicado
Lhfolleto de 130 paginas en 8.®, cuyo titulo es: Atrote-
rapia é infiuencia del aire artificialmente comprimido
¢j' d tratamiento de las afecciones pulmonares Inhala-
dones medicamentosas en bafos de aire comprimido.

De este trabajo ha remitido el autor dos ejemplares a
la Academia, y voy a tener el honor de dar la noticia
ce su contenido, en testimonio del aprecio con que aqui
sereciben las producciones de los médicos espafioles, y
de la distinguida consideracion que este Centro cienti-
fico, que debe ser el foco del saber médico de nuestra pa-
tria, dispensa & toda muestra de laboriosidad, de ilus-
tracion y de progreso en el vasto horizonte de las cien-
cias que tenemos la misidn de cultivar.

En el prélogo se hace una ligera resefia historica del
éano en aiie comprimido, y de sus efectos fisiolégicos y
terapéuticos, con especialidad en las tuberculosis pul-
monares, en que, si bien tiene el inconveniente de cons-
tituir un tratamiento largo, los enfermos encuentran
fiesde las priraera.s semanas alivio en la tos, fiebre y su-
ficr, mejora el apetito y la digestién, hay mas agilidad
y aumenta el peso del cuerpo; estando contraindicado
cuando la fiebre es muy elevada, y no dando resultado
alguno en las formas miliares de rapida evolucidn, en
lus hemoptisicas intensas, en los periodos avanzados de
extensas supuraciones y en los casos de profunda de-
maci-acion.

IIn un articulo, cuyo epigrafe es Aeroterapia, dice el
Ultor que esta parte de la Ciencia se propone el empleo

el aire atmosférico, artificialmente comprimido 6 en-
carecido, en el tratamiento de determinadas enfermeda-
des. Consigna los datos que constan en los anales de la

cencia sobre presién del aire y efectos de la ascensidn
las montafas, citando las opiniones del P. José Acos-
Mg, para quien el aire de ciertas alturas es tan sutil y
delicado, que no se proporciona & la respiracion huma-
ia cual lo requiere menos finoy mastemplado; y las
®Herrera y Garcilaso de la Vega, estudiando los fe-
®dmenos que produce el aire enrarecido en la respira-
cién, circulacion, locomocién é inervacion.

wcataen seguida de la Aerostacion, transcribiendo las

servaciones hechas en las ascensiones en globo agran-
des alturas, que han llegado & 8.600 metros. Los priuci-
Pules efectos de tales ascensiones consisten en debilidad
general extrema, vértigos, congestion de la piel y mu-

Neasy hemorragias, cuyos fendmenos pueden oxplicar-

®por la disminucion del oxigeno del aire y de la san-
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gre, consecuencia de la disminucién de presion: com-
prendiéndose también entre dichos fenémenos, resulta-
do del enrarecimiento det aire, la disminucién de los
glébulos rojos de la sangre, estado anémico, disminu-
cion de la cantidad de acido carbénico exhalado, au-
mento en la frecuencia del pulso y en el nimero de res-
piraciones, y, por fin, anemia cerebral.

Sefala las diferencias que existen entre lo que so
llama, tratandose de la respiracion pulmonar, aire com-
plementario, aire suplementario y aire residual; y fija
en 4.500 litros el tipo de capacidad vital ordinaria de
los pulmones, asi como el poder absoi'bente de la oxihe-
moglobina cristalizada en 19,67 (volumen) de oxigeno,
gue es mayor en la viva 6 en estado de actividad, dan-
dose el nombre de capacidad respiratoria de la sangre
a la facultad absorbente de la hemoglobina.

Expone los experimentos de M. Bert en el aire enra-
recido, & presiones inferiores 4 la atmodsfeia ordinaria,
gue han dado el resultado siguiente: en el aire confina-
do d presiones inferiores d la de una atmésfera, la
muerte se presenta cuando la tensién del oxigeno esta
representada por una cifra que oscila entre 3 y 4. Sos-
tiene como evidente que la rarefaccién del aire puede
considerarse como un agente del orden fisico, que tien-
de al mismo fin que los del orden quimico, capaces de
producir el empobrecimiento de la sangre en oxigeno.

De los experimentos de P. Bert sobre la presion baro-
métrica superior & una atmésfera, se deduce: que la
muerte de los pajaros se presenta al llegar la tension del
acido carbdnico, medida multiplicando la proporcion
centesimal de dicho acido por él nimero de atmésferas,
a una cifra que oscile entre 24y 30.

Bert establece las siguientes consecuencias, de los ex-
perimentos hechos en presencia de una Comisién de la
Academia de Ciencias de Paris: 1.*, el oxigeno se con-
duce a la manera de un veneno rapidamente mortal,
cuando su cantidad en la sangre arterial llega a 85
por 100 cc. de liquido; 2*\ el envenenamiento se carac-
teriza por convulsiones, '[ue se asemejan, seglin su in-
tensidad, & los diversos tipos producidos por el tétanos,
la estricnina, acido fénico, epilepsia, etc.; 3*\ esos ac-
cidentes, que calma el cloroformo, son debidos & la exa-
geracion de la accién excito-morbosa de la médula es-
pinal; y 4., se acompafian constantemente de disminu-
cién de la temperatura interior.

La urea aumenta durante la estancia en aire compri-
mido a 3 atmdésferas, 8,1 a 9,5 gramos; y la produccion
de &cido carbédnico de 1 a 2,3 atmésferas, y a 4,2 dismi-
nuye: todo segun los experimentos de M. Bert.

Las aplicaciones terapéuticas se han hecho con aire
comprimido en tensiones débiles de un cuarto a dos at-
mosferas, y M. Bert es quien con mas rigor y exactitud
ha estudiado los efectos de esta presién.

Al tratar de los aparatos médicos, describe el autor
el de Jourdanet, en el cual se puede, & voluntad, dispo-
ner del aire comprimido y del enrarecido; pudiendo re-
ferirse al mismo el de Forlanini, de Milan, asi como el
de Tabarie. Trata del mecanismo de la compresion, y
dice que la duracion media en aire comprimido es de
dos horas, durante las cuales pasan por la camara 6.500
metros cubicos de aire.

Las compresiones empleadas en Terapéutica varian de
un cuarto a dos atmdésferas, y en algunos casos de asma,
especialmente, se puede llegar & la tension de tres at-
mosferas como maximo.

El peso corporal aumenta con una presion de tres
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cuartos a atmdsfera y media, en sesiones de una & dos
horas, en aquellos individuos que pueden satisfacer el
aumento de apetito; y disminuye en las sesiones prolon-
gadas 6 con las presiones mayores de tres atmdsferas,
6 bien en los sujetos que, sometidos & presiones meno-
res, no pueden aumentar la cantidad 6 cualidad de los
alimentos, funddndose en esto un tratamiento muy ra-
cional y muy fisiolégico contra la obesidad.

Los efectos fisioldgicos del aire comprimido consisten
principalmente en el aumento de la inex'vacion: mayor
energia intelectual; sangre mas rojay rica en glébulos;
aumento en la capacidad respiratoria, apetito, orina y
urea; mayor tension sanguinea, y disminucién de la fre-
cuencia del pulso.

Las aplicaciones terapéuticas son: en el asma, bron-
qguitis catarral, tos ferina, tuberculosis pulmonar, ane-
mias, gota, diabetes y albuminuria, anginas y lariugi
tis catarrales, y obesidad.

En el asma catarral y en el enfisematoso los resalta-
dos son brillantes, siendo mas rebelde el tipo nervioso.
Sin embargo, se‘refieren machas observaciones de sus-
pensién del acces-» en el bafio de aire comprimido y de
alivio permanente. El tratamiento puede ponerse en
practica lo mismo durante el acceso que fuera de él. La
compresion debe comenzar lentamente, hasta llegar a
un cuarto de atmdsfera los primeros dias. En la mayo-
ria de casos pueden emplearse presiones mayores, hasta
una y media y dos atmosferas. En las asmas antiguas,
acompafadas de enfisema y catarro bronquial intenso,
en sujetos de edad, ateromatosos 6 débiles, una tension
exagerada puede producir disminucién de la elasticidad,
mayor extensién del enfisema 5 hasta hemorragias pul-
monares graves. Eii la descompresion se invertiran tres
cuartos de hora. Las sesiones se pueden prolongar du-
rante dos horas ¢ tres, y debe procurarse que la corrien-
te de aire del interior de la cAmara no sea violenta, co-
locandose siempre al abrigo Je la acumulacién del aci-
do carbonico espirado. En el asma dependiente de lesio-
nes cardiacas, el tratamiento aoroterapico esta seria-
mente contraindicado.

Todas las bi*onquitis, nsi las infecciosas como las pro-
ducidas por alteraciones térmicas, pueden tratarse ven-
tajosamente por el procedimiento aeroterapico, si no se
acompanfan de fiebre alta ni de complicaciones cardiacas
0 vasculares. Eu las independionte.s de toda interven-
cion parasitaria, el bafio en aire comprimido produce
resultados constantes, lo mismo en el catarro agudo que
eu el crénico. Eu las formas parasitarias son mas efica-
ces las inhalaciones medicamentosas en aire compri-
mido.

En la tos ferina, el tratamiento aeroterapico da exce-
lentes resultados: la inhalacion de creosota & un cuarto
0 inedia atmésfera hace desaparecer la tos en muy po-
cas sesiones, y se han observado uuinerosos casos de cu-
racion con solo diez bafios de aire comprimido.

Segun Dujavdin Beaumetz, las anemias rebeldes y los
catarros pulmonares cronicos son las afecciones mas
obedientes al tratamiento por el aire comprimido; y por
la accidon de este agente en la nutricion general, se com-
prendo que sea util en la gota, diabetes y albuminuria,
asi como en la obe.sidad y anginas y laringitis cata-
rrales.

Trata después el Sr Vicente de la introduccion de los
medicamentos por absorcion jJuhnonar; y dice que las
inhalaciones medicamentosas en camaras dispuestas al
efecto, sin recurrir 4 mas presién que la normal, produ-

cen excelentes resultados en cuanto & la accion particn-
lar de cada medicamento, si el aire esta saturado y d
enfermo permanece en él muchas horas al dia.

Un enfermo encerrado en la cAmara aeroterapica, ala
presion de una y media atmdsferas, saturada de gasK
de creosota y eucaliptol, respirando durante hora y me
dia 6 dos horas, absorbe cantidades considerables cd
antiséptico, con lo cual cree el autor que se consigne
una asepsia completa local y una enérgica antisepsia
general, asegurando que al salir del bafio de aire, y aun
después de un bafo de agua tibia, la piel conserva €
olor caracteristico de la creosota, y que el aliento cdl
enfermo lo conserva aun a las veinticuatro horas dl
bafio en aire medicamentoso; afiadiendo que es teorica-
mente imposible que tales modificaciones no produzcan
notables resultados, y hasta la curacién en casos eu que
no se hayan presentado las alteraciones fuucional.esy
anatémicas, que pueden ser la consecuencia del bacilo
de Koch.

El liltimo articulo del folleto esta consagrado al tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonar por las inhalado’
nes de eucaliptol y creosota, y en él se consigna: que las
dosis para la absorcion pulmonar seran lo menos cuér
driiples de las usadas en los demas medios de la absor-
cién, y esto sin producir anorexia ni congestion pulmo-
nar ; que el aire comprimido aumenta la capacidad pul-
monar, desde las primeras Sesiones, de una manera no-
table, llegando al maximum de amplitud respiratoria,
de un modo permanente, por espacio de muchos meses,
siendo de tal manera mas enérgica la accién de la creo-
sota y del eucaliptol; que los efectos beneficiosos de la
creosota se atribuyen a su accién aperitiva y excitante,
a la modificacién que imprime a las secreciones bron-
guiales, & su accién antibacilar y a4 su poder antisépti-
co; que, segun .Taccoud, el efecto minimo del aire com-
primido consiste en nn retraso considerable en la exten-
sion de las lesiones, que quedan circunscritas & los li-
mites de su primitiva extensién, durante mas tiempo
gue el empleado ordinariamente en su propagacion, pr-
diendo permanecer asi meses y afios; observandose en
otros casos, a las seis semanas préximamente del uso
del aire comprimido, disminuciéon real en la extension
délas lesiones preexistentes; que las inhalaciones me-
dicamentosas constituyen una medicacion indirecta-
mente nutritiva, y el aire comprimido una terapéutica
respiratoria, y que las cualidades uecrofiticas de la
creosota y del eucaliptol se oponen al cultivo y a la di-
fusidn del elemento parasitario, no sdlo sobre la super-
ficie de la mucosa pulmonar, sino hasta la intimidad de
los tejidos fuertemente creosotados.

Termina este trabajo cientifico con un apéndice, en
gue se trata de la creosota, que debe ser pura é incolora
para los usos terapéuticos, y extraida de la madera
brea de haya. Consignase la opinién de distinguidos
profesores acerca de este medicamento, y especialmente
la de Reichenbach, en 1833, y la de Bouchard. afadién-
dose: que se ha empleado la creosota pura al interior)
de 0,40 4 0,60 en un vehiculo de vino 6 aceite: que Bon-
chavd ha abandonado el uso de este medicamento en
yecciones subcutaneas en la tisis pulmonar, por no Im
berle satisfecho sus resultados; que, segin Labbée, é
los quince dias, con dosis cotidianas de 40 & 60 ceiiti'
gramos, la expectoracion disminuye, la tos es menos
fuerte, el apetito aumenta, cesan los vomitos, asi como
la fiebre y los sudores nocturnos; las fuerzas reapare-
cen y el enfermo engorda; la auscultacion demuest*®
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dismiuucion de los estertores, y se observan signos de
condensacion del tejido pulmonar alterado, pudiendo
aplicarse este medicamento en todos los estados de la
tuberculosis, excepto en la tisis aguda, estando sola-
mente contraindicado en la intolerancia del estémago y
en laagravacion de la tosy la dispnea, y que la elimina-
cién se verifica principalmente por los rifiones y el
pulmon.

El eucalipfol, esencia del eucaliptus globulus, es un
aceite g\ie no se congela &4 — 18®, soluble en alcohol,
poco en agua, de olor y sabor aromaticos: su accion
fisioldgica es comparable & la de la trementina, y se
gjerce principalmente sobre la médula; las vias de eli-
nihiacién son la renal, la pulmonar y la sudoral: es un
antitérmico y febrifugo, y a la vez antiespasmadico,
como el éter, alcanfor, etc.; se emplea de 10 &4 20 gotas
y mas en vehiculo apropiado, ya dosis fraccionadas,
enlos catarros bronquiales, asma, coriza y tuberculosis;
en el asma produce buenos resultados por su acciéon an.
tiespasmodica, habiéndose curado dos casos del humedo
en quince dias con 20 a 24 gotas; modera la tosy la ex-
pectoracion en la tuberculosis pulmonar, y disminuye
lits secreciones purulentas en las ulceraciones bronco-
pulmonares; ha sido administrado en la gangrena pul-
monar, con grandes resultados; se han empleado 2 gra-
mos del alcoholaturo de eucalipitis al dia en una pocién
gomosa, y se asocia la quina y la pocién de Todd para
combatir la adinamia; en las enfermedades infecciosas
se han obtenido excelentes resultados con las inhalacio-
nes continuadas de los vapores de eucaliptus en infu-
sion; el eucalij)his glébulus Latifolius posee accion muy
inferior a la del globulus longifolia, y ademas, el obte-
nido con las hojas longifolias secas es menos enérgico
<dreel producido por estas hojas frescas; y, por ultimo,
el Dr. German Sée atribuye al eucaliptol accién destruc-
tora del bacilo rectilineo de Koch, muy semejante 4 la
de la creosota, y en las inhalaciones medicamentosas
enel aire comprimido, asocia estos dos medicamentos,
formando dentro de la caAmara una densa atmosfera,
brespiran facilmente durante dos y mas horas los en-
fermos tuberculosos y los que padecen bronquitis de
nrigen parasitario, siendo muy considerables las dosis
administradas en esta forma; y aparte algunos fenéme-
nos de embriaguez y cefalalgia, en las dos 6 tres pri-
nieras horas, no aparecen sintomas de intolerancia ni
trastornos gastricos.

es, en resumen, el folleto del Sr. D. Carlos de Vi-
cente, que, como han podido apreciar los sefiores acadé-
nucos, se propone estudiar modificadores terapéuticos
del mayor interés, cuyo valor curativo no ha discernido
'"Mnla experiencia clinica con las garantias necesarias
para que sirvan de norma a los practicos en el trata-
miento de frecuentes y graves dolencias. Y, en efecto,
as diversas condiciones del aire atmosférico, medio hi-
giénico indispensable para el sostenimiento de la vida,
‘Constituyen un modificador terapéutico de gran poder,
ine por si solo puede curar 6 aliviar numerosos estados
patoldgicos, pava los criales han sido ineficaces los va-

Lsos agentes de la Farmacologia.

El Sr. Vicente se ha propuesto sefialar la influencia
N, M6 artificialmente comprimido en el tratamiento

f ~as afecciones pulmonares, asi como la de las inhala-
‘Ciones medicamentosas en bafos de aire comprimido; y

interpretar fielmente la opinion de la Academia, al
*Nanifestar publicamente la satisfaccién con que se ha
®aterado de sus estudios é investigaciones »

MEDICO

Continuandose la discusion sobre la constitucién mév~”
dica del altimo invierno, dijo
El Sr. Mauiani que las frases constitucion médica

genio epidémico son de aquellas que no pueden deste-\'</

rrarse, cualesquiera que sean las doctrinas dominantes,
porque designan ciertos rasgos generales que caracteri-
zan & los estados morbosos en épocas determinadas.

La constitucion de dicho invierno, afadié, ha sido ca-
tarral: pero con un sello especial y caracteristico, poi'-
gue las afecciones no han sido francas, sino con cierta
nota de infecciosidad.

En el aparato respiratorio han aparecido sintomas lo-
cales muy alarmantes, hasta el punto de simular & ve-
ces una tuberculosis agudisima.

Entre otros, un sujeto endeble se me presentd con un
estado febril, como gripal, que luego se hizo intermiten-
te, y con esputos purulentos y tos violenta, que no ce-
dian con ningvin calmante. EI examen microscépico de-
mostré que no habia bacilos tuberculosos en los esputos.

En otro sujeto observé sintomas de condensacion pul-
monar, principalmente en los vértices, con expectora-
cién purulenta, resistiéndose todo el cuadro morboso a
los agentes terapéuticos. De forma analoga he visto
unos 25 enfermos, en los cuales el mal ha durado hasta
veinte dias. Se han usado calmantes & dosis altas.

Tales catarros no se parecen & las bronquitis ordina-
rias, ni son bronco-pneumonias.

Yo los creo infecciosos y de caracter gripal.

Manifestése bien esta infeccion en una sefiora, que
habia estado en Panticosa para atender a una predispo-
sicion catarral y que fué invadida, presentando fendéme-
nos supuratorios en los labios y en la Uvula.

En otro caso comenz6 el mal por una infeccién gripal
ligera, que se acentud por un enfriamiento. Sobrevino
luego un dolor violentisimo en el térax, que se comba-
tié con inyecciones de morfina. Esputos herrumbrosos,
hepatizacidn de la base del pulmén derecho. Al ultimo
dia comenzd & descender todo el cuadro morboso; pero
al cuarto dia de convalecencia, y de pronto, apai-ecid
un nuevo estado catarral. A las tres semanas entr6 por
fia en convalecencia de estos tres periodos, no sin gque
se presentase una neuralgia y una flegmasia altisima
en las extremidades inferiores.

Oiro enfermo de cuarenta 6 cuarenta y cinco afos
tuvo también una pneumonia, sin que precedieran esca-
lofrios y sin las alternativas del caso precedente, obte-
niéndose también la curacién.

La tos ferina ha reinado epidémicamente en dicho in-
vierno, habiéndose complicado con el caracter de toses
consecutivas los estados catarrales.

El sarampion, no so6lo afect6 & muchos nifios que le
padecieron por primeva vez, sino a otros que ya le ha-
bian padecido, y aun & adultos.

No he observado casos de contagio de la enfermedad
infecciosa; pero el niumero ha sido insuficiente para de
ducir comentarios sobre este punto.

El Sr.San Martin (D. Alejandro) dijo que le habia
preocupado especialmente la influencia de la grippe so-
bre las afecciones quirdrgicas, liabiendo visto que tal
influencia favorecia la supuracién, como ha observado
el Sr. Mariani.

En la Academia de N\ledicina de Paris y en la Socie-
dad Médica de Berlin se han hecho indicaciones de igual
indole; pero no tan precisas como fuera de desear, sien-
do, por lo tanto, muy conveniente que se fije la atencion
sobre esto punto.
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Paso ahora & contestar a algunas observaciones del
Sr. Cortejarena. Hablo6 del colapso, que yo traté de ex-
plicar del mejor modo posible, considerandolo como con-
secuencia de la reabsorcién de materiales procedentes
de los tejidos donde se ha operado. En cambio, propone
explicaciones tan vagas como mi.steriosas, y entre ellas
la lesidon del centro trisplanico. No comprende como se
atribuye & causas de este género la muerte producida
por un golpe en el epigastrio, cuando se puede acudir
mas naturalmente a una compresion del corazon.

En los casos de colapso es més l6gico concebir intoxi-
caciones, como la que se ha observado inyectando en un
animal una cantidad de sangre, previamente coagulada
y disuelta en un liquido.

Se dir4 que cualquier equimosis 6 coagulacién de san-
gre podria entonces considerarse como muy peligrosa;
pero hay que atender a las condiciones especiales en que
se halle la sangre puesta en contacto con los productos
organicos procedentes de los tejidos operados.

Al llegar a este punto suspendié su discuso el Sr. San
Martin por haber transcurrido la hora de reglamento,
y se levant6 la sesion. — EI secretario perpetuo, Matias
Nieto Serrano.

CONSULTORIO

PREGUNTA

426. Habiendo asistido de intermitentes cutidiauas
de mal caracter a dos enfermas (hermanas), la una de
diez y siete afios de edad y la otra de veintisiete — sien-
do esta Ultima detemperamento excesivamente nervioso,
muy impresionable y de constitucion debilitada —, y ha-
biendo propinado a ambas el valeriauato de quinina en
forma pilular & fin de combatir la citada afeccion, hizo-
se ésta tenaz y persistente, sin obedecer al empleo del
valeriauato bajo la forma indicada, por lo cual se crey6
conveniente, con anuencia de la familia, usar en inyec-
ciones hipodérmicas el sulfato de quinina en la siguien-
te formula: Sulfato de quinina, 1 gramo; acido citri-
co, C. s.; agua destilada, 20 gramos. Previamente lim-
pia y probada la jeringuilla de Pravaz, se procedi6 a la
inyeccion con el mismo liquido y aguja, primero en la
de diez y siete afios 6 menor, é inmediatamente, y de
nuevo limpia y en condiciones la jeringuilla, se inyecto
a la mayor.

Ahora bien: en la primera enferma los resultados fue-
ron completamente satisfactorios, no apareciendo mas
la cotidiana: pero en la segunda 6 mayor sobrevino un
flemén en ei sitio de la picatiura, por cuyo motivo, a
pesar de la oposicion del médico de cabecera, que pro-
puso se llamase a otros compafieros en consulta, la fa-
milia dispuso trasladarse con la enferma al siguiente
dia & otro pueblo, en donde falleci6 a los seis de su es-
tancia.

Se desea saber: 1.® (Es el sulfato de quinina un me-
dicamento capaz de causar con una inyeccién hipodér-
raica, segun la férmula que queda expresada, un enve-
nenamiento, y, por consiguiente, la muerte, siendo asi
que se halla admitido en la Ciencia é indicado para com-
batir esta clase de padecimientos?

2® No hallandose el aparato gastrico en condiciones
de absorber la quinina, y estando la mujer en el periodo
menstrual, ¢puede tener alguna contraindicacion el em-
pleo de este medicamento en inyecciones hipodérmicas?

3® ¢ Qué re.spousabilidad puede caber al profesor que
puso la inyeccién, cuando la familia, al dia siguiente, se
lleva & la enferma aotra localidad? — N, T. A.

RESPUESTA

420. 1* La inyeccion de sulfato de quinina empleada
por el Sr. T., en manera alguna puede producir el enve-
nenamiento, y no nos explicamos que pueda haber per-
sona medianamente entendida en tales asuntos, que
haga tal afirmacion.

2.* El sulfato de quinina, segun algunos— no todos

EL SIGLO MEDICO

los autores —, aumenta el flujo menstrual, pero esto no
es contraindicacion para emplearla en inyecciones en
una enferma cuyo tubo digestivo no se halle en buen
estado.

3 * jQué responsabilidad puede caber al médico que
ha cumplido con su deber! Ninguna, absolutamente
ninguna, ni ante la Ciencia ni ante su conciencia.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteoroldégicas de la semana.—
Altura barométrica maxima, 711,72; minima, 705,83;
temperatura maxima, 36®,0; minima, 7®,4; vientos do-
minantes, NE. y NNE.

El estado de la salud publica ha continuado siendo sa-
tisfactorio durante la altima semana, pues sélo los afec-
tos propios de la estacion y los determinados por las fre-
cuentes jvicisitudes atmosféricas son los que se vieneu
observando: como tales, se han presentado los reuma-
tismos musculares y articulares, las neuralgias & frigo-
re, las bronquitis y laringo-bronquitis catarrales, y los
catarros gastrico-febriles En dos nifios se presentan,
ademas de los fendmenos de denticidon, algunas anginas
superficiales, y se ha recrudecido la cogueluche.

CRONICA

La hospitalidad asturiana. — Muy agradecido ha
regresado nuestro compafero el Sr. Pulido a los multi-
ples, espléndidos y carifiosos agasajos con que le han
honrado los muchos compafieros de Asturias con quie-
nes ha podido verse en las numerosas excursiones que
ha verificado por dicha provincia.

Obsequiaronle con suntuosos banquetes el ilustredoc-
tor Roel, de Oviedo; el Dr. Belltmtnt, de Gijon, y los
médicos de Avilés, de Praviay de Oviedo; con inesti-
mable hospitalidad el activisimo y simpatico D. Lau-
reano Garcia, de Ribadesella, y con otras mny aprecia-
bles distinciones los compafieros de Cudillero y Cangas
de Onis, Sres Riesgo, Bravo y Laria.

Esta esplendidez, por todas partes manifestada, y
asimismo tenida, lo mismo que con el Sr. Pulido, con
otros profesores madrilefios, como los Sres. Ustérizj
Cano, Miquel de Viguri, Berrueco... atestiguan una vez
mas, con prueba estimabilisima, que los profesores mé-
dicos de Asturias elevan sus sentimientos hospitalarios
y de compafierismo & la misma altura que su proverbial
ilustracion. Reciban por sus atenciones la expresion de
un agradecimiento imperecedero que, con nuestro com-
pafiero el Sr. Pulido, siente EI1 sigio Medico, Siempre
representado en las personas de sus redactores.

Ya escampa. — Con arreglo & lo dispuesto en la real
orden de 29 de Agosto —inserta en el Gltimo nGamero de
nuestro periddico — en el nombramiento de inspectores
provinciales de Sanidad deben preferir los gobernado-
res 4 los subdelegados médicos residentes en la capital
Pues bien, segln nos comunica el Sr. D. Salvino Sierra,
catedrético de la Facultad de Medicina de Valladolid.
teniente alcalde de dicha ciudad y subdelegado médico,
el sefior gobernador ha prescindido de las 6rdenes de su
jefe, Sr.'Villaverde, y nombrado a uii médico, cuyo nom-
bre y méritos desconocemos, pero que no reune la con*
dicion de subdelegado. De esperar es, pues, que el mi-
nistro de la Gobernacion haga entender al gobernador
de Valladolid que no dicta, como otros muchos, reales
ordenes por el mero gusto de publicarlas en la Gaceta.

nal lector en el anuncio Salicilaios de bismuto

F I J E S E cerio.

ELITJ\f\ITi DK enfermedades DE GARGANTA*
INILA NARIZ Y 0IDOS, dirigida por el médico

especialista U. Alfredo Gallego. Consulta de diez 4 doce y d®

tres & cinco. Hortaleza, 40, Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
impiiD DUm. 10 y Atada dt YtJcacia, dab, S
TBLfiFONO 552
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Pagos en la”™ tminisfraeion.
Rogamos & los suscriptores que estan en descubierto con esta Adminis-

tracion se apresuren a hacer 0s pagos, pues en el proximo Octubre st
girara contra todos los que no hayan satisfecho sus ahonos.

ESTAFETA DE PAKTIDOS

Se advierte al que pieope solicitar la titular de Ceinos
(Valladolid), que el médico que la ha desempefiado en pro-
piedad bastan es afios, esta decidido & continuar en el pue-
blo asistiendo a los muchos vecinos igualados con que
cuenta, que son las cuatro quintas partes del vecindario;
afadiendo que la titular se cubra con retraso de anos.

— Se ruega & quien desee solicitar la vacante de médico
titular de Noviercas (Soria), que pida antes datos 4 la Aso-
ciacion del partido de Agreda ™ & los asociados Sres.Delso
(de PozalmuroLas Heras (de Hinojosa) y Pons (de Cer-
vera del Rio Alhama).

VACANTES

La de médico - cirujano de Campillo de Duefias y su anejo
Yunta (Guadalajara). Dotaciéu 50 pesetas anuales por Be-
neficencia y 20UU pesetas de igualas con loa vecinos pudi-'n-
tes de ambos pueblo.s. El anejo dista 3 ki 6meiros. Solicitu-
des hasta el 2U del corriente al alcalde G. Juan Francisco
Garcia.

— La deid. id. — por terminacion de contrato — de Co-
llado de Contreras (Avila). Hab. 490. Dotacion 370 pesetas
anuales por la asistencia de 10 familias pob'es y las igua-
las con los >ecinos pudientes. Solicitudes hasta el 1." de
Octubre al alcalde D. Buenaventura Hernandez.

MATIAei NIETO SERRANO

[C

POR EL DOCTOR

D. MATIAS NIETO SERRANO

Obra imiy interesante y util para los inédico.s,
por las cuo>iiones que dilucida y rc™u»mlve de un
modo espedid, acerca de las relaciom-s entre los
clemenlus fi.'ico y mural dei hombre, sobre laliber-
tad y responsabilidad del individuo humano, sobre
I-is diversas funiiiis de locura y de impulsos pa-
sionales, sobie el hipiKitisnio y la su”ceslion, y en
("enei'al sobre todas las funciones vivientes.

Un lomo en 8.0 mayor de 500 paginas: se vende
a 5 pesetas en Madrid, libreria de Moya, y en la
AdminUtracién de Ei. Siglo Méuico. Magdalena, 30.
a cuyos punios deberan hacer.-e lo« [leilidos de
itroviucias. que se serviran por igual piecio, fran-
coa de pone.

L'is sii'Ci'itores a R1 Siglo Mmico oblenilran la
obra con la reb.ija del 20 pir 100, 6 sea por 4 pe-
setas.

dL ‘MIATriAB: NIE RRANO

— La de id. id. — por traslado — de Garcitiarro (Cuen-
ca). Dotacion 500 pe.-etas anuales por la asistencia de 12 fa-
milias pobres y 160 fanegas de trigo por igualas con los v- -
Cilios pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Octubre al alcal*
de D. M. Fernandez.

— La de id. id. — por terminacion de contrato — de Mal-
partida (Salamanca). Dotacion 200 pesetas anuales por la
asistencia de la> familias pobres y las igualas con ios veci-

nos pudientes. Consta este pueblo de 120 vecinos. Solicitu-
des el 2 de Octubre al alcalde D. Ubaldo Marcos.

— La de id. id. de Oivés (Zaragoza). Hab. 5,000. Dota-
cidon 5U0 pesetas anuales por Beneficencia y 1.250 pe.setas
de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 25
del corriente al alcalde D. Francisco Pérez.

— La de id. id. de Villarquemado (Teruel). Hab. 880. Do-
tacion 250 pesetas anuales por Beneficencia 'y 1.750 pesetas
de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 25
del corriente al alcalde D. Rafael Olivas.

— Ladeid. id. y practicante de Malanguilla (Zaragoza).
Hab. 520. Dotacién 500 pesetas anuales al médico por Be-
neficencia y 1.500 pesetas de igualas con los vecinos pu-
dientes. EIl practicante cobrara 1.000 pesetas Solicitudes
hasta el 20 del coiriente al aicalde D. Manuel Martinez.

— La de id. id. de Hornillo, partido de Arenas (Avila).
Dotacion 975 pesetas anuales, pagadas por mensualidades,
por la asistencia de 30 familias pobres y casos de oficio,
100 pesetas mas pago de ca.sa 'y matricu'a, que con los ajus-
tes de los vecinos acomodados a dinero, produce al afio 2.000
pesetas, siendo de advertir que este pueblo no tiene nada
mas que 690 almas. Solicitudes hasta el 30 del corriente al
alcalde D. Francisco Sastre.

CORRESPONDENCIA

7

(AdvertimoB a nuestros suscritores que Nno se
contestara particularmente ninguna carta que
no vaya acompanada de un sello de 15 céntimos.)
D. Eduardo Porto.—Remitidos los niumeros el 8 de Agost v

D. Rafael Ruiz. —Pagado sigio fin Diciembre del 92.
1). Jacinto Garcia. — Id. id. id.

D. Enrique Moliner. — Id. Sigio ¥ Biblioteca fin Diciem-
bre del 92.

D. Manuel Ramos. — Id. sigio fin Diciembre del 92.

D. Emilio de Latorre. — Id. Siglo Y Biblioteca fin Di-

ciembre del 92.

D. Jeuaro Acosta. — Id. id. id.

D. Antonio Alfredo Becerra. — id. id. id.

D. Santiago Rembado. — Puede usted adquirir lade G. de
la M.

D. Wenceslao Rodriguez. — Pasado siglo Y B iblioteca fin
Diciembre dei 92.

D. Julidn Miguel. — Id. Bibtioteca los plazos segundo y
tercero del 92.

D. Gabriel Hortelano. — Id. s igi1o fin Junio del 92.

D. Fermin Pérez Maclas. — Id. sigi1o fin Enero del 93.

D. Federico Armengod. — Id. sigio fin Diciembre del 92.

D. Angel Sarralde. — Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-
bre Uel 92.

D. Antonio Arias (Arroyo). — Id. id. id.

1). Baitaar Goya. — Id. sigio fin Diciembre del 92.

D. Epifanio Malirigal Arias. — Suscrito s igio Y pagado fin
Octubre del 92.

D. Gervasio Trujillano. — Remitido por segunda vez el
tomo Il Bagiisky dia 31 Agosto.

(1) Rogamos & nuestros suscritores que se fijen en esta
seccion.Los que deseen obtener contestacion privada a sus
cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo
contrario se les contestara en este lugar del periodico.
Todos los pagos que se hacen por los sefiores suscritores se
consignan sin falta en esta seccion. Deben, pues, éstos re-
clamar prontamente, & fin de evitar perjuicios, sino ven
consignados los que veritqueD.



D. JoFé Satué. — Suscrito Siolo desde 1® de Agosto.

D. Julian Velilla. — Pagado Siglo fin Diciembre del 02

D. Mfiduel Dfiras. — Id. id. id.

D. Miguel Moreno Ldpez. — Recibido su articulo.

D. pH.scual Altabas. — Id. id.

D. Ramoén Mille. — Pagado Bibtioteca fin Dicieml're
del 02.

D. Manuel Alvarez. —Id. Siglo ¥ Bibtioteca fin Diciem-
bre del 92.

D.d,Jaé:into Molina. — Id. id. id.; remitido lo que pide

ia8.

D. Victor Moncho. — Id. sigi1o fin Junio del 92.

D. José Amblar — Id. Siglo fin Diciembre del 92.

D. Esteban Ballesteros y Paz.—Id. Sigio fin Octubre
del 92y Bibtioteca fin Diciembre del 92

D. Alipio Quiré.s. — Id. sigio fin Julio del 93.

D. 'liego Martinez Jiménez. — Id. Siglo fin Marzo del 92
y Biblioteca primer plazo; remitido lo que pide dia U.

D. Mode.sto Marin. — Id Biblioteca fin Diciembre del 92;
remitidos los nimeros que pide.

D. Eugenio Velasco. - 1d. Sigio y Biblioteca fin Diciem-
bre del 92.

D. Angel Aviles. — Id. id. id.

D. JIOS% Barrio (Aldeanueva). — Id. sigio fin Diciembre
e .

D. Eusebio Fernandez Marcéte. — Id id.

D. Laureano Cumbre. — Id. Siglo Y Biblioteca fin Diciem-
bre del 92.

D. Alvriro Biedma. — Id. id. id.

D. Angel Garcia. — Recibida su carta y remitido el cua-
derno 1® Baginshy dia 16.

p. Joaquin Valdé-s. — Id. sigio fin Junio del 93

D. Abelardo Pérez Manfino — Recibida su carta; se hara
lo que dice, y remitido el nUmero que pide.

D. Sandalia Martinez. — Pagado S.glo Y Biblioteca fin
Diciemlire del 92.

p. Domingo F. Campa. — Remitido lo que pide dia 17.

p. Pedro Vic -nte Vallesa.— Pagado sigi1o fin Enero del 93.

D. Félix Pérez Gonzéalez. — Id. sigio fin Septiembre del 92
y segundo plazo de laBiblioteca.

Salén Recreo de Burgos. — Id. sigio fin Diciembre del 92.

D. Angel Manzano. — Id. Sigilo Y Biblioteca fin Diciem-
bre del 92

B. Francisco Beca Ferrazo. — Suscrito Siglto y B buotrcv
deide 1® Eneroy fmgado fin Diciembre del 92; remitido
numeros y obr.is oia 2D.

Dd ‘?%Ss('é Mana Diaz Navarro. — Pagado Sigto fin Enero

e

B. Juan Flores Sanchez. — Id. Siglo fin Agosto del 93.

D. Patricio Fernandez Abril. — Id. Sigio y B iblioteca fin
Diciembre del 92.

D. Gabriel Medina. — Id. sigi1o fin Junio del 93y Bibtio-
teca fin Diciembre del 92.

D. E'oy Mateo Robles. — Remitido lo que pide el 31 de
Ago-to.

0. Emilio Camén. — Id. id. De aqui se le mandan todos los
ndmeros con puntualidad,

p. José Llamas Elu!. — Id. id.

p. Manuel Romero. — Pagado sigio fin Diciembre del 92.

B szlsl\éizer Blanco. — Id. Sigloy Biblioteca fin Diciembre
e

p. Gonzalo Salvador. — Id. sigio fin Enero del 93.
p. Miguel Suna. — Id. sigio fin Julio del 93.
n Gallego. — Id. Bibtioteca tiu Diciembre del 92.
B. Maximo Gonzalez de la Torre. — Itl. Siglo y Bibliote-
ca fin Diciembre del 92.
p. Enrique Revilla. — Id sigio fin Diciembre del 92.
Enrique Alonso Goy. — Id. Sigio y Biblioteca fin Di-
ciembre del 92.
Mata. — Id. s gi1o fin Marzo del 93.
p- Toméas Sdnchez Tapia. — Id sigio fin Diciembre del 92.
Arturo Vispo. — Recibida la libranza de 10 pesetas a
cuentk de 'a su-cripcidu del Sigto y Biblioteca afo co-
e ; remitido ei tomo | del Baginsky dia 23.
eLancio Jorge. —Pagado sigto fin Junio del 93.
p- Domingo Coy. — Id. sigio fin D.ciembre de: 92.
= Agustin de Budalles. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 92.
B Bonifacio Ramirez. —Id. id. id.; remitido lo que pide
.d » «7 Agoslo.
<Miguel Andreu. — Id. Siglo fin Octubre del 93y Biblio-
teca fio Junio del 93.
« José Rema. — Id. Siglo Y Biblioteca fin Diciembre
~del92.
eFrancisco Fontdevila. — Recibida su carta.

D. I_?aernardino Page. — Remitido por segunda vez lo que
pide.

D. Francisco Tosca y Aguirre.— Pagado sigio fin Sep-
tiembre del 92.

D. Enrigue Lopez Ooloma. — Id. Bibtioteca fin Diciembre
riel 92; remitido lo que pide.

D. Rafael Undabeitia. — Pagado sigio ¥ B 'riioteca fin
Diciembre del 92.

D. Roman Gome.-. — Id. sigio fin Diciembre del 92.

D. Fiancisco Rubio Gomez. — Id id.

D. Pedro Barrio. — Id sigi1o fin Junio del 93.

D Fernando Rubio Marco. — Id. Sigio Y B iblioteca fin

Diciembre del 92.

D. Adolfo Canal. — Id. s igi o fin Junio del 92.

D. Pelegrin Quirds. — Id. sig1o fin Diciembre del 92.

D. Agustin Tenreyro. — Id. sigio ¥ B iblioteca fin Diciem-
bre del 92.

D. Fulgencio Martinez. — L.i. id. id.

D. José Portal. — Id. Siglo fin Junio del 93.

D. José Maria Vilches. — Recibida su carta; remitido lo
gue pide dia 26.

D. Salvador Gase6. — Remitido el Atikill dia 27.

D. Luis Cuesta. — Id. id.

D. lLui'li Valderrama. — Reciliida la libranza de 15 pesetas
y pagado SiGi.o fin Diciembre 1891.

D. Roman Vizearro. — Remitido segunda vez dia 7 Sep-
tiembre tomo Il del Baginsky.

D. Ricardo Monsalve. — Pagado sigio fin Septiembre
de! 92 y segundo plazo Biblioteca.

D. Antonio Rompido. — Recibida su carta; su pago consta
en el namero del 4 de Septiembre,

). Santiago Pérez — Remitido el nimero que pide.

D. Silvestre Fraguas. — Pagado sigio fin Noviembre
del 92.

D. Rafael Ruiz. —Id. Bibtioteca fin Diciembre del 92.

D. Angel Herencia. — Id. sigi1o fin Uiciembre del 92.

D. Antonio Mendafia. — Id. id. id.; remitido el nimero que
pide dia 7 Septiembre.

D. Gabriel Medina. — Remitido el Aunill id. id.

D. Agustin Marin. — Recibida su carta; debe usted recla-
mar lo uno y lo otro.

D. Eduardo Herrero. — Pagado Sigio fin Marzo del 93.

D. Aniceto Blazgnez. — Id. s igio fin Febrero del 93y las
10 jlesetas a cuenta de 1a Biblioteca ; é.sta tiene que em-
pezar siempre en 1® de Enero.

D. Julidn Perea. — Id. Sigio fin Junio del 93.

D. Antouio Caneila.— Id. sigi 0 fin Diciembre del 92.

D. Fermin Pérez Maclas. — Recibidas a su debido tiempo
las 17 pe.setas.

D. Joné Maria de la Feria. — Recibida su carta del 30y no
dudamos poco ni mucho de su palabra.

D. Victor Gii. — Pagado sigi1o fin Febrerodel 93y Bibtio-
teca fin Diciembre del o2.

D. J»ablo Escarate. —Id. Siglo Y Biblioteca fin Diciem-
bre del 92.

D. Federico de la Maya. — Id. sigio fin Septiembre del 93;
remitido lo que pide.

D. Mariano Lozano. — Id. sigi1o fin Febrero del 93.

D. Emiliano Garcia Mena. — Id. sig1o fin Junio del 93.

D. Celso Rosado. — Id. Siglo fin Diciembre del 92.

D. Facundo Pelayo— Id. sigio fin Noviembre del 92.

D. Adolfo Navarro. — Suscrito sig1o desde 1.® Septiembre
y pagado fin Ago-to del 93.

D. Tomas Vera. — Pagado Sigi1o fin Diciembre del 92.

D. Diouii-io Asensio. — Id. siglo y Biblioteca fin Diciem-
bre del 92; remitido lo que pide el 5 Septiembre.

D. Antonio Hernandez (Casas). — Td. s igio fin Noviembre
del 92.

D. Vistano Roldan. — Cambiadas las sefas.

D. Benito Ruiz. — Recibidas las 10 pesetas.

D. Manuel Tercefio. — Suscrito Siglo desde 1.®de Septiem-
bre y pagaiio fin Noviembre del 92.

SOBRE LA TRANSMISIBILIDAD
[ BERVEDADES RIRMEJO (E Lii IACIA

POR EL De.D. RAMON SERRET

Véndese este opusculo, al precio do una peseta, en esta
Administracion.



Tratamiento de las Enfermedades del Estomago
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general. La PepsiDay In Dias'asli favorecen la fligeetion del bol allmentlol6 completo.

6ASTRAL.GIAS

DISP PSIAS VOMITCS

SHROSBESTOMACALES | HASTICG IoALIMHTOS | COSTALECEUNIS
( DIGESTICRES DIFICILES i DEBILIDADCHHERAL

PARIS 8, p:-lade laMeagdalena, FARMACIA VNENQUE, 8, Plaza de la Magdalena™
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SE VENDE EN LAS FARMACIAS
DROGUERIAS 7 ULTRAMARINOS™
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DISPEPSIAS - GASTRALGIAS

Pensing Boudatilt

« Al prescribir seneillnmente: Pepsina,el
e /iTrwiicduiico se lialbi obli(iado « no d'ir
« sino la ile* Codex Esta pepsina no debe
n pi’pioui'ar sino SOvecessu pesodeflbrina,
A mientras que la Pepsina Boudault
« peptoniza 60 veces su peso.

( El Vino y el Eiixi»* de pepsina del Cr>dcx
( no deben pEptoni2ar mas que )a mitAil de en
n peso de fibrina; mientras que elVino y ci
4 Slivlr depens'na Baudault, pepto-
fl nizati dos veces fu pwo de fibrina,
« 6 RPa cuatro veces mfte. » n

exTi-6sls

m m Cs Lo. I3

Con Bromuro dobla de Potasa
y de X<itiato
Désis : 2 6 3 CUCHARADAS POR DIA

BIBromuro de Litlato eael mas podero-
so de torios los aedativoa en el tratamiento ne 1is
e.H>erntedades ries'rioNas, pueseste
Bromora contiene 1,9S de Bromo porcion partea,

Deposito | FFAnMAcIA COL.UAS

8. Rué Dauphine, Paria

eNPCRM=>;DAD<-8 O 'L CORAXON - PALPITACIONES - HIDRQPPWS. etc.

IGITALINAdeHOWIOLLE y QUEVENNE

~}1j5 184 DSr% inABIGSImia

Sis diay;
La V
Inver rel 0]

(K™ « dﬁigrodwlaamﬁ f rxaels de Ptrit
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RIAES FRAS

BLENORRAGIAS
GONORREAS
FLUJOS BLANCOS
DERRAMES

recientes yantiguos,son curados
Hi algunos dias, en secreto, sin
régimen nitisanas, siii causar iii
inuljstar lus urgauos digestivos

por 135

pildoras

e Inyeccién de

KAVA

DEL. DOCTOR FOURNIfR

Exijase sobre cadacaja, cada pildora,
a Signatura : %«a‘ﬁua‘rgm
IParis, 22. Place de la Madeleine |

I Vedalla dt ORO,Parisl885

1m

Cura t

AVPCLLAS

para Inhalaolonaa

BOISSY

Una doalaperampotla

Romper Iss dos pontas de la Ampolla, recoger
el liquido en un paSuelo, y hacerlo respirar al enfermo,

Ampollas Boissy SI
oonlODUROdaETILO P

Alivio inmediato y JA N S M J k .

curacion completa de’
Ampollas Boissy

@NITRITO doAMILO

Alivio inmediato y cnraciéon completa

e ANGINAS rePECHO
SINCOPE, MAREOQ Y EPILEPSIA

Ampollas Boissy  eter
ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Ampollas se conseivin in ieQniJamenlé
aun en los paises calidos

®lODUROdeSODIO

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

Depo6sito en Paris : 2, Plaza Venddéme

fias VERDADERAS AGUAS de

o los mmdgss cH Estacb franods
idinioistracion: ~ Bouleo' Olontmartre, PARIS

CELESTINS. M daPistra j Eofarmi-
dedss ¢k la Taliga.
GRANDE-GRILLE. Eofamedadai oo
Bigado ; dal Aparato biliar.
HOPITAL. Eofamedads dd Estonngo.

HAUTERIVE. Aexioes dd Esdrego7
del Aparato urinario.

Las solas, cayaejtraecionyembotéllawieBto
soa vijiladus por uu Repi asentante del Estado.
Se venden en todas las farmacias

j dro™aerias.
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ANTIELOGISTICO. ae BRIANT

I WAirRaeiaT BiNaOEBM . PABIS, y %n tod&se hamfammacias
niSAr~ABE E RIA N T recomenda>io desde su principio, por los profesores |
iLinnec”dénard. Guersant, eiC.; ha recibido la consagracion del tiempo: en el |

fioiw S Svoefprivilegio de invencion. con base
ie fjoiaa v de ababoles, conviene sobre todo a las personas delicadas, —

Imnréres veninos. Su gusto excelente no perjudica en modo alguno & su eficacia®

~faconrra”ios todas las WFUMACIGiies del PEOHOy de los liTESTIIIDS.

JARABE

ROB BOYVEAII IAFFECTEUR

Cora todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, como Escréfulasf
Ee*emaf Soriasis, Herpes, ¢igruen, Im pétigo, Gota, Reum atism o,

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR
UE «xrOUXTItO »SS FOTASIO

cura los accidentes slQIllUcos antiguos 6 rebeldes Ulceras, Tumores, Gom as,

@S AN BAN TR UGl B S dIBD TVEAU LAFFECIER T(DtodutuFarfflaoiatt

Anemia

A MNERALA Clorosis

FERRUG' NOSA CORCEGA

U mas rica en mer~OjAcxdo
enmcsdentes U6l empobrecimiento
de la SANGRE 06 de la insuficiencia de la nutricion.
IN XOOAS L.AS FARMACIAS

Dispepsia

affecciones

Vnrgaciones blancas y Metritis “poR"ot@
OYELIDBS YAOISALBS ~QAETHIBfi-EOBERT

ANarcNepomlada)r21”aUe™urenne™Earl»—Muestr™

GOTA

j deZg reumatismos

Especfrico probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores
Ibs mas fuertes. Accién pronta y segura en todos los periodos del acceso.
F. COMAR ¢ HLiO, 28. Rué Salnt>Claude, PARIS
VENTA POR MENOR.—EN TODAS LAS FARMACIAS VDROGUERIAS

Constipados
Bronquitis

INFLUEHZA n
APROBA_QION DE LA ACADEMIA DE MEDICINA oe PARIS n
J Paralacuracion de s AFECCIONES délos PULMONES yde los jJ

1? BRONQUIOS, calma la TOSE y suprime el INSOMNIO. N
vP  F.GOMAR e Hijo, 28. Rué Salnt-Claude, PARIS. — BN TODAS LAi FAnNMACIAS  s<fi

690 L.aeMuoariain

REPTONA COLLAS

i“reparada con la PEPS_IN_f\ BOTIDAULIT —r
ISedalla de Oro en la Ezposicidoa Uaiversal de 1889

, La PEPTOMA CALLAS es enteramente asimilable. Aun lia sido inyectoda

directamente en las venas, sin que se li.aya encontrado trazas de ellaen acrm .
Preséntase baio Informa de irnos polvos muy ligeros, muy solubles en el «pea,

enul caldoy en el vino. Su giisto, analogo al <db la carne aaada, se

bun con el del caldo. LaWTOWA (IOLtAS representa como valor nutritivo

diez veces tu peso de carne.

Fabwvsacia Cgulas, 8 Rué Dauphine, PARIS

DEL PrCHURCHILL

Al cabo de algunos dias después de
principiar el tiatainiento, disminuye la
IG5 vuelve el apetito, cesan los sudo-

Ires y el eniermo siente una fuerza y

un bien-estar enteramente nuevos. A eso
se aflade, poco tiempo después, un cam-
bio muy sensible en el aspecto del en-
Ifermo. Las evacuaciones se regularizan,
el suefio es tranquilo y reparador y se
manifiesian todas las sefias de una nu-

itricion facil y normal,

| Este Jarabe contiene los elementos de
ilos huesos, el fosforo ?/ lacal, y con-
*viene especialment & lo

s nifos, a las
Imujeres embarazadas y & las nodrices.

xigir los friiscos cuadrados con la
Ifirma del Doctor Chnrchill, y la marca
de fabrica de M. SWANN, ‘farmacéu-
Itico quimico, 12. ruéCastialione, Paris.

j__Pricio : 4 francos en Francia.

ESPEKDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

, Las
Personas tae conocen las

ildor as
DBL DOOTOB

DEHAUT

DS P.A.mS
fnotitubean en purgarse, cuandoiol
Inecesitan. No temen el asco ni eil
fcausancjo,porgue, contral'quesu-|
Icede con jos demas purgantes, estti
Ino obra bien sino cuando se tomi.
con bu nosalimen 0s ybebibas/or.

tificantes, cualel vino, el café, el td.l
ICada cual esc ge,parapurgarse,lai
[horay lacomida quemasle convieA
INnen,segun _sus ocupaciones.Comoi
lel causanciogue lapurg.' ocasiona/
igueda com pletamente anulado,
por el efecto de la buena ali-»
~“mentacion empleada, uno se”®
~decide facilmentea volverdj
~mpezar cuantas veces™
sea necesario.

CURACION ASEGURADA

de todas Afecciones pulmonares
MEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1888.

'“PSULAS X
W /"REOSOTAJDASV

ddDoclorFOUHKIEE

. i uf
Unicas premladas

En la Expofiic'on Paria 1878
%
PARIS:

EXIJASK 1 A'BANDA Ol
GARANTIA FIHHA>A

Todos le= que padecen del pecho deben
tomar las C psulas del Doctor FOURJIVFER.
22, Pl. de la Madeteine Paris.

Depésito en todas Farmacias
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UBORATORIO DE VESDIJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA U

(ORATES, 2, VALLADOLID)
Medalla de oro eo la Exposicién de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y & la Armada, a las Facultades de
Medicioa y a los hospitales civiles, y cuyos productos hau merecido infor-
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de
la Direcciou general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla-
dolid.doi Hospital Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
dones hidréfllo, boratado, fenicado, sa ici'-ico, iodoforrnico; almohadillas
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada. yu-
tes purificado, salicilico, fenicado; catgut dé los numeros i, 2 y 3, catgut
al acido cromico, caatchuc en lamina, compresas de algodén higroscépico
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagtie, celulosa al sublima-
do al 3 por 1000, gasas cloruro-mercurica, feoicada, iodoformica, timoli-
zada, etc., en piezas de i metro de ancho por 5de largoy en rollos de tO

raa

hal

attooa jpnr <ine e<ufrie? Vii.-Hir& | urtciau
eo U" maro VvIIIOBRS ag’'uaB miD-rilM-i

NFERMO Ingudobu)z)

(le i:«<0 €0 ioh HecKiia» er Uiuai i.|
Tnrmacies v de Oaitn* oe eguae mioeralee ii. poi
mator. Fnraity Q.', en comandite.-O«ros«

n Inhalaciones permanentes de azoe,
Il naftol, acido 6smico, etc., etc., pare
mm eltnitaraienlodela tuberculosis pd*
I | monar y demas enfermedades cdl

" * pecho.
Administracion del oxigeno.
Folletos explicativos gratis.

Greda, 3 y 5, 3.® derecha, Madrid.

centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, pulverizadores de
aire y vapor, cajas paracuras, etc., etc. Quien desee conocer los precios de
todos estos productos, pida el catadlogo que se remite gratis. |

®
. . . g AP
al que presente capsulas de Sandalo mejores que a
MI L P E » las del Dr. Fiz4, de Barcelona, para la curacion de las oe
enfermedades urinarias. » S
El remedio més inocente y que cura mas pronto la Blenorragia”™ sobre

todo' cuando va acompafiada de hemorragia, son las cipsulas eupépticas dosifica- o 1B @
i «

das de esencia de

SANDALO DEL DR. FIZA =M

MEDALLA DE ORO EN LA EXPOSICION UNIVERSAL DE BARCELONA B2- g0

Catorce afios de exito. Unicasaprobadas y recomendadas por las Rea- 2 3 &g
les Academias de Medicina de Barcelona y de Mallorca, varias corporaciones cien- a §( 9

tificasy renombrados practicos que diariamente las prescriben, reconociendo ven-
tajas sobre todos sus similares. Frasco, 14 reales. Farmacia del Ur. Piz4, plaza 2 ¢
del Pino, 6, Barcelona; G. Ortega, Ledn, 13, Madrid, y principales deEspafia. » © .8
' so B'S %
So
=X

L anl"uM\

Con este titulo, la COMPANIA COLONIAL
acaba de poner & la venta en sus dos estableci-
mientos, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un

NUEVO APARATO

PARA OBTENER EL RIELO

Es util & todas las familias y centros de recreo,
como cafés y casinos, para preparar higiénicos re-
frescos. En vista de la aceptaciéon que ha tenido
en los afos anteriores, hemos aumentado sus nu-
meros y perfeccionado sus clases.
Hay seis tamanos clasificados, del 1 al 6. Sus %
precios, de 16 a 70 pesetas.
El producto de hielo, de 200 gramos & 2 kilos
respectivamente.

G e

y de precio arreglado, que hasta la focha s6lo J
se elaboraba de encargo para el consumo de J
algunas familias distinguidas de esta Corte. X

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

Rrata; ConpaEDoBalJajor;18iEraD

o @)

PEDIR PROSPECTOS A LA

Farmacia del Dr. marques.

Hospital® 109 Barcelona!

08 Eniermedades del Estomago

PASTILLAS COMPRIIVIIDAS DE RUIBARBO Ci

=e " r>E coir*E L
g <35 Sato g « S« o T . H e
0 A © « -§ >,2 Inapetencia, dispepsia (digestion dificil), exlrefii-
0« 0- S | miento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.

BARQUILLO, 1. FARMACIA Pi:
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OfiDEN PUR EI
PREVIO INFORME DE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DESANIDAD

Seoomendados p0a la eeal academia de medicina de granada

ClilUH INMEDIATAMENTE como ningin otro remeillo ompleado hasta el dia toda clase de
indisposiciones del tubo digestivo,
VOMITOS | DIARREAS; & LOS TiSICOS, ¢ LOS VIEJOS, & LOS NINOS,

COLERA, TIFUS, DISENTERIA,
'VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NINQS,

CATARROS Y ULCERAS DEL ESTOMAGO,
fIROXIS CON ERUPTOS FETIDOS, REUMATISMO
Y AFECCIONES HUMEDAS DE LA PIEL.

i, Alosan remedio alcanz6 de los médicos y del publico taato favor por sas
jM®®» resultados, que son la admiracién de los enfermos; ninguno tan ver-
como nuestros INAIL.TERABEES Y MARAVILLOSOS

I'bldado con las falsifioaoiones 6 Imitaciones porque no daran ei mismo resultado
E xigir la rd.'brica y xaaaroa d.e garaxxtla.

fefifcr snfodaslas farmacias/droguerias deEspafiayUltramar.-VivasPerez, Almeria

EMOGLOBIN® SOLUBLE

el IDTr-

Capsulas eupepticas. jarabe

A IAfiGIpio ferruginoso natural. Reparador de los glébulos de la sangre.

*®Rjor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimiento,
debilidad general.

Jarabe, frasco 2 ‘50 pesetas
N Plaza Pino, 6. —BARCELONA —y principales farmacias

AQUAS
OXIfIENADAS

CASA

DEL CONTRABANDISTA

en el Pasee le Coclies lei Retiro.

TELEFONO 4.224

Eficacisimas coutra la anemia, cloro-
sis, escrofulismo y vomitos de las em-
barazadas.

Utiles en las dilataciones del estdéma-
go, enfermedades de la nariz, garganta,
corazéon y pulmones; en la albuminuria,
ditesis Urica y diabetes.

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

Depdsitos: Instituto de Vacunacion.
Vaiyerde, 30 y 32. teléfono 72; Abada, 4
y 6: Gorguera, 47, Hortaleza, 9; Ato-
cha, 38; Gerona, 4, botica de Santa Cruz;
San Marcos, 44; Arenal, 2, farmacia;
Fuencarral, 440; Magdalena, 40; Dofa
Barbara de Braganza, 6, y principales
farmacias.

aparatos! ICEHIRICOS
RISIRICUVO fINVIHTADDI
PorD.FEDROU RAMON
CCHDOS RtAIES PRILEGIOS
rpp.-p'.~Q los herniados (quebrados)

1@ obtienen alivio y curacion
radical con los aparatos del especialista
D. PEDRO RAMON.

n - vientres especial. Exce-

. t]™' lente invento para evitar

IUVIMIIj y reducir el volumen del

vientre y alviar los padecimientos cré-

nicos del estdémago, intestinos y

matriz.

Consultorio Ortopédico, de once &4 nna

y de cinco & siete, Carmen, 84, 1®

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

Los aparatos P. Ramoén llevan el
nombre de su autor.

soel

JARABE DE ESTIGMAS DE MAI
Y BORO-OITRATO DE LITINA
DE RXMOIt 4. COIPBL

Contra la gota, calculos uricos del ri-
fion y vejiga y catarro de ésta.

Frasco, &pts.

Barquillo, I, farmacia, Madrid.
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PROVEBDOR DE LOS HOSPITALES MILITARES
PARIS — 78, Faubourg Saint-Denis, 78 — PARIS
Todos los productos estdn preparados bajo la inmediata vigilancia de los
Sres. FUMOUIIi, Doctoies tu Medicina, FarwfijeccH/cui de i clase.

Dos Medallas en la Exposicion Universal de Paris 1889.

VEJIGATORIO Y PAPEL DE ALBESPEYRES

Los unicos empleados en los Hospitales miiitareE

Contra las » ENFERMEDADES CRONICAS »
como enfermedades det cerebro, pnrailslsi
enferinoiladCB nerviosas, asma, cauvrros,
enfermedades de las crlaiun.E y de los imcta-
no8, enfenneiiades de la edad critica,

IYin"Eii/lemeif(Oes tan eficaz como un Vejigatorio
en el brazo, ce ladiiDenslén ceunpeso fuerte, man-
tenido con el verdadero Papel de Albespeyres.
Numerosas imitaciones. - Se evitaran no

Contra LAS « ENFERMEDADES AGUDAS »
como bronquitis, fluxiones de pecho, pleuresias,
afecciones del <'0:azon, rueningitls, neuralgias,
reumatismos, di-bre tifoidea, etc.

El Vejigatorio de Albespeyres es «i remedio
mas heroico cjuc puede ser recetado por los
médicos.

Como existen numerosas imitaciones.ee preciso
tener buen cuidado de pedir el verdadero Veji-

aceptando sino las cajlias de papel que llevan
laFirma Fitmouz«-i4l6ispei/rea y el Sello de la
" UmondesFabrteanlsLaCajita.l franco.

gatorio de Albespeyres y asegurarse de que
cada cuadrado de 5centimetros lleva lafirma de
AlOespeyresatUadoverde. El metro, &francos.

-/ARABE DE DENTICION
J DEL DR DELABARRE

BE SIN NARCOTICO recomendado desdeSO afosparlos Facultativos.
Faelllla la salHi de los dientes, previene 6 hace desaparecer ios sufrlmlentosy todos los
acflirfentes de la primera denficidn, — Exijase la Fimo Ifelabarra y el Sello de la * [/nton des
Fabricants", EI Frasco, 3 francos 50 céntimos.
Otros Productos del Dr Lelabarre .-Agua. Pastay Polvos dentifricosforlentnles)-
Mixtura desecativa, Licor clorofénlco. Cimento de Gutapercha, para la cura de las muelas
cariadas; Estuches dentarlos; Cepillos para loe dientes jJabones higiénicos y antisépticos, etc.,etc.

Scipel y Cigarrillos “ntiasmaticos

r>E
prescritos desde 20 afios por los Médicos mas célebres centre : Asma. Opresionib, BBOKQrvns,
Catarros, Jaqubcas, Netibalgus en la careza y cara, Resfriados de cabeza, Dolobxb de

HUBLAS, etc., ete. — Accidn_ casi instantanea. — 6 francos, la cajlta de Papel;
3 francos, la cajlta de Cigarrillos.

PILDORAS Y Polvos de Lartigue

Miembro correspondiente de la Academia de Medicine de Paris.

G OTA. REUMAT |S M O S Gota, Reumatismos, Dispepsias, Colicos del

) ) Higado y de tos Rinones, Diabetes, Obesidad.
Las Pildoras de Lartigue hacen desaparecer

g e | € ) Los Polvos alcalinos de Lartlgiie redinen en re-
en 24 boi-as las crisis mss violentas y previenen ducido volumen teNi lu propiedades celu Aguas
la vuelta de los accesos.

mlnoniles mas eficaces contra estas afecciones.

CAPSULAS E INYECCION de RAOUIN

AL COPAIBATO LE SOSA

El Copalbato de Sosa, ¢ Copaiba fisiologica soluble, esel principio que se formaen el seno
del organismoy que se allmlua por lo? orines cada vez que se ha administrado !a eopalbaal interior.
SUPERIORIDAD DEL COPAIBATO DE SOSA

Las Céapsulas de Raquin ol Copatbato de Sosa son tres veces mas activas que los
demas anilblenorraglcos; son muy bien toleradae siempre por las vias olgestivas. Como el
CopalbatodoSosa notiene olor alguno, nocomunlcaningunoal aliento,al sudor ni alos orines.

La Inyeccion de Raquin tiene la misma eficacia que las Capsulas no causa ningdn
dolor absolutamente y no mancha la rora.
= DOSIS : 3 a 12 Capsulas solamente y 3 & 6 Inyecciones al dia (de 3 minutos de duracion).

El tratamiento mixto, con empleo simultaneo rio las Capsulas y de la Inyeccion, os da una
eficacia coiistanteruusCa conira los (lujos mas inten.soi.

INJECTION BROU

Higiénica, Infalible y Préservativa

L& unica que curalos flujos recientes 0 crénicos, sin elausilio de otro medica*
mento.-x Sevende eoUi principales boticas del oa\it sb.fExigtr el método). 30 afio» de éxito.

Paris, en casa de J. FERRE, Pbtnnaoien, Sneewenr ceBaou, Kue de Richelieu, 102.

ANTISEPSIA DE LAS.VIAS RESPIRATORIAS

BRONDUITIS*T IS 1S « CATARROS

toierancia CAPSULAS COGNET
I BCAPTOL. ABSA UTO finMfiFACBVRHEBENISNTAMNM | porEicelencia
PARIS, 4, Rué de Charonne. — Depémtto en Madrid z M GARCj

CLOROSIS
Jarabe y Grajeas

DE FROTO IQDURO DE HIERRO

« . GILLE

Ex-Intirno de loe Hospitalet d» Parle.

ANEMIA

Estos preparados ocupan hoy el
primer puesto entre los ferrugi-
nosos, pues reunen todas las
condiciones exigidas por la t<
rapéutica moderna :

PUREZA - SOLUBILIDAD
INALTERABILIDAD.

DEPOSITO GENERAL ; A5, RoeTanvilUers, mil

Se vende en todas les buenas farmacias.

Yodvo le hibito imiieraiiiE '
RWTORR "B R e bt PARS

el Formulario Fo)l.ilclal
fra-. *1
r ol Shntelo neiical
dea3 pgeSan retertburgo. ~ @Sas
Participando de las propiedades delj
»xodo y delHierro, estas Pildoras con*,
» vieneu especialmente en las enferme-'
[dades tan variadas que determina el
(germen escrofuloso [tu’nores, obstme-
\cionesy huntores /Wos,*etc.), afecciones
Konlra las cuales son impotentes los
»simples ferruginos-ts; en la ciéroni»
\(colores faiidos), leucorrea (Rorts
\blancas), laAmenorrea [menstruacion”
\nula ¢ dificil), la Tisis, la Sifilis eoos-J
(tltuclonal, ele. En iln, ofrecen a los»
» practicos un agente terapéutico de losi
Imas enérgicos para estimular el orga-i
»mismo y modificar las coiislltuclonesg
[linfaticas, débiles 6 debilitadas. Z
, N.B. — Elioduro de hierro Impuro éj
(alterado esun medlcamonlolnflél Girrl*.
liante. Gomo pruoba de purezay aulen-'
sicldad de las verdaderas Pildoras de
[siancard, exsijase nuestro sello de
[plata reactiva, nues- y
|tra firma adjuntay
Neetlo de la Unioén de.
\Fabi-icantes.

I Farmacéutioo de Parle, calle Bnnaparte, 40'
ldesconfiese de IAS FAIAIFICACfONES

eeeseseeeeeeel

Enfermetlaclesd,iPecho\

Jarabe Pectoral

P LAVMOLROX

Antes, Farmacéutico
«5, Calle VaavliUers, Paris.

El Jarabe de Fierre LamouroiiX
el Pectoral por excelencia
iomo edulcorante de las iisonaij “
las cuales comunica su gusto ogm-i
dable y sus propiedades calmantes.

(Gaceta de los Hospitales!

Depésito Geaeral: 45, Calle TaQuilUers, 45,FANLS|

Se vende en todas las busnai farmacias.





