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BOLETIN DE LA SEMANA

NOTICIA DEL COLERA.—- LA EPIDEMIA VARIOLOSA.

Continda el célera, que ha maa de cuatro meses
[izo sil aparicién en Puebla de Rugat, oxtendiéudo-
icon la misma parsimonia que ha mostrado desde
| comienzos. Pi‘'imero fue la provincia de Valen-
liala atacada; luego la de Badajoz; mas tarde las
le Alicante, Toledo y Tarragona; ahora las de Cas-
jellbn y Cuenca Y cuenta que en las citadas pro-
fiiicias s6lo han sido visitados por el huésped gan-
|étieo algunos de sus pueblos, librandose de él hasta
la fecha loa méas. Por lo mismo que la fuerza difu-
[iva no ha sido hasta hoy lo que fué en otras epi-
leniias, nuestras celosas autoridades— exceptuando
quizds Unicamente las de Valencia — se han asus-
ado menos que en anteriores épocas y han tomado
toa escaso empefio cuanto & jirofilaxis del colera se
refiero; que aqui ni sirve para maldita la cosa la
pistoria, ni hacemos nada de provecho hasta que
posvemos con el agua al cuello. Eso de gastar pro-
pecliosainente el dinero saneando poco A poco, con
[rieglo & nn plan metddico y cientifico, las poblacio-
pea; eso de tener organizado un personal inteligen-
Ipara vigilar cuanto puede perjudicar & la salud
b tiempos normales y on los en que el c6lera— que
lagui la Unica epidemia que temen las autorida-
p3— hace su aparicidu, eso queda para paises
pomo Inglaterra, los Estados Unidos, Alemania,
Bélgica y hasta la misma Francia. Aqui se esta
thora ocupando el alcalde de Madiid — no vayan
Icreer ustedes que se trata de una cajiital de tres
Icuarto— en el establecimiento de coches especia-
les para la traslacion de enfermos contagiosos. Se
*t4 ocupando, es decir, estad ahora estudiando un
"lluto que de puro viejo tienen ya olvidado en las
naciones citadas. Entretanto, el que tiene en su casa
nn criado con viruelas llama al primer coche de
plaza que se presenta para llevarlo al hospital, y &

la puerta del mismo es alquilado, por el alcalde no,
bue para eso tienen estos sefiores coches que el pue-
blo paga, sino por el primor transelnte que que-
riendo evacuar pronto sus negocios ignora que esto
ie cuesta, si no el pellejo, unos cuantos dias de en-

fermedad. Asi va todo en este bendito pais.

« *

Y ya que hemos nombrado las viruelas, diremos
que esta epidemia continGla propagandose por toda
la villa y corte casi en pleno siglo xx, sin que enro-

jezcan de verguenza los que tienen obligaciéon de

atajar el paso & epidemias de esta naturaleza. Cua-
tro pulverizaciones de éacido fénico — cuando se
hacen, que en muchos casos ni eso se ha hecho —
hete aqui & lo que se reduce cuanto las autoridades
se creen obligadas & hacerpara tranquilizar su con-
ciencia y responder & la confianza que en ellas se
tiene depositada. De esta suerte concluird en Ma-
drid la epidemia de viruelas cuando no quede casa
que por ellas no haya sido visitada. Bueno sera de-
cir, pai'a que no vaya todo a cargo de las autorida-
des, que la ignorancia respecto & la vacunacién es
cien mil veces mayor de lo que nosotros penséaba-
mos. No hay quien convenza — y cuidado que la
cosa es seria — a los individuos en cuyas casas ocu-
rren casos de viruelas que deben vacunarse 6 reva-
cunarse al instante, en primer lugar para preservar-
se de la epidemia y en segundo para no dar pabulo
4 la enfermedad. Y asi por culpa de todos vamos
variolizandonos poco a poco, & despecho del descu-
brimiento del inmortal Jeoner.

D ecio Caki.an.

MADRID 21 DE SEPTIEMBRE DE 1890

TUMORES DEL OVARIO «D

LA OVARIOTOMIA en BARCELONA

v

PRONOSTICO

El pronéstico descansa en la Patologia. Una cosa es
el pronéstico general y otra el prondéstico del enfermo.
Lo dificil de un buen diagnéstico unas veces, el desco-
nocimiento del estado exacto de las partesy naturaleza
del tumor en ciertos casos, la imposibilidad de saber 6
conocer la extensién y naturaleza de las adherencias
casi siempre, son circunstancias 6 motivos que no per-
miten prever el grado de gravedad de la operacién y
sus consecuencias.

(1) Véase el nUmero anterior.
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El pronéstico nosolégico es grave, mortal casi en ab-
soluto. Abandonada la enferma con tumor ovarico, éste
degenera en maligno y muere seguran”nte. E| pronés-
tico clinico, precisaremos mas, el prondstico de la ova-
riotomia es benigno después de la transformacién com-
pleta que se ha hecho y se estd haciendo en Cirugia
merced al descubrimiento de Lister.

Es claro que para juzgar con este relativo optimismo
un proceso y una operaciéon de tamafia transcendencia
se requieren circunstancias de lugar, de la enferma y
de la enfermedad, y del operador, especiales, apropia-
das y valiosas, aunque no excepcionales.

Hace veinte afios que el capitulo de las contraindi-
caciones y el referente al pronéstico en las obras de
ypencer Wells, Koeberlé y Scanzoni, que tenemos & la
vista, sélo el leerlos apenaba el &nimoy deponia los en-
tusiasmos, 4 no ser & esos insignes maestros del arte
que tenian intuicién y pericia para empresas quiruargi-
cas de tal jaez.

Hoy se necesitan las mismas condiciones de destreza
y genio quirdrgico que antes, porque no hay escena mé-
dica, acto operatorio 6 maniobra en que intervenga el
cirujano mas imponente y severa, mas ariiesgaday ex-
puesta & graves accidentes y complicaciones que la
ovariotomia, 6 mejor adn, la laparotomia por tumores
del atero, ovario, 6 por reseccion del intestino, neopla-
sia del peritoneo, etc.; pero no es menos cierto y conso-
lador que, gracias & los adelantos y perfeccionamientos
quirdrgicos de nuestros dias, el cirujano corta con ma-
yor seguridad y confianza que antes, como si soberano
impulso guiara su escalpelo, esclavizando el éxito & sus
campafas. Y cuenta que los buenos resultados no de-
penden solamente de la facilidad, rapidez, asepsia y
habilidad en la ejecuciéon, de comprender bien las in-
dicaciones y contraindicaciones, sino también de una
serie de consideraciones accesorias, imprevistas, que no
pueden ser conocidas méas que en el momento de la
operacion, y de una manera mas completa por la expe-
riencia, basada en la intuicién, que es en Medicina la

facultad de hacer clinica.

Hemos dicho que la enferma que tiene un tumor
ovarieo sucumbe méas 6 menos pronto: este tragico des-
enlace J)uede ocurrir, ya por loa fend6menos que provo-
ca el desarrollo del tumor, ya por las complicaciones —
roturas del quiste (accidentales, espontaneas y trau-
maticas), torsién del pediculo, embarazo, etc., — que
pueden sobrevenir, que de hecho tienen que ocurrir a
no intervenir oportunamente.

Sin embargo, llegado el juicio pronéstico, se deben
discutir los medios por los cuales se puede saber si el
enfermo podré curar, si los beneficios son bastantes a
justificar la intervencion. Tratdndose de operaciones en
los 6rganos genitales que privan ala mujer de la facul-
tad reproductora, deben mirarse mucho, porque son
oi)ernciones que pueden provocar- trastornos mas 6 me-
nos serios en su aparato psiquico y moral. EIl estado
general, las circunstancias de edad, naturaleza y rela-
ciones y adherencias del tumor, todo esto debe tenerse
en cuenta. Cuanto mejor sea la salud general 6 menos
aparatos se hallen comprometidos por la existencia del
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tumor, tanto mejor éxito podemos esperar de la D«
vencion. La edad parece influir poco en la curacion,!
Segun las estadisticas de Péan, Gnicamente en la

es menos favorable el éxito, y mas délos treintay cipa!
a los cuarenta afios.

La naturaleza del liquido de los quistes — sera
gelatinoso, viscoso, hemaéatico-purulento — no influji
nada en su prondéstico; un poco nada mas laintlueDciJ
nerviosa y moral de la enferma, y bastante las relad|
nes é implantacién del tumor con los 6rganos p»]
ximos.

Por su disposicidn interior pueden ser los quistes;

Uniloculares.

Multiloculares.

Mixtos.

Areolares.

En los uniloculares obtiene el ilustre cirujano frii-]
cés ya citado el 85,7 por 100 curaciones; en los mulfi-]
loeulares, el 76; en los mixtos, el 76,74; en los aredli-|
res, el 69,2.

Por la naturaleza del liquido contenido : de S50setft]
sos curan 46; de 48 viscosos, 37; de 18 sanguineos, 15|
de 31 purulentos, 17.

Péan no admite la opinién de que las adherencia,]
no siendo muy generales y no interesando muchoilj
intestino, sean 6 acusen mayor peligro 6 gravedad al
la operacion; porque de 30 sin adherencias tiene23nr|
raciones, el 76,6 por 100; de 18 cou adherencia.s, 171i,j
el 76,6 por 100; de 55 muy adherentes, 47 id., «il]
por 100.

Aunque mas abajo afiade que los quistes complet»-]
mente adheridos son los que dan peores resultado8:dej
27 operaciones de esta clase, 16 muertes, 6 sea el i
por 100.

Esto varia, por supuesto, segun el gradoyestructmij
de las adherencias.

Desde |.0 de Noviembre de 1864 hasta el 31 deDi-|
ciembre de 1875 (1), oper6 Péan 142 quistes.

De éstos obtuvo 110 éxitos y 32 defunciones, el 711
por 100.

De estos 142 estaban desprovistos de adherencias3(tj
con adherencias parciales, 18; con muchas, 55; toiaij
mente adheridos (al epiploon, mesenterio, intestino!,]
atero, etc.), 39.

En otra estadistica de 96 ovariotomias (1882)obB«-|
va; quistes uniloculares, 32; multiloculares, 24; mh]
tos (lacunar y areolar), 40.

Los de esta misma serie por su contenido:

Serosos, 67; sanguineos mas 6 menos alterados,’;]
sero-purulentos mas 6 menos, 22.

Por su existencia y adherencias;

Completamente movibles........ccccce..... 80 3 muerta.
Adherencias parciales localizadas . 12 » —
Adherencias al peritoneo y visceras. 23 3 -
Adherencias al peritoneo parietal y

visceral, epiploon y asas intestina-

IS 27 ti -

(1) Véanse sus Lecons de Clinique chinirgicale, tomo!
41V (1874-1880), Vy VI{1881-1884)y Vil {1888-1886).-
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dhoridos al mesenterio y 6rganos
[Pelvianos.....cooviiiiiiiiet e, 7 2 muertos.

‘I Total, 85 curaciones y 11 fracasos; el 88 por 100.

. Seglin los Dres. C. Clay y Courty, la mortalidad en
L quistes adherentes es de 40 y 45 por 100, y en los
bree de 31 y 25 por 100.

lel segundo centenar de ovariotomias de Spencer-
Iells se descompone asi:

ttumores lisos con........cceeueeeeee. 31y 7 defunciones.
lio con ligeras adherencias cou. 30y 10 —
luniones visceralesgravescon 12y 10 —

I De cuyos datos, analisis y comparacién no se puede
Bmilir hoy lo mismo que respecto de este punto decia
[(cc veinte afios Koeberlé, es & saber: que en los quis-
llibres el éxito guarda relacién de 90 & 95 por 100,
170 4 80 siendo ligeras las adherencias, y de 30 & 50
Lando son graves y complicadas.

(Hoy hay que ser mas optimistas, porque las estadia-

tas de todos los cirujanos, segdn vamos & ver, cada

la son mas lisonjeras.

|De los 96 quistes que cita Péan (afio 1882), tiene:
leu el ovario derecho, 2 en los dos ovarios y 1 con
h pediculos (uno en cada ovario).

ISpencer-Wells, de 500 ovariotomias sé6lo ha tenido 26
ilosdos a la vez.

[En otra serie de 59, 46 lo eran del ovario dereclio.
[Scauzoni dice que de 299 quistes encontré en el ova-
)derecho 173 y en el izquierdo 126.

iDesde Enero de 1864 hasta igual mes de 1881 habia
lacUciido Péan 445 gastrotomias (1).

|Dc estas 445 gastrotomias habla 287 ovariotomias
In 232 curaciones y 55 defunciones; 6 de doble neo-
asidcon 4y 2.

(En las primeras series obtenia el 80 por 100 de cura-
pees, y en las ultimas alcanza el 88 por 100.

EDesde 1858 hasta 1872, Spencer- “\'ells practicé 500
larintdiilas. En el primer centenar murieron 34, en
(segundo 29, en el tercero 23, en el cuarto 22y en el
pinto 20.

jKeiteh desde 1862 & 1877 obtuvo 194 éxitos, 6 sea

j87,7 por 100.

(Eli 1871y 72, Koeberlé perdié 10 operados de 43, 6
lel 23 por 100. -

iThomas ha reunido 1.638 operaciones de ovariotomia
laetif-rulas por 25 cirujanos, y ha encontrado 504
luerUi5, 6 sea el 30,7 por 100. Otra estadistica prolon-
Ida hasta 1877 retne en 12 operadores 2.637 operado-
p, de las cuales resultaron 1 935 curacionesy 701 de-
laciuiies; 27 por 100 de mortalidad.

(Seguin una estadistica del Hospital Samnritano de
Podres, la disminucién por afio de la mortalidad en
lovariotomia es como sigue:

1(1) Péan llama gastrotomia A la laparotomia, y gastroslo-
fo ala seccién del estdmago | gastrectomta para indicar ja
Iferencia q,e existe entre la incisiéon y excisién de las pa-
ros estomacales 6 de otra viscera. La terminacion eciomia
Isplicadla excision de las visceias del vientre; asi, por
loDililo, esplenectomia, linterectomia, nefrectomla, etc. La

podra ser temporal 6 permanente; es lo que
9rnéuii llama talla e$tomacal.

Casos. Curaciones. Muertes. Tanto Vo

1868...ccoiiiiiiiii 112 82 31 27,43
R 894 296 88 26,87
1879 633 499 135 21,32
1878 Y 79 162 137 25 15,43
1880 70 63 7 10,00
5874-76 (Oldhausen). 63 » 6 90,00

Schrmder (de Berlin) en los nueve meses ultimos
de 1879 tuvo el 14 por 100 de mortalidad, y en la alti-
ma serie de 1889 el 7 por 100.

Koeberlé de 1880 & 1885 hizo 74 ovariotomias con 5
defunciones.

Spencer-Wells en 1882 llego & las 1072. En las 72
ultimas sélo habia perdido 4 enfermas.

El profesor Ruggi (de Bolonia) practic6 el afio 1888
60 laparotomias, que con las consignadas en el ultimo
Congreso de Cirugia, celebrado en hapoles, suman un
total de 115 con 8 defunciones.

Su colegay compatriota D'’Antona (de Napeles) pre-
sent6 al Congreso de Cirugia de Italia el afio Gltimo 32
casos de ovariotomias, todos curados.

Terrillon en la quinta serie de 35 (Julio de 1888 6
Febrero de 1889) registra s6lo 2 muertes. Y desde el
afio 1882 ha practicado 200 ovariotomias, con 12 fra-
casos en el primer centenar y 5 en el segundo.

Championniére en el afio anterior daba cuenta do
132 laparotomias con 12 desgracias.

M. Le Dentu (del Hospital de San Luis, Paris) ha
publicado las estadisticas de las operaciones importan-
tes practicadas por él desde Enero de 1888 hasta 31 de
Marzo de 1890, y suman 472. De éstas hay 63 abdomi-
nales, con abertura del peritoneo, teniendo s6lo 3
muertes.

La'wson Tait en su Gltima estadistica presenta 139
casos, sin una defuncion.

Citanse todas estas estadisticas, y aun pudiéramos
hacerlo con algunas mas, en corroboraciéon de las cir-
cunstancias que hemos dicho influian en el pronéstico,
y especialmente pura que se vea comprobado c6mo con
los positivos adelantos y perfeccionamiento de Ja téc-
nica antiséptica y operatoria se obtienen felicisimos re-
sultados en la préactica de la ovariotomia. Por eso he-
mos dicho que el pronéstico en general de los tumores
ovaricos era grave, mortal diriamos mejor; pero el pro-
noéstico terapéutico quirdrgico era benigno relativa-
mente.

Lo acabamos de demostrar con elocuaicia logaritmi-
cay aun pensamos aducir mayores jiruebas.

*

Hay un tumor en el vientre, Utero, ovario, higado,
peritoneo, pancreas, mesenterio, etc., etc., pues se debe
extirpar. Ese debe ser el criterio de cuantos cirujanos
pretendan seguir la avasalladora marcha de la ciencia
quirdrgica moderna. Téngase presente que los fibro-
mas encajados en la pelvisy repliegue de Douglass son
mas graves que los quistes ovaricos, y, en general, mas
graves los tumores de la matriz que los del ovario. Los
quistes de este 6rgano no deben dar mas mortalidad
que el 10 6 12 por 100 ( Cardenal).

Ibr]
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En los tumores de la matriz se puede esperar & ope-
rar algdn tiempo; en los del ovario no debe esperarse
una vez indicada la operacién.

Recuérdese & esto propdsito la leccién de Patologia
general que el Dr. Verneuil dié en Paris { Mayo de 1890)
estudiando la influencia de la grippe sobre las lesiones
traumaéaticas y de éstas sobre la gfippe. Segun la doctri-
na de aquel cirujano, toda operacion 6 herida hecha
mientras el individuo se halla bajo la influencia de esta
enfermedad epidémica despierta el microbismo laten-
te, causa la infeccién del organismoy complica el curso
de la heriday la vida de los operados con supuracio-
nes en todos los sistemas. Por eso aconseja que durante
la grippe no debe operarse. El insigne cirujano Berg-
mnnn opina todo lo contrario. Y excusado es decir que
el Dr. Cardenal, que sigue con religiosa devocion la
escuela alemana, tiene el criterio mas aproximado a la
préactica de Bergmann que no d la de Verneuil.

Entre loa tumores uterinos y los ovaricos hay nota-
bles diferencias, y es, por lo mismo, variado el proble-
ma clinico que se presenta.

Ya hemos dicho que los tumores ovaricos se diag-
nostican casi siempre bien, con puncién 6 sin ella, y
que la conducta 6 plan terapéutico que debe el profe-
sor seguir es ésta: Cuanto antes se extirpe, mejor. Esta es
la sentencia que la ciencia impone al profesor en tales
casos, y ésta es la conducta, por consiguiente, de ios
Dres. Cardenal y Fargas, que tan brillantemente cul-
tivan aquélla.

«Las laparotomias por neoplasias uterinas deben di-
ferenciarse de las por tumor ovarico por los siguientes
conceptos: .o Las neoplasias uterinas benignas son me-
jor toleradas por el organismo que los quistes ovaricos.
2.0 Hay indicaciones que pueden influir poderosamen-
te eu el desarrollo del tumor y estados fisiol6gicos que
pueden cambiar su curso, haciendo que no sea indis-
pensable una operacién tan cruenta y grave como la
laparotomia. 8.0 La indicacién de la laparotomia no
estd sujeta & una regla absoluta como en el grupo ante-
rior, sino que depende del estudio particular de cada
caso y del criterio del profesor. 4.° El manual operato-
rio no es tan expedito ni existe con unanimidad acerca
de los detalles técnicos. 5.0 La intervencién quirdrgica
es mas grave que para los quistes del ovario y da un
contingente de mortalidad mucho mayor.>

«Un hechoclinico fundamental separado una manera
absoluta las neoplasias ovaricas de las uterinas, hablan-
do en tesis general, ateniéndome al estado actual de los
adelantos quirdargicos en esta clase de afecciones; los
primeros minan el organismo entero de una manera
rapida y con tales perturbaciones y trastornos, que de-
terminan que la vida de los enfermos puede calcularse,
como término medio, en una duracién de tres & cuatro
afos; las segundas, por el contrario, tienen un desarro-
llo lento, hgado tan sélo & trastornos locales, y raros son
los casos en que trascienden al estado general de un
modo manifiesto; resultando, por lo mismo, que pocas
veces un tumor uterino benigno pone en peligro lavida
de la enferma.

» Estas pocas veces son aquellas en que esta indicai
la laparotomia. Conviene hacer una aclaracién a finj
que lo apuntado no se entienda de una manerai
luta. Entre los quistes ovaricos hay un grupo relatl
vamente pequefio, el de loa quistes paraovaricos, qul
por lo comun se separan de la regla general, semd
perfectamente tolerados por las enfermas durante mtj
cho tiempo y aun afios, bien que exijan la punciént
liativa, que excepcionalmente podré ser hasta curativi.
colocandose bajo este punto de vista al lado de losl
mores uterinos benignos. Al contrario, entre los filna
mas uterinos hay también cierto nimero relativameplj
corto — los fibromas cisticos, algunos fibromas binnd»
y alguno que otro fibroma compacto, pero de rapidiiiJ
mo desarrollo — que por su evoluciéon, gran volumeol
efectos consecutivos se parecen mucho a los quistesdi]
ovario, considerados clinicamente; empero estas draun
tancias no invalidan la regla general antes estable
da,»... «<El médico no estd desarmado para el tratamieal
to de los fibromas uterinos, como le sucede ante un goi»!
te del ovario; el ioduro potésico, la ergotina, la electrifi-I
dad, algunas aguas minerales, etc., etc..., desetnpefiul
un gran papel en el trahxmiento paliativo de estas n»|
plaaias cuando laindicacion se toma oportunaraenti.i,
«E |l embarazo y la menopausia son dos fenémenos fiai)]
légicos que en no pocos casos obran como poderal
agente terapéutico, hasta el punto de producir muolw
veces la curacion completa de la enfermedad: nokil
pocos los fibromas que desaparecen 6 se detienen ennl
curso & consecuencia del periodo amenorreico sula]
guiente al embarazo» (1),

Todos estos fenémenos, factores 6 circunstancias, j|
algunos otros que pudiéramos sefialar, sirven pafi
marcarnos la expectaciéon racional ante un tuniomlel
rino benigno, que soporta bien la enferma yquere-[
siente poco la economia, y la intervencién activa open-j
toria ante un quiste del ovario que invariablernsale
ataca al estado general hasta producir la muerte.

Conviene sefialar otro hecho interesante.

Cuando el clinico se halla en presencia de algucul
neoformaciones del ovario, ante el epitelioma tJiwoiél
como le llaman Malasez y Sinety, debe saber que eftfll
productos patolégicos pueden recidivar sobre el ovarél
opuesto, 6 generalizarse al peritoneo, epiploon, en'wj
tiempo relativamente corto,

Hecho éste muy importante bajo el punto de vislil
del pronéstico, que se puede prever cuando en el cural
de una operacién se reconoce la existencia de grannh-|
clones peritoneales, y sobre todo de induraciones y tui
mores miliares en el epiploon, comparables porsuul
pecto & las granu]acione.s tuberculosas. Los Dres. Pw|
pine! y Alfred Hadjés (2) citan numerosas observadvj
nes de esta clase.

En lo concerniente al éxito operatorio, resulta quel»l
mortalidad de Ja histerotomla, con relacion a la del*l
ovariotomia, es mucho mayor bajo cualquier puutfl"ej
evista que se examine y a pesar cie los adelantos quiri™¥1

(1) Fargas. Primera serie de diet avariotomias. — BarMj
lona, 1886.
(2) réaese. — Paris, 1889.
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EL SIGLO MEDICO

icos de nuestros dias. De los tumores ovaricos son mas
uves los quistes multiloculares con adherencias pel-
lianas.
Si se operan al principio del padecimiento, no debia
ar mas mortalidad que el 6 6 el 8 por 100.
Con albuminuria, tuberculosis pulmonar y compli-
ciones renales 6 enfermedad intercurrente aguda no
dehe operar; pero en loa demas casos, por emaeia-
que esté la enferma, se la opera.
Al Dr. Fargas, cuyo es el criterio que acabamos de
wfiglar, le resulta hasta hoy una mortalidad del 16

r 100.

Dr. Julio Altibas,
Médico militar.
(Se continuara.)

ESPANA EN EL CONGRESO DE BERLIN

Sr. D. Angel Pulido.

Mi querido amigo ; Supongo que no habréa usted olvi-
ido una carta que, firmada por un Dr. Sangredo, apa-
leclb en algunos diarios politicos el mes pasado, ha-
lando del Congreso Médico de Berlin, no cientifica-
lente, pues esto no lo usan los Sangredos, sino de una
jaiRia injuriosa para nuestra patria y para nuestros
otiipvufesore.s, afirmando que de ninguno se habian
mcordado en las elecciones, que & ninguno habian obse-
[Uiado ni atendido, que ninguno habia hablado en las
sioiies, que s6lo D. Federico Rubio habia puesto en
erso latino el mend, y que esto habia contribuido &
stificav el desprecio que en Alemania se sentia bacia
3 médicos espafioles. Recordarad usted también que
iBlamalhadada epistola fué mas 6 menos duramente
iitoctada por -varios médicos que, atentos al buen
ombre de Espafia y de sus hombres cientificos, dieron
conocer la falsedad de las ase-veraciones del Sangredo,
con las resefias del Congreso en la mano afirmaron
ce D, Federico Rubio y D. Ricardo Boiey hablan sido
'bgidUs vicepresidentes en sns respectivas Secciones,
uveunoy otro habian hablado varias veces con aplauso
clos congresistas, y que los médicos alemanes hicieron
mblo posible por qne dentro de tres afos el Congreso
édico Internacional se reuniera en Madrid, habiendo
lerdido la votacién por dos votos solamente.

No se necesita méas para confusién del desdichado que
iccomplacié en denigrar & esclarecidos compatriotas
iiijos, dignos de todo respeto y estimacién; pero yo
uiern afadir algo, para que se sepa que ni siquiera en
[smomentos de diversion y de alegria hicieron mal pa-
‘«'los espafioles, y que los alemanes no nos desprecian,
'uesto que saben honrar, mejor que nosotros mismos, la
emovia de nuestros sabios.

He leido en un periédico aleman los versos latinos del
>, D, Federico Rubio, y puedo asegurar & usted que son
cucho mejores que los latinos del Dr. Kayser, conocido
ciiiigélogo de Breslau, y no digo que los del Dr. Mi-
bad, célebre lariiigologista de Hamburgo, porque los
leeste Gltimo estan en aleméan y no puedo juzgarlos,
ues el traducirlos me cuesta mucho trabajo : unos y
'trosse han publicado enel Intemationales Centratblatt
®r Largngologie, Bhinologie vnd verioandte iFissens-
tia/im de este mes.

Pero lo que me ha llenado de alegria y hecho asomar

fo1

lagrimas 4 mis ojos ha sido el recuerdo dedicado por el
Dr. B. Frankel & nuestro inolvidable amigo el Dr. Ari-
za. El sabio aleman presidia la Secci6én de Laringolo-
gia, y en el discurso de apertura, que vers6 sobre la La-
ringologia desde el Gltimo Congreso de 1887, dijo lo que
al pie de la letra traduzco de los Archives de Laryngo-
logie, de Rhinologie,Ciic., del mes de Agosto de 1890;
«Pero no perdamos de vista que la muerte abre en las
filas de los viejos maestros de nuestra especialidad una
brecha cada vez méas ancha. En el curso de estos tres
ultimos afios hemos tenido que deplorar pérdidas menos
dolorosas por el numero que por el valor de las victi-
mas. Rafael Ariza, H. Ruhle y el verdadero padre de
nuestra especialidad, Rodolfo Voltolini, nos han sido
arrebatados. i Honor & su memoria ! Mientras baya la-
ringologistas no perecerdn sus nombres.»

¢No es verdad, amigo mio, que estas palabras consue-
lan & los que lloramos todavia la muerte del que dedicé
toda su vida al estudio y al trabajo ?

Sirvase usted publicar esta carta en En Siglo Médi-
co para que todos sepan que en Alemania, como en to-
das partes, se honra al verdadero sabio, sea espafol,
inglés 6 ruso. También deseo que usted la publique por-
que ella servira de lenitivo al dolor de la afligida viuda
y del amante hijo, que, bajo la direccién inteligente de
usted, no perdonaron sacrificio para levantar un monu-
mento imperecedero al esclarecido lariugologista espa-
Aol, editando lujosamente sus obras cientificas.

Me repito de usted sincero amigo y entusiasta admi-
rador, q. b. s. m.,

Ramén db la Sota v Lastra.

Sevilla 11 da Septiembre da 1890.

ECOS DE LA MEDICINA MILITAR

DE LAS ENFERMEDADES CATARRALES

ESTACIONALES fl)
Leccién dadaen la Escuela de Medicina Militar de Val-ds-Orare
POR M. SEi.SCH, CaTSDBATICO DE BPIDEHIOI.OQIA

Kecvgida por el Sr. S. Ariioald, niédico agregad» a dicbu
Estableciniientft.

De estas consideraciones no resulta que todas las an-
ginas tienen que depender de una U otra de las enferme-
dades que acabo de apuntar,y ademéas estda muy distan-
te de mi pensamiento presentaros semejante solucion.
Creo con vosotros y con todo el mundo que hay enfer-
medades de la garganta gne nada deben A la escarlati-
na ni & la difteria, gne tienen causas propias, muchas
veces inherentes al mismo individuo: tales son las an-
ginas flegmonosas. ¢ Cuél es suorigen ? ¢Las produce el
frio? En verdad que este agente no es extrafio & su gé-
nesis, mas es preciso que sea la causa necesaria y sufi-
ciente. Hoy que conocemos el papel de ciertos microbios
en los actos de la inflamacién, no consentiréis ya en
atribuir & la accién exclusiva de los meteoros, como se
hacia no ha mucho, la angina flegmonosa, que ocupa un
lugar tan importante en la historia de las enfermetlii-
des de la garganta. Desde hace mucho tiempo se habia
fijado la atenciéon en la tendencia de esta flegmasia &
recidivar en ciertos individuos, y se contentaban con
unirla bajo este concepto & la neumoniay & la erisipe-
la (Laségne) EIl reciente descubrimiento en la saliva

(I) Véase el namero anterior.
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6e ciertos individuos sanos de varios microbios piége-
nos, especialmente el estafilococo dorado y el estrepto-
coco, nos ba fijado en el origen verdadero do esta angi-
na y en la causa de sus reapariciones (1). Pero lo que
importa especialmente al objeto de esta investigacién
es que es el agente patégeno no determina necesaria-
mente la suptiraciéon; la flegmasia tiene grados, es su-
perficial, catarral, parenquimatosa 6 supurativa, segun
la energia mayor 6 menor de la causa 6 la resistencia
variable de las partes. «<Del mismo modo — dice Lasé-
gue (2) — que los individuos predispuestos & los absce-
sos del periné estdn expuestos con frecuencia & erupcio-
nes eczematosasque, poco intensas,pasajeras, sobretodo
cnando no estan sostenidas por una irritacién exterior,
so agotan sin producir flemones, del mismo modo las
personas predispuestas & los abscesos del velo de! pala-
dar tienen muchas veces anginas simples de corta dura-
cion y que se resuelven sin acarrear otras consecuen-
cias.» Reconocemos sin dificultad que el sostén de la
ii-ritacién exterior es aqui muchas veces el fri6, que
disminuyendo la actividad fisiol6gica de las glandulas,
tan numerosas en el fondo de la garganta, las predis-
pone & ser jnvadida.s por el agente piégeno. Es méas que
probahle que sea este mismo agente el que, franquean-
do la barrera de las amigdalas 6 pasando al través de
alguna solucién de continuidad) de la mucosa, venga a
infectar el fondo de la bocay A desarrollar este sindro-
conocido hace mucho tiempo con la deno-
de esas

me clinico,
minacién de angina infecciosa de Ludwig, 6
adenitis submaxilares que son en estos momentos obje-
to de investigaciones tan ingeniosas por parte de Ver-
neuil (3).

Las otras clases de microbios que viven hsbitual-
mente en la cavidad bucal, ,;no podrian también hacer-
se cventualmonto patdégenas, e.specialmente para las
amigdalas y la faringe, que por sus innumerables crip-
ta.s glandulares se prestan con tanta facilidad & ser in-
vadidas por los gérmene.s ambientes ? Es permitido su-
ponerlo a.si. Segun M. Verneuil, los microbios do la sa-
liva, y sobre todo los espirilos, estan dotados en grado
superlativo de propiedade.s flogégenas y pirégenas; vy,
por otra parte, segun las observaciones de M. Uetsch-
uikoff, los érganos linfaticos del fondo de la boca esta-
rian expuestos incesantemente & las agresiones de estos
microbios, que estan encargados de detener 6 destruir
para evitar su emigraciéon al sistema linfatico 6 sangui-
neo. Efectivamente; este habil observador, estudiando
los leucocitos de las mucosidades tonsilares en las per-
sonas sanas, las ha encontrado muchas veces llenas de
bacterias pertenecientes & diversas especies (4).

Sies cierto que las amigdalas y los foliculos del fon-
do de la garganta estan destinados especialmente &
opolierse & la invasion continua de los microbios de la
boca devorandolos incesantemente, se presiente cuan

grande debe ser la inminencia morbosa de estos 6rga-

(1) Netter, l'rexence des streptoc. pyojene dans la
salive de .nijets saliis ( Bull. médical, 1H8H, pag. 977).
Biondi, keiscli. fur jlyg., t. 11, pag. 194 A239. Vigiial, lie-
c.hrrehes sur racfioii des micro-oryanismes de la bouche
sur giieh/ucs substances alimenfaircs (Arch. de I'hys.,
tomo X, ])ag. 2a(i).

(2) La.ségue, traité des nnijines,yi-".¢bQ.

(3) Verneuil, Les ahscés spirill. (Bull. médical, 1889,
pagina 217).

(i) Metschnikoff, Sur le. lutte des celhdes de l'orya-
vi.wie contre rinvasiun des microbies (Annales de J’as-
ieti7-,1887, t, I, pag. 832).

EL sicLo MEDICO

nos. Que se aminore momentaneamente su vitalidad
el frio U otra circunstancia nociva, y las bacterias.
vez da ser destruidas por ellos, las llevaran a suvyy
los aparatos protectores, y realizaran alli los efec
patolégicos que les son propios.

Si estas Ultimas conaidoraciones deben emitirse
toda la reserva que reclama la teoria aun incierta delil
fagocitosis, nopor eso debemos dejar deadmitir que eieii
tos microbios de la boca son esencialmente pat6geno3;i'|
estafilococo y el estreptococo pueden considerarse con
los actores eficientes donumerosas anginas simplesé6fl™d
monosas, primitivas 6 secundarias, con espeoialidadli
que, desarrollandose de un modo esporéadico, no per
relacionarse en manera alguna apreciable con las edéfl
mias ambientes. Es indudable que el enfriamiento nos
indiferente &4 su génesis, pero notiene el caracterdeci'i.J
tancia ni de aptitud necesaria pava ser erigido en can
directa. En fin, si queréis admitir con la mayoria dekl
observadores la identidad del estreptococo piégenojil
de la erisipela, os daréis cuenta del origen fariiif/eotiil
frecuentemente citado de la erisipela de la cara.
como de susrecidivas habituales. jCuantos hechos esul
blecidos empiricamente por una prolongada observacigi]
reciben asi una interpretacién clara y precisa aulul
délos datos suministrado.s por las investigaciones b\H
Leriol6gicas!

La anuina en susrelaciones con el reumatisnui. —Ds-I
pués de las anginas producidas por las bacterias delil
boca, conviene mencionar las que revelan ciertos es»|
dos diacésicos de determinaciones multiples. SpuaWwIl
mos sin detenernos las anginas sifiliticas y escrofa!
importancia secundaria en medio de olrul
Mas fijsn-I

sas de una
manifestaciones de la enfermedad general.
mos un instante nuestra atencién en la angina reumi-l
tica, que adquiere en muchas ocasiones indepeudenci»]
frente & otros accidentes del reumatismo para :jimulirl
una afeccién idiopéatica.

Segun Laségue, la angina esmuchas veces el accideole |
inicial, el precursor del reumatismo; permite al médiesl
prever con nuicho tiempo su invasién, prever en cierUj
modo los acontecimientos. Es mucho mas raro queso-I|
brevenga en el curso del i-eumatismo; pero, en un cs*l
como en otro, constituye una manifestacion de rstfl
altimo.

Aun cuando esta relacién entre la angina y el «ti
matismo se observe pocas voces, sin embargo, lia sidcl
apreciada por varios de nuestros compafieros EnuM]
epidema de augiua sufrida por el 4.° regimiento de « |
zadores en Saint-Germaiii en 1888, epidemia que contlj
nada menos que 34U casos, 22 voces la angina fué seguid*|
inmediatamente de reumatismo, y es probable fuovahj
primera manifestaciéon. «Tenemos & la vista un eiiferiMl|
mas 6 menos abatido, quejandose de una angina, deifr]
lores vagos, y la enfermedad se inclinaba & iinn augiDij
simple, & sarampién, & escarlatina 6 reumatismo arti-
cular» (1).

Si es légico reconocer la naturaleza reumatica de*]
tas anginas que preludian las determinaciones artropi»!
cas, no se podria acoger sin reserva la opinién de I>~
ségue, segln la cu.al la amigdalitis en ciertos caso.s cons-1
tituiifa la Gnica localizacién del reuinatismo. Loshe-J
dios de este género deben ser en extremo raros; &
menos, no conocemos ninguno suscuptihlo de semejan*j
interpretacion.

Poigué, loe. cit.

(1)
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No llevaremos més adelante esta investigacién sobre
angina. Sin duda, es muy incompleta y deja mu-
Kos puntos oscuros; pero al menos os demuestra cuan
lelicada es esta cuestion, y cuanto se la separa de la
Verdad reduciéndola & las inUuencias comunesy siempre
»s mismas, la etiologia de una afeccion generalmente
«mejante & ella misma enla forma, pero de seguro muy
Variable en su esencia. Seria presuntuoso establecer que
lodas nuestras anginas & frigore pueden-repartirse en-
jre las diferentes especies puestas de relieve en el anali-
lis precedente; aqui, como en todas las cosas, espreciso
tejar una puerta abierta & lo desconocido, so pena de
Vustifiiir la ficcion ala verdad. A lo menos, opinamos que
imayor parto de esas anginas hallaran puesto en uno
lotro de esos grupos; creemos firmemente que ninguna
Ve ellas puede ser producida directamente por el frio 6
Icalor. Los meteoros, si es que obran, no tienen sino un
Valor subordinado; nada pueden sin el concurso de una
lausa especifica, que siempre deberéis esforzaros en de-
«rmiiiar por un minucioso anali.sis de las condiciones
Vtiulégicas.

Presentis desde ahora que son aplicables conclusiones
Idénticas & las enfermedades estacionales de estio cuyo
Vnalisis vamos 4 emprender desde luego.

Enfermedades estacionales de estio. — En contraposi-
kita & los catarros de invierno, los de e.stio ocupan por
lo general la mucosa gastro-intestinal. Si separamos

ieste grupo las afeccione.s cuya especificidad etiol6gi-
Va estd reconocida generalmente, tales como la fiebre
gistiica, la ictericia catarral, la disenteria estacional

rel célera 7iostras, no queda ya sino la diarrea, Unica
kfeccibu que siempre se ha atribuido & las influencias
ktmiisiéricas, la sola que debe recibir la denominaciéu
Beenfermedad estacional en el sentido clasico do la pa-
P&bra; & su estudio se consagrara este parrafo.

Le diarrea es la indisposicion mas comun y en apa-
riencia la mas insignificante del Ejército; no obstante,
neiecB toda nuestra atencién, porquelejos de disminuir
emo la bronquitis 6 la angina, cuando el soldado deja
le guarniciéon para vivir en medio de los campos ¢ para
afrontar las fatigas de la guerra, raulciplica entonces
bas ataques y se hace la enfermedad dominante, el fon-
do patolégico sobre el cual se funden todos los demaéas
protexi'ifsmorbosos. Bajo este concepto seimpone en to-
dos tiempos & las preocupaciones del médico y también
]é sus especulaciones tedricas. Broussais fué meédico
|delos grandes ejércitos & principios del siglo, y tal vez
| I« impresiones que recibié en este vasto teatro no ha-
yansido extrafias & sus generalidades y & la preponde-
|fancia patolégica que ha dado en su sistema & la gas-
| tro-enteritis (1).

La diarrea reina por lo comdn en verano, como las
|broiiquit)s en invierno; de aqui nace la idea de que el
Joalor, las variaciones diurnas del nictemero, la exposi-
I1tién al fresco estando el cuerpo cubierto de sudor, la
Ingestion de agua helada, el abuso de las frutas inma-
ldnras, etc., la producen.

Una simple mirada sobre la epidemiologia de esta
Isfeocion os demostrard la insuficiencia de estos diferen-

jtes factores etiolégicos, sobre todo el del calor, tan uni-
|"etsalmente acusado. Y sin embargo, la diarrea reina
Itodo el afio. Los iufoi'mes médicos de nuestros colegas
|de los regimieutos abundan en testimonios que reducen

, 'l) Michel Levy, Traité tVHygiéne, 2.* edic., t. II,
pé&ina 273.
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singularmente el valor de las
su génesis.

En verdad mas frecuente durante los meses de calor,
dice el médico mayor M. Gorsse (1), la diarrea se ha ob-
servado todo el afio y ha resistido notablemente & los
frios muy intensos de Enero y Febrero.

inflnencias estivales en

M. Voizard se
expresa en el mismo sentido: sefiala sobre todo la coin-
cidencia del catarro intestinal epidémico con la llegada
de los reclutas durante el primer trimestre del afio
1S85 (2). Por altimo, M. Biebnyck hace resaltar la dise-
minacién bastante regular de la diarrea en todos los
meses del afio, exceptuando los de Agosto (1883) y Ene-
ro (1884), que tuvieron un maximo bastante elevado (3).

La diarrea en sus relaciones con la fiebre tifoidea y
la disenteria. — Semejantes observaciones, que abundan
en los Archivos de la Medicina del Ejército, son he-
chos suficientes para desconcertar alos gne fundan toda
la etiologia del catarro intestinal en las vicisitudes me-
teorolégicas é higiénicas de la estacion calida. El em-
barazo aumenta todavia méas cuando se mira mas par-
ticularmente esas epidemias invernales, que son en ver-
dad anomalias respecto & las doctrinas reinantes, y que
distan mucho de ser raras. Tal es la que en el invierno
de 1844-45 atac6é al 10.° regimiento de cazadores en
Chartres, asi como & una parte de la poblacién civil.
Atribuyendo todos la etiologia al frio humedo y & las
nieblas de la estacién, M. Marbotin, médico del Cuerpo,
acusaba sobre todo & los grandes trabajos que se ejecu-
taban entonces en Chartres con objeto de establecer una
maquina hidraulica destinada a llevar el agua del Euro
& diferentes cuarteles de la ciudad; al mismo tiempo se
removia profundamente este suelo cargado de princi-
pios deletéreos alrededor y en el interior del cuartel-do
San Pedro, con objeto de nivelar un gran patio, de cor-
tar una parte del ribazo vecino & los edificiosy preparar
el emplazamiento de las caballerizas que se iban & cons-
truir (4). Estos Gltimos trabajos constituian una verda-
dera agravacion a las influencias morbigenas que sufria
entonces toda la poblacién, y M. Marbotin veia con ra-
z6n la excesiva extension que adquirié la diarrea eu la
tropa. Esta interpretacion nos parece tanto mas plausi-
ble, cuanto que la enfermedad no atacé absolutamente li
la parte del regimiento alojada en el segundo cuartel, eu
donde uo se habia removido ni una pulgada del te-
rreno.

Cuatro afios después, en 1849, una epidemia de diarrea
simple con sintomas disentéricos en algunos esta vez,
atacé también en pleno invierno, eu Chartres, al regi-
miento 13.° de cazadores; el cirujano mayor M. Chainbo-
lle, encargado de estudiar las causas, no hallé otras que
la humedad de la atmosfera y la situacién de lo.scriar-
teles en las partes bajas de la ciudad”b).

En estos dos episodios la verdadera naturaleza de la
diarrea comienza & entreverse. En los dos siguientes
su etiologia, si no es rigurosamente precisada, es al me-
nos separada con claridad de las influencias comunes &

(1) Gorsse, Uapport dtinspectim, 1884-85, du 8. de
ligne & Saint-Omer (Docttm., etc.).
(2) Rapport. d'inspcction., 1884-85, du 18 drngons a
Luneville (Idem). _
dem, 1883-84, du 73 de hgne a Bethvns (Idem).
ote du Conseil de Santé sur une epidemia de dia-
(I Chartres, iVaprés son rapport de M. Marbotin
(Docum., etc.). . . P .
(5) Chambolle, Epidemie de dtarrhée et de dysc.ntene
(t Chartres (Docum., etc., 1849).
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las que se le atribuye habitualmente, y considerada
como la de las enfermedades especificas.

Hacia fines de Octubre de 1869 llegaba & Parbes el
8.® de cazadores, procedente de Luneville, en donde ha-
bia sufrido muy recientemente una epidemia de disen-
teria grave, que se habia manifestado también por al-
gunos casos aislados durante las fatigosas etapas de
esta larga marcha.

Desde su llegada este Cuerpo fué sometido & trabajos
extraordinarios con objeto de efectuar la extraccién ur-
gente de los estercoleros dejados por el regimiento que
le habia precedido. Estas fatigas y lo insalubre de los
trabajos suscitaron en los primeros dias de Noviembre
una diarrea serosa, que bien pronto se hizo general y
degeneré en disenteria en algunos. Hacia la mitad del
mes, cerca de 50 hombres se presentaban diariamente al
reconocimiento atacados de diarrea aguda; y toda agra-
vacién en las obligaciones del servicio ordinario, tales
como las marchas militares, el servicio de forraje, la
gimnasia, el ejercicio de embarcar los caballos eii los va-
gones, etc., se traducia por un exceso de 10 6 15 enfer-
mos al dia siguiente. En 1.® de Enero de 1870 habia 12u
soldados en el hospital, 2 en la enfermeria y 180 en los
dormitorios atacados de diarrea. Toda manifestacion
disentérica habia desaparecido; pero en el curso del mes
de Enero, 88 diavreicos presentaron sintomas bien claros
de fiebre tifoidea y 10 de ellos sucumbieron con las lesio-
nes caracteristicas de esta afeccién.

La epidemia se extinguié en el mes de Febrero; su his-
toriador (1) la atribuye ¢ limpiar los estercoleros, por-
que ni la mala calidad del agua ni las emanaciones de
las letrinas podian considerarse como causas. Ademas,
no atacé & otros Cuerpos de la guarnicién, como tam-
poco & la poblacién civil. Cualquiera que haya sido
la verdadera causa, los meteoros parecen haber sido ex-
trafios & BUgénesis, y s6lo este punto es el que nos im-
porta en este momento.

Bajo este aspecto no es menos significativa la epide-

mia de diarrea observada en Arras & fines del invierno
de este mismo afio 1S69 por el médico mayor M. Diival.
Desde 1.® al 31 de Marzo el hospital de esta ciudad re-
cibié 68 soldados atacados de esta afeccién, que degene-
ré6 en disenteria en 12. Todos estos enfermos procedian
de un batallén de ingenieros y de dos batallones del 838.®
de linea alojados en el cuartel llamado Grand Quartier;
loa otros dos cuarteles Heronval y Citadella, asi como la
poblacién civil, no presentaron ningun caso.

Era dificil atribuir una epidemia tan localizada & las
influencias meteéricas comunes & los habitantes civiles
y militares. Ademas, el tiempo muy frio que reinaba en-
tonces debia predisponer al catarro de los bronquios
mas bien que al delos intestinos. Como, por otra parte,
los hombres de toda.s edades y graduaciones estaban
atacados indistintamente, no se podia atribitr & las di-
ferentes peripecias de la vida militar; ademas, la ali-
mentacion debia excluirse como causa, puesto que era
la misma para toda la guarnicién; por Gltimo, los loca-
les del cuartel atacado no dejaban nada que desear bajo
el punto de vista de la suficiencia y utensilio, igual &
las otras dos habitaciones militares que no atacé la epi-
demia.

Necesariamente ésta debia depender de una causa de

(1) Fargue, médico mayor de primeva clase. Rapport
aw Conseil de banté sur I'état samtaire du 8.® ekasseurs
pendant le 4° trimestre I8ti9 et I." 1870 (Docum., etc.).
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insalubridad en el local. M. Duval crey6 encontrarlaeai
la infeccion de los pozos del cuartel por las aguas delJ
Criiichon, riachuelo fangoso que atraviesa la ciudad, elJ
que sirvo de albafial colector, y cuyasa guas, auraenU-J
das y estancandose por las empalizadas puestas con obj
jeto de loatrabajos de canalizacién que se baciasi en ss]
curso, debieron filtrarse, favorecidas por estas condicio-j
nes, en el suelo cretoso sobre el que esta edificado Arroij

Esta interpretacién se apoya no sdélo eii el gustoyj
olor particular que habia adquiiddo el agua de los Jio.j
zos acusados, sino también en la desaparicién completil
y rapida de la diarrea desde que, & peticion de los inéj
dicos de los Cuerpos de la guarnicién, se cerraron agu*.j
lios y su agua fué reemplazada por la de las fuentes pl+
blicas de la ciudad (1).

Y no so6lo son estos hechos aislados; véanse aqui otroij
ejemplos de diarrea invernal que también merecen ge
08 los cite, &4 causa de la ensefianza que proporcionaiij
bajo el punto de vista etioldgico.

Una parte del 2.® de dragones, destacado en AljbeTiHt!
de Amiens, fué atacada en esta Ultima ciudad, dursntti
el invierno de 1861-62, de una epidemia de diarrea, qe
el médico mayor M. Bailen se incliné & referir & 1&nrl
ciedad de las aguas y al infiujo tiféigeno que hada do'j
afios pesaba en Amiens. En efecto, el catarro intestindj
servia muchas veces de prodromo & las manifestacionaj
caracteristicas de la dotinenteria (2)y las conjeturas de.
este médico son muy plau.sihles.

(m¢'acontinuard.j

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA; |. Tratamiento antiséptico de la vinieia.- j

Il. El antieeptol como sucedaneo del iodoformo. — IlI. H
galvano-cauterio en las complicaciones corneales de laot
talmla purulenta. — 1V. EIl sulfaminol.

El Sr. Bianchi describe en La Sperimentale el tratamieii'
to antiséptico que ha empleado con éxito completo en A
casos de viruela, de los cuales en 22 fué benigna, en 3l<gri-
ve y en 16 muy grave.

Principia por un gran bafio tibio de solucién de acido W- >
rico al | por 20, bafio en el cual se enjabona cnidadosamen-.
te al enfermo con un jabén antiséptico. Después mieutrii
dura la viruela se lava todo el cuerpo, de una & cuatro ve- i
ces por dia (segun el periodo de laenfermedad), con una o
lucion de sublimado al 1 por 1.000 6 de acido bérico alt
por 20. Estas lociones van seguidas de unturas con vaselins
iodoforraada & 1y hasta 6 por 100, segun la gravedad do IM
casos. Todas las pUstulas se abren con una aguja antisépti-
cay se evacUa cuidadosamente su contenido.

Se envuelve al enfermo en sabanas de lienzo aséptico ge
se renuevan constantemente, y todos los objetos que tero- m
deéan, el suelo y las paredes del cuarto se lavan cada do
dias con una solucién de sublimado al 1 por 200.

Este tratamiento disminuye notablemente la duracion dei
periodo de erupcién, impide las hipertermias proloiigadaii
previene las supuraciones locales graves, las cicatrices inde-
lebles y las complicaciones viscerales: procura al enferme
un bienestar relativo y una convalecencia rapida.

(1) Duval, Note sur une epideniie de diarrhée obser-
vde en Mars et Avril dans les salles miUlaires de I'hos
pice civil de Arras {Docuin., etc.). no,

(2) Bailen, jtapjyort d'inspection médicale, IBOI-tr-
{Idem).
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ITiene ademaB gran valor profilactico, pues hace dificil la
Lsmision directa del contagio & las personas que cuidan

enfermoy completamente imposible la transmisiéon & dia-
lucia, pues el enfermo, la camay el aire que le rodea estan
Instantemente mantenidos en un estado de asepticidad

~rfecta.
11l

JCuando en una solucién acuosa de una sal de alcaloide se
lerte ioduro de potasio iodurado se obtiene nn voluminoso
lecipitado, constituido por una cotnbiu.'icién de iodo y de
Icaloide.

IBoueliardat. que descubrié y estudié estas combinaciones
_i 1845, las design6 con el nombre de ioduros, de iodhidra-
Is de alcaloides- Hoy, gracias alos trabajos de Herapath, se
Ibe gne estas combinaciones contienen acido sulfdrico y se
L designa con el nombre de iodoBul/atoB.

Modas estas combinaciones, sea cual fuere el alcaloide em-
leado, contienen unagran proporcién de iodo. EI Sr. Yvon

| elegido el iodosulfato de cinchonina & causa del bajo
ledo de este alcaloide.
IEISr. Joergensen (de Copenhague) estudié en 1826 el io-
Isnlfato de cinchonina desde el punto de vista quimico,
lacribiendo tres combinaciones que son perfectamente de*
lidas y cristalizadas.
Iparael uso terapéutico la preparaciéon del iodosulfato do
Mionina es de las mas sencillas. Se disuelve el sulfato de
liehonina en el agua (25 gramos de sal por 2.000 de agua)
| k la precipita por una solucién de ioduro de potasio iodu-
~0 6 reactivo de Bouchardat asi modificadr:

10 gramos.

10 —
1.000 —

Es no debe emplearse en exceso; el licor debe retener un
leo de sulfato de cinchonina. Se produce on voluminoso
recipilado, que se recoge en un filtro y se lava hasta que el
~8 gne sale no contiene ya iodo, y se seca a! aire libre.
| ei iodosulfato de cinchonina asi obtenido es un producto
Ifioido (60 por 100 de iodo) que se puede obtener cristali-
Ido; pero para el uso médico se debe emplear tal como se
Btienepor el procedimiento que acabamos de indicar. Es, en
ledo, un polvo impalpable, muy ligero, de color del quer-
les, inodoro, insoluble en el agua, soluble en el alcohol y
| Cloroformo. Este producto se emplea en lugar del iodofor-
io, y en los ensayos que se han hecho ha demostrado ser
eficaz como este dltimo.
]En fin, una de sus grandes ventajas es la de gne -pueden
ecpararle facilmente todos los farmacéuticos.

iQue 'a oftalmia purulenta, tratada al principio 6 al menos
Jtes que se haya producido una ulcera en la cérnea, cura
i un modo casi seguro por las cauterizaciones bicotidianas
Inel nitrato de plata, es un hecho bien establecido por los
pajoa de Abadie. Pero cuando, ora porque loa enfermos
presenten mas tarde, ora porque se haya interrumpido
| tratamiento, se produce una Ulcera, el tratamiento por el ni-
ptode plata puede en los casos gravea no ser ya auficien-
Jparaobtener la curacion. En estos casos complicados cau-
irizael 8r. Abadie con el galvano mcauterio la superficie ul-
Irada, resguardando en lo posible el tejido cérneo alin sanoy
Jsceptible de conservar ulteriormente su transparencia. En
‘cunstancias graves ha visto el Sr. A. Darier — cuyo es este
[ticulo— conservar bajo la influencia de este tratamiento
gicn, ojos que de otro modo se hubiesen perdido & cien-
'laerta.
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Un enfermo de veinte afios de edad se presenta en la cli-
nica del Dr. Abadie en un estado lamentable & consecuencia
de una conjuntivitis blenorragica de veinte dias de fechay
que ha sido peor 6 mejor tratada; las dos cérneas estdn com
pletamente ulceradas, borradas las dos camaras anteriores;
una membrana grisdcea cubre el iris; la conjuntiva esta tu-
mefacta, turgente, quemoética; apenas puede entreabrirse los
parpados. Inutil es decir que el enfermo no ve ni para con-
ducirse.

En presencia de caso tan desesperado el 8r. Abadie no
titubea en cauterizar con el galvano-cauterio toda la super-
ficie de la cornea que estd en supuracién, continuando con
las cauterizaciones de nitrato de plata cada doce horas, las
instilaciones de eserina, las insuflaciones de iodoformo y las
lociones con el acido bérico.

Las cauterizaciones con el galvano-cauterio se repitieron
diariamente durante cinco segundos, al cabo de los cuales los
ojos de este enfermo se hablan, por decirlo asi, transforma-
do ; los parpados se abrian facilmente, la esclerética habia
casi recobrado su aspecto normal, la cérnea, muy gris aun,
comenzaba & readquirir su forma abombada, al mismo tiem-
po que se reformaba la caAmara anterior. Numerosos vasos
avanzaban hasta el centro de la cérnea, cuya restauracion
hacia progresos admirables. Al cabo de tres meses de duchas
de vapor las dos cérneas adquirieron bastante transparen-
cia para que se pudiera practicar con éxito una doble iridec-
toinia. En la actualidad este enfermo puede leer caracteres
medianos y ha vuelto & su oficio de albadil.

Otro enfermo de cincuenta y ocho afios de edad se piesen-
té al Sr. Abadie al tercer dia de una conjuntivitis blenorra-
gica. En ocho dias de cauterizaciones bicotidianas con el ni-
trato de plata el ojo parecia fuera de peligro. EI enfermo,
sintiéndose mejor, dejé de asistir & la cura, y bien pronto
volvié con una secrecién purulenta muy abundante, siendo
esta vez impotentes las cauterizaciones para impedir el des-
arrollo de una uUlcera bastante extensa de lacérnea que pro-
gres6 rapidamente. Era argente intervenir si no se queria
ver destruirse toda la cérnea. Se aplica el galvano-cauterio
cuatro dias seguidos, sin que se deje por esto el empleo del
nitrato de plata, al que se afiade, después de cada cauteriza-
cién, una insuflaciéon de iodoformo. Bu seis dias se detuvo
mauifiestaraente la Ulcera. En la actualidad emplea las du-
chas de vapor. La cérnea no se ha perforado, estd opaca en
ios bordes, pero el centro ha quedado perfectamente trans-
parente y la visién es relativamente buena.

Pudieran citarse otros casos analogos que confirman la im-
portancia de la cauterizacién ignea en las Ulceras de la cor-
nea ocasionadas por la oftalmia purulenta.

Los buenos efectos de este tratamiento estan ha tiempo
comprobados en las Ulceras infecciosas con hipopién, y la
seccion de Scemisch puede reemplazarse ventajosamente
por la cauterizacién de la superficie ulcerada, penetrando con
el galvano-cauterio por el centro de ésta basta la cAmara
anterior para dar salida al hipopi6u.

Gracias & este tratamiento no se pierde ya ningun ojo por
Ulcera infecciosa, cuando en otros tiempos lo contrario era
la regla. Pues bien; merced al galvano-cauterio y & las cau-
terizaciones frecuentes con el nitrato de plata en solucién
al 2 6 3 por 100 es permitido esperar que podra curarse
toda oftalmia purulenta cualquiera sea su gravedad, aun en
los casos en que Ib cérnea bien comprometida no pueda sal-
varse por ningdn otro medio.

(A%

El aul/aminol, 6 tiooxidifenilamina, se forma exponiendo
las sales de oxidifenilamina disueltas en el agua & la influen-
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cia de! azufre. El producto obtenido de este modo represen-
ta un polvo amarillo claro, inodoro é insipido, que se disuel-
ve facilmente en loa alcalis y mas dificilmente en los carbo-
nates alcalinos. El alcohol y el acido acético le disuelven.
Las soluciones tienen un color amarillo claro. Expuesto al
calor el sulfaminol se torna pardo y funde & 155< O. aproxi-
madamente.

En contacto con los humores del cuerpo el sulfaminol se
desdobla en parte en sus dos componentes, azufrey fenol; y
como ambos cuerpos tienen gran fuerza antiséptica, era de
suponer que el sulfaminol se prestase & los usos médicos,
principalmente en reemplazo del iodofornio, do cuyos incon-
venientsa carece. El sulfaminol reaparece en la orina trans-
formado en oxidifenilamina.

El Sr. R. Kobert, de Dorpat, ha sometido el sulfaminol &
experimentos farmacolégicos que demostraron la perfecta
inocuidad de esta sustancia. Los perros soportan hasta 0,9
gramos de sulfaminol por kilogranao de peso, aplicado subcu-
tdneamente Tampoco se observa sintomas de envenena-
miento ni de supuracién, y hasta el apetito de los animales
permanece inalterable. El sulfaminol no tiene efectos toxi-
cos en el hombre.

El tiempo transcurrido desde el descubrimiento del sulfa-
minol es demasiado corto para que se hayan podido hacer
muchos experimentos clinicos. El Sr, Moritz Scbmidt lo ha
empleado con éxito en las supuraciones del seno maxilar,
cuyo fuerte olor sélo disipan el iodoformo y el sulfaminol,
debiendo preferirse el segundo al primero por ser completa-
mente inodoro.

Da. Rauék Ssrret.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

Pomadas para el tratamiento del eczema agudo.
(MACEINTOSH)

I. Subnitrato de bismuto.............. 7,50 gramos.
Oxido de zinC.....cccueeeennn. \ 1.90
AciJo fénico liquido.. i. - . 515 —
Vaselina blanca............ ~o 60,00 —

1. Subnitrato de bisuiuto. . , 7,60 gramos.
Oxido de ZiNC..veeeeeeuveennnns 19 —
Glicerina. 515 -
Vaselina blanca 22,00 —
Acido fénico liquidu.... XX gotas.

I11.  En los casos de'insomnio & consecuencia del picory

loa dolores;
Subnitrato de bismuto.............. 3,75 gramos.
Glicerina 16,00 —
Agua de rosas.. . 30,00 —
Acido fénico liquido.................. xii gotas,
Agitese.

Tratamiento de la timpanitis que acompafia a la
metritis y peritonitis.

Carbonato de luagucsia.

- . 44 4,60 gramos.
Carb6n de madera pulveri

Esencia de menta piperita.. X gotas.
H. 8. a. 16 sellos, de los cuales se tomara uno cada vez que
haya dolor.

La creoUna contra el prurito vulvar.
(durr)

Aceite de linaza......ccooeeeeeiuieeeennnns 100 partes.
Creolina.......ccoooviiiiiie, 346 —

M. Para frotar las parles afectas tres 6 cuatro veces al dia.

El aristol en Ginecologia.

El Sr. Swiecicki ha empleado en 20 casos de enfermeda
de las mujeres (metritis, erosiones é hiperplasias delciiells
parametritis y eczemas vulvniares) los preparados fliguieott
de aristol:

1 ANIStOl 6 gramos.
Polvos degoma arébiga........ccccceuunnnnn. c.s.
para hacer bastoncillos (de 5 centimetros de longitud) sg|
mero 6.
I, Aristol..iee s 0,5 & 1 gramo.
Manteca de cacao...........cccc....e. c.s.
para hacer supositorios O bolos vaginales niim. 10,
HI- AViStol.eeiiieiiiiciiieeeeeee, B gramos.
Manteca.

Lanolina.......cccooeiiiiiiiiiiinnnnnne 40 —
Hagase ungUento.

BIBLIOGRAFIA MEDICA

Tratado préactico de las enfermedades en' los vitaos y cel
enfermedades croénicas, por D, Eduardo Lozano Capan
Madrid, 1890. — Se vende & 10 pesetas en casa ce
autor.

Es una obra curiosa, de entretenida lectura, originalyDH
poco instructiva la que acaba de publicar nuestro e>ii|>iliv]
ro en la prensa y amigo Sr. Lozano Caparrds. Su eaesatlc,|
enunciado en la cabeza de este articulo, ha sido objelo (
tratados muy extensosy de investigaciones verdadcrauieal»
notables debidas & profesores gloriosos, entre los coie
figuran los nombres de Charcot, Darand-Fardel y ot«]
to<los extranjeros. En Espafia, donde tan abandoiiadoBli
nemos muchos estudios, lo estaba también éste, y no (
de ser un motivo de satisfaccién y de apianso ver quel
quien con tan buenas disposiciones y aplicacién se prop
cultivarle, cosechar observaciones y enriquecer con elluli
literatura nacionS5?t»

Heinoff leido nfdchoé capitulos de la obra, desde elprii-
cipifasia el final, y nos hemos hecho propdsito formili
leerlos todos, & escondidas de nuestras abrumadorasocnpi-l
clones, que nos arrebatan los libros de las manos, sin g«
no obstante su bondad y nuestros deseos logremos ave
ooneliiirlos; mas ésta no ha de suceder asi, porque tieu
el libro del Sr. Caparrés, sobre el atractivo de su fon
anecdoticai una ligereza tal de exposicién, tan aprraablt
deslizamiento sobre asuntos muy gravea sin engolfarsee
lo honde 7 arido de la doctrina, que puede leerse comoi
fuese una iiovelita. |Convengamos en que no deja dei
esto un mérito tratdndose de materia tan ingrata comedi
que el libro pretende ilustrar!

Se ocupa, segun era de suponer, de las fracturas eni
viejos, de los procesos regresivos cerebrales, de los csH
rroB, de las degfeeraciones arteriales, de los afectos gwti»]
intestinales..., y en todos ios capitulos hay un capitalnifri
desto, pero apreciable, de observaciones y de juicios pf!
pios, muchos de los cuales nos han parecido discretos ytrr
veladores de que el autor se ha preocupado de la naterr
con verdadero carifio.

El estilo es familiar, algo semejante al que suele empl«
el eminente Dr. D. Federico Rubio, maestro del Sr. Lo>n*|
en las resefias de sus trabajos en el Instituto de Terapéii*|
ca : habla el profesor como si apareciese ante el lector we#il
do de bfttay gorro, sin afectacién y sin miramiento, aiaST
crlpulos académicos y sin apuros de tiempo; dice lo i*!
buenamente se le ocurre, buscando muchas veces el mJ|
mejor de fijar un recuerdo, y por esto iropresioii

timo en ¢
Lrece quiz
|deestilo
Lque an S
Is discreci
Jara escoge
limente n
tro gne el
Leel sr. C
liso, y poe
iDceramen
Igratay d
jorray pr
iDnroHO pr
layores pi
-CROOpices
Lcial de n
Lid, puede
Bsy que

tfrfflinninp
1Dictionai
1 well with

J.A. Chi

| La obra
br Mrcwc
lotiila poi
tojeres 6
Irogresivo
pecoe de la
Bcina de |
1Se ha e
klabrae fi
leman, itc
efacillsin
i préactico
litado mi
| El libro
beote imp
jniiios pro
iBarrios,

§¢€

| Despiié
[lenta de
loiro nn
Irisich N
i Bale
piabre &
leiSr. |
~halla a
/ahgdec
N fué e
wEl paii
*genera
litaba c
prtoa ori

pniRmen

ey



rermediii
mdel difilil
' "SI0

3108,

igitudloil

riginal;i»l
0 conpiSel
Su autel
> objeto |
«derswitlll
Job G_ia
d yam
leflados ti4
y rodijl]
& qely)

andi

gbd
oﬁmaFiV:\LI
ass

ap
08, dncg]

lie» |
iigell|

EL SIGLO MEDICO mi

Lino en ocasiones con cualquier suceeo li ocurrencia que
[ffce quizas extrafio al objeto fundaaiental de la materia.
Istsestiio es por demas dificil Y expuesto; puede asegurar-
.quesu sencillez es s6lo aparente, pues requiere muchisi-
j8 discrecion, exquisito guato literario y grande acierto
araescoger el punto de vista anecddtico : se dicen asi fa-
llilifnte muchas y muchas tonterias que nada ensefian,
ifO que en cambio dejan malparado & su autor. Nos parece
weel Sr. Caparrés no ha salido mal librado de este compro-
LBJypor ello merece que le felicitemos como lo hacemos
Incersmente. Siga cultivando segln lo viene haciendo tan
Jigratft y dificil Medicina, y no dude de que recogeréa en ella
forray provecho. La obra que nos ocupa es un bonito y
lonroso principio ; mas adelante podra darnos trabajos de
iisvores pretensiones ; esa rigueza de investigaciones ne-
0soépii'fts que se deja entrever en la obra, fruto del cargo
fidal de médico forense gne desempefla el autor en Ma-
Irid, puede ser base de producciones verdaderamente nota-
liesy que realizara el Sr, Caparrds con el tiempo.

ttriim nhgia.

médica poliglota. — A concise International
| Dictionary of medical tefios : compile by Theodore Mao-
well with the aseistance of... (varios doctores). — London,
13, i. Cliurchill, 11, New Burhington Street. 1890.

Laobra que ha sido compuesta bajo la direccién del doc-
irMacweU es tan atil, que su necesidad ha sido mil veces
nlifla por todos los profesores gne estudian en obras ex-
asjeras 6 que cultivan la literatura médica en pu aspecto
iMjjrc-iro, pues no es otro su objeto que facilitar a los mé-
ircsde las diversas naciones la lectura de las obras de Me-
lIHade los demas pueblos.

% lia elegido el francés por idioma fundamental, y las
iZlabras francesas son traducidas después al latin, inglés,
eiiidii, italiano, espafol y ruso. La estructura es sencilla,
facilisima inteligencia, concisay atenta & un fin altamen-
préactico. Una obra, en fin, para estarla hojeando con re-
liado muy frecuentemente.

H libro forma un tomo de 459 péaginas en 4.°, eleganie-
itnle impreso; y han colaborado en su texto varios distin-
iii los profesores, apareciendo el Dr. D. Kafael Hernandez
\inkiH, de Vallecas, como el colaborador espafiol.

Da. A. Pulido.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION LITERARIA OKI. 10 DE MATO DE 1890

Después de leida y aprobada el actade la anterior, se di6
leuta de haber remitido el académico Sr. D. Miguel Col-
eiro nn ejemplar del tomo V de su obra Enumeracién y
vision de las plantas de la Peninsula liiSpano-lissitana é
mrs Baleares; dandole las gracias el sefior presidente en
mbre de la Academia por tan interesante produccion.
HSb.Puiido, en nombre del Sr. D. Federico Rubio, que
baila ausente, ley6 la siguiente historia de una operacion
iecolacion delfémur derecho, y present6 al nifio operado,
fii fné examinado por los sefiores académicos ;
H padecimiento gne este niflo traia era uha'osteomieli-
leneralizada del fémur derecho, cuyo diagnéftico se pre-
mtaaclaro a la inspeccion, por la que se apreciaban di-
FBorificios fistulosos, & través de los cuales salia pus
Pmatiitnte fétido. La deformidad del.~ueBO0 era lacaracte-
litica de esta clase de afecciones.
El estado general del nifio se hallaba tan generalmente

afectado, como puede comprenderse después de supuracio-
nes abundantes, de fiebre pertinaz, de largas noches de in-
somnio y de intensos y continuados dolores: todo lo cual
ponia al enfermo en grave estado le excitacion, y no le de-
jaba adoptar decubito alguno de reposo, teniendo que per-
manecer dia y noche sentado sobre el borde de la cama.

En tal situacion se imponia la intervencién quirdrgica,
que no podia ni debia ser otra que la desarticulacion del
miembro, la cual fué practicada el 21 del pasado raes de
Abril.

De todos los procedimientos, el preferible es el que redu-
ce la operacion & una amputacion alta de muslo; procedi-
miento inglés, que el Dr. Rubio ha maodificado, invirtiendo
los términos, por las razones que mas adelante se expon-
dran.

Cloroformizado el nifio y después de desinfectado, el doc-
tor Rubio hizo una incisién en la parte externay superior
del muslo, sobre el trocanter mayor, prolongandola por abajo
hasta la unién del tercio superior con el tercio medio. Sec-
cionados los tejidos hasta el musculo, el bisturi se dirigi6 en
la direccién de las fibras, de modo que el acto fué mas de
separacion que de seccién, con lo cual se disminuyé el trau-,
raatisrao.

Una vez descubierto el hueso y separados los labios de la
herida por los ganchos romos, se cortaron las ataduras ten m
dinosas de los musculos troncantéreos y los que se atan en
la cavidad digital, pudiéndose después forzar la abduccién
del miembro, para seccionar la capsula y ligamentos articu-
lares. Después se coloct el muslo en flexién forzada, y ha-
ciendo la rotacion interna se desalojé la cabeza del fémur
de la cavidad cotiloidea.

Conseguida la desarticulacién, y a beneficio del cuchillo
de Ariza, se desprendieron las inserciones musculares inter-
nas hasta el punto sefialado para la amputacion.

En operaciones anteriores, el Dr. Rubio hizo la amputa-
cién circular; pero en el caso presente la necesidad impues-
ta por los orificios fistulosos y territorios infectados, obligé
al operador & modificar la direccion de loa cortes, para ac-
tuar sobre tejidos sanos y extirpar las partes enfermas; y
de aqui que las lineas de las incieiones, que hoy se obser-
van en el muflén, no sean tan regulares como hubieran re-
sultado en otro caso,

Seccionados los tejidos blandos por loa planos externos,
anterior y posterior del muslo, quedaba la parte interna, en
la que de fuera & dentro, y cortando capa por capa, quedd
para ultimo tiempo la seccién de loa vasos; para lo cual,
mientras que con la mano izquierda se sujetaba el colgajo
y colocaron loa dedos en disposicion de comprimir los va-
sos, cuando fuesen heridos, el bisturi los puso al descu-
bierto para que. cogidos con las pinzas antes de dividirlos,
resultase la operacion completamente hemostéatica, como
asi sucedio.

Lavada la herida, practicada la suturay colocado un tubo
de desagle, y después de puesto el apésito, el nifio fué He-
vado & la cama, teniendo por la tarde 37 grados y 8 décimas
de temperatura, qne ha sido la mayor elevacién térmica
que ha presentado en los pocos dias qu ha tardado en cu-
rarse.

A los cinco dias se retir6 el tubo, y el dia 30 de .Abril se
quitaron los puntos de sutura, y la herida estaba completa-
mente cicatrizada.

]1En sélo nueve dias ha curado este nifio de la decolacion
que lia sufrido)

¢A qué lia sido debido éxito tan brillante?

El Dr. Rubio tiene interés en dejar consignarlo que las
circunstancias que han influido en este caso para el triunfo
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conseguido, son debidas al rigor de la asepsis y al procedi-
miento operatorio seguido.

Respecto al primer punto, suficientemente discutido esta
y no liay para qué insistir sobre lo que ya pertenece a la
categoria de los principios definitiva y legitimamente esta*
blecidos.

En cuanto & la superioridad del procedimiento operatorio,
desde luego salta & la vista, fijandose en que realmente lo
que resulta es una amputaciéon de muslo, en la cual el trau-
matismo es infinitamente menor que el que ocasiona la sec-
cion de las grandes masas musculares, & que obligan los
procedimientos antiguos de decolacién.

En el procedimiento inglés se recomienda primero hacer
la amputacién y después la desarticulacion.

£1 Sr, Rubio ba cambiado los términos, y tal modificacion
no puede en modo alguno considerarse caprichosa, sino
como consecuencia ldgica deducida del conocimiento anaté-
mico, que es el que debe siempre imponerse en todo acto
quirdrgico.

En primer lugar, siguiendo el procedimiento inglés, es
iududable que resultan dos operaciones: la amputacion pri-
mero y después la desarticulacién; mientras que desarticu-
lando primero, se prescinde de la seccién del hueso, trau-
matismo importante siempre y mucho mas en estos casos,
en loa cuales se actUa sobre tejido sumamente infecto. Ade-
mas, si seMivide antee el hueso en la amputacion, el opera-
dor se encontrard, para los movimientos necesarios que hay
que imprimir al miembro en el acto de la desarticulacion,
con una palanca gruesa, corta y resbaladiza é insuficiente.

Hay, por altimo, una razén poderosisima que induce a la
modificacion dei Dr. Rubio. Amputando antes, es innegable
que al trazar la incision longitudinal para disecar y aislar el
hueso de los numerosos musculos que a él se atan, bay que
volver A herir algunos vasos ligados previamente en el mu-
fion, lo cual ocasiona nuevas hemorragias que dejan al pa-
ciente mas'debilitado que procediendo & la inversa,>

Seguidamente dié lectura el secretario-contador que sus-
cribe & la nota siguiente, acerca de la Diver$a significacion
clinica de la ciatica:

«Entre las neuralgias que con frecuencia se observan en la
préctica, resistiéndose & veces con tenacidad alos modificado-
res méas acreditados por la experiencia secular, y cuyo diag-
ndéstico completo, patogenia y pronoéstico ofrecen & menudo
no pequenia dificultad, hallase la que afecta al gran nervio
ctéiico, terminacion del plexo sacro, y formado por el quinto
par lumbar, los tres primeros sacros, una rama del cuarto
lumbar y otra del cuarto sacro; cuyo nervio tiene dos ramas
terminales, la ciatico -poplitea interna y la externa; nume-
rosos ramos colaterales, entre los cuales Ilaman la atencion
los destinados & las dos porciones del biceps femoral, semi-
merabranoso, semitendinoso, tercer aclductor del muslo y
rodilla, y es por su textura y funciones mixto, 6 de sensibi-
lidad y movimiento.

De !a neuralgia en cuestion he observado no pocos casos
en mi préactica, habiéndome excitado & llamarla atencién de
la Academia su diferente significacion patogénicay pronds-
tica, & fin de dar ocasion & que se ilustre un asunto que, con.
siderado en sus diversos aspectos, ofrece ancho campo a la
laboriosidad de los clinicos que honran nuestra Corpora-
cion.

Siendo bastante frecuente la enfermedad en cuestion,
compréndese que haya sido conocida de los antiguosy que
ya se hable de ella en los libros hipocraticos. Galeno reco-
mendaba la hidroterapia en su tratamiento, y Aecio los ba-
fios de arena, habiéndose confundido posteriormente con ta

coxalgia y con el reumatismo articular; Petit hizo en el Bdd
anterior la seccion del nervio ciatico; Valleix describié al
tensamente esta dolencia en su Tratado de las neuraigim
publicado en 1841 ; Lagrelette escribié «na notiogrifi
en 1869, con importantes estudios originales; y son dignoi
consulta el articulo que dedica & esta neuralgia el profeHil
de la Universidad de Viena, Rosenthal, en su 3Va(arioi;iiiii. |
co de las enfermedades del sistema nervioso, y el quese!
en eJ Diccionario Enciclopédico de Dechambre,
Considerada la ciatica desde los puntos de vista anterioel
mente sefialadoe, y que me han decidido'a someter al juiciol
de la Academia esta comuni cacion, puede dividirse eo dod
grupos : el pr jmero comprende Jas que son debidas & lui
causas generales y locales de la mayoria de las neuralgiu,l
y el segundo tas que estan ligadas &'lesioneB 6 alteradoneil
del centro nervioso cerebro-espinal, especialmente delaH4l
dula, y las que preceden a tales lesiones 6 alteraciones notl
bosas. Las ciaticas del primer grupo son las mas frecueoteil
en la préactica, observandose también, aunque con nemt]
generalidad, las del segundo.

El reumatismo y las causas que le producen, como!
presiones y tem peraturas bajas y la humedad, figuran(rm)|
los agentes patogénicos mas frecuentes de las ciaticas ddl
primer grupo; habiendo poblaciones, como Viena, Kilei]
y Paris, en que se observan muchos casos de esta neunl-I
gia, especialmente en la clase obrera, en tanto que enar&i,l
como Berlin, es poco comun. La linmedad es una de lasii.
fluencias mas abonadas para el desarrollo de la enferredad, |
obrando de diversos modos, como cuando se halla endi
suelo 6 paredes de Jas habitaciones, por el uso de nsloil
vestidos, y especialmente de mal calzado, y por la accionce|
los vientos fuertes. Suele ser endémica en algunas coirei-
cas, principalmente en las pantauosae, y se bu observadoil
veces en el histerismo, intoxicaciones metalicas, aiecloil
puerperales, fiebre tifoidea, sifilis, y hasta como fendmrengj
reflejo en las neuralgias dentales y faciales, segin Broa+
Séquard y Piorry.

También pueden ser causa de la ciatica diversos traure-
tismos, como la herida del nervio safeno interno en lage
racion de Ja sangria, esfuerzos excesivos y movimientoi |
bruscos; y ademas, la inflamacién del nervio ciatico, leseo
fermedades del sacro, especialmente su caries, y el caor, |
la periostitis de los huesos innominados, los diversos tuno-
res de la cavidad pelviana, las perimetritis y tumores i
utero y de los ovarios, la prefiez, las dislocaciones de -
matriz, las lesiones de los ganglios retro -peritoneales, la
derrames y abscesos del peritoneo, endurecimiento y seo]
mulacién de materias fecales y de liuesos de frutas enl
iliaca, distensién de las venas hemorroidales y compresion
de los nervios sacros, tumores en el trayecto de los nervio» 1
del musloy de la pierna, y aneurismas de la arteria pol
plitea.

La ciatica es mas comun en el sexo masculino que ea
femenino, y ocupa generalmente un solo lado, si biensehy
observado también la forma bilateral. Rara vez se manifie”
ta de un modo brusco y violento, observandose por lo «e |
roun en el principio nn dolor sordo en las partes profunde,
sobre todo en las nalgas, que se irradia arriba 6 abajo, »' |
pontaneamente 6 por causa externa, y que aumeotandow
gradualmente, tiene diverso caréacter, y es lancinante, is»
brante, contusivo, quemante 6 de otra indole.

En esta neuralgia se han observado hasta 18 puntos d>
lorosos, figurando entre los mas frecuentes y marcado» lo»
siguientes : el de la region lumbar, del gran trocanter, ce b»
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berosidad isquiatica, de la region poplitea, de la cabeza
ld peroné y clel maléolo externo. La piel esta generalmen-
' poco 6 nade sensible, y suele haber dificultad 6 imposi-
jilided del movimiento; viéndose los enfermos obligados a
jardsr cama, y aumentandose el dolor por la tos, el estor-
indby diferentes esfuerzos.

1 los dolores suelen agregarse calambres reflejos, & veces
lontractnrss, hiperestesia 6 anestesia; y como fenémenos

lio motores, sensacién subjetiva de frio en la extremidad,
an disminucién de temperatura, que puede ser de 1y Vi

2 grados; menor transpiracion y atrofia, hallandose el
lieoibro afecto, frio y palido Como excepcién, ha citado
irares un caso con hipertrofia, que desaparecié después de
inmea de tratamiento con el cauterio actual.

Esta neuralgia es generalmente de larga duracién, moles-
indo é veces semanas y aun meses, y lograndose mas co-
munmente la cnraciéD cuando es de caracter reuméatico, 6
lepende de traumatismo, sifilis, estado puerperal 6 tifoideo,
jompri'siones producidas por tumores 6 prefiez, histerismo
lintoxicacion saturnina. Es més féacil la curacién en las cia-
idBde corta fecha y en las que recaen en personas jove-
let, que en las antiguas y en las que afectan alos viejos. Sin
mbargo, no hace mucho que he visto la curacién de un ca-
.1, que se presentaba con caracteres imponentes, en cuaren-
Isy ocho horas, habiendo empleado el ealicitato de sosa y
Weciores con linimento amoniacal alcanforado.

H tratamiento ha de-rariar segln cuales sean las causas

lerfiles y locales de la neuralgia. Los preparados quifii-

J» los salicilatos, el ioduro potéasico, los bromuros, la anti-
linC8y deméas antitérmicos, los bafios generales templados,
slicntes y de vapor y los sudorificos en general, son modi-
icsdorefl Gtilisimos en muchos casos. También se ha reco-

lendado con empefio el aceite de trementina, si bien sus

raltailos no han correspondido generalmente & lo que de
ilhiodificador se esperaba.

Ed personas jévenes y robusMB* y cuando son muy vio-
lentos los dolores, se ha recurrido & las emisiones sangui-
ress tépicas, por medio de sanguijuelas 6 ventosas escari *

IScades

Los remedios locales deben figurar en todos los casos,
jempledudose, en primer lugar, unturas calmantes con los
preparados de opio, belladona, cloroformo, cocaina y demas
anodincs. Las inyecciones hipodérmicas son muy Uutiles, y
eipecialmente las de las sales de morfina, éter sulfarico puro
lliraa jeringa llena) y cloroformo (3 6 4 gramos); habiéndo-
Iseempleado también las inyecciones de sustancias irritan-
tes, como nitrato de plata ( 10 por 100), agua salada y tin-
Itorade iodo.

Son eficaces en muchos casos I0s vejigatorios pequefios

len los puntos dolorosos, curados con pomadas 6 aceites cal-
Iraarttes; jas fricciones con el ace ta de”rotontiglia, loe tro-
dsoos narcaticos de belladona, opTd, extracto de guayaco y
jiomg, recomendados por Trousseau y aplicados en una he-
ricapracticada en la regién de la escotadura ciatica, y los
enplastos de nitrato de plata detras del gran trocanter.

Cuando los medios anteriormente expuestos no han dado
| -8resnltadoB que de ellos se esperaba, podra reeurrirse a
I moxas, 6 & la cauterizacién 6 con el acido sulfurico, si
pueck vencerse la repugnancia que muchos enfermos opo-
[rhal empleo de tales modificsdo'i*'La cauterizacion del
bslix del lado afecto con el cauterio actual, y en una exten-
jsibode 6 & 8 milimetros, dicese que ha sido util hastaen
lena tercera parte de casos, suprimiendo rapidamente inten-
BBdolores.

Enlos casos cronicos y refractarios a los modificadores
Imencionadot, debera apelarse & diversos procedimientos hi-
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droterapicos, &las aguas minero-medicinales de tempera-
tura elevada, con especialidad & las sulfurosas, y & la elec-
tricidad, con cuyos auxilios se logran & veces brillantes éxi-
tos en esta tenaz dolencia, que constituye, en no pocos ca-
sos, la desesperacion de los enfermos y de los médicos.

(Se concluirda.)

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Subsecretaria.

El Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacion, con fecha de
hoy me comunica la real orden siguiente;

filmo. Sr.: Con objeto de facilitar el mejor servicio, el rey
(g. D. g.), y en BUnombre la reina regente del Reino, ha te-
nido & bien disponer que se haga extensiva & las Direccio-
nes de Sanidad maritima de primera, segunda y tercera cla-
se. asi como & las de los lazaretos sucios que figuran en e
articulo Gnico, cap. 7.®, seccion 6.“, del presupuesto actual(
la rea! orden de 10 de Octubre de 18389, publicada en la Ga-
ceta del 12, en la que se dispuso que la suscripcion & la Ga-
ceta de Madrid con destino & las de cuarta clase fuese satis,
fecha directamente por las oficinas centrales al administra
dor de la publicacion expresada, mediante la presentacion
de la oportuna cuenta por trimestres vencidos & la Direc-
cién general de Beneficencia y Sanidad con la correspon-
diente orden de aprobacién de dicho Centro; debiendo tener
efecto esta resolucion desde 1 de Octubre préximo con
cargo al articulo Unico, cap. 7.“, seccién 6.», del presupuesto
vigente.

De real orden lo digo & V. S. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes.»

Lo que traslado & V. 6. para el suyo y el de las Direccio-
nes de Sanidad de primera, segunday tercera clase y laza-
retos sucios de esa provincia.

Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid 10 de Septiem-
bre de 1890. — EIl subsecretario, Joaquin Sanchez Toca. —
Sefores gobernadores civiles de las provincias maritimas y
comandante general de Ceuta.

MINISTERIO O£ FOMENTO

RSXL oansx

limo. Sr.: S. M. el rey ('].D. g.), yen su nombre la reina
regente del Reino, se ba dignado conceder, como en afios
anteriores, la gracia de matricula y examen anticipado en
la segunda quincena del mee de Octubre préximo a los alum-
nos a quienes falten una 6 dos asignaturas para terminar los
estudios del Bachillerato 6 los de Facultad, Escuelas profe-
sionales y Escuelas Normales”™, bajo jas condiciones si-
guientes; u

Primera. Se solicitaii‘flicho examen en la primera quin-
cena de Octubre, mediante instancia dirigida al jefe del es-
tablecimiento de ensefianza respectivo.

Segunda. EI examen consistira en doble nimero de pre-
guntas de! fijado para loa ordinarios.

Tercera. Los alumnos que queden suspensos no tendran
derecho & nuevo examen, y si & que se les conceda matricu-
la ordinaria de estas asignaturas en la primera quincena del
mes de Noviembre préoximo, y & ser admitidos a la prueba
de curso en los meses de Junio y Septiembre de 1891.

Y cuarta. Los que examinandose en el mes de Octubre
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quedeo suepeuros, perderan ru derecho & aeguir los estudios
como alumnos libree, toda vez gne dentro del curso acadé-
mico de 1890 & 1891 han sido nliimnoB oflciales.

Tie rea! orden lo comunico & V. |. para su inteligencia y
publicacién en la caceta Dios guarde V. |. luucboe afios,
Madrid 6 de Septiembre de 1890. — laasa. — Sefior director
general de InBtruccién publica.

CONSEJO DE ESTADO

Tribunal de lo Contencioso-administrativo.

En la villay corte de Madrid, .48 de Abril de 1889, en el
pleito que ante Uos pende, en Unica instancia, entre partes,
de la una el Ayuntamiento de Covarrubias, demandante,
representado por el Dr. D. Mario Navarro Amandé, y de
otra la Administracion general, demandada, y en su nom
bre el fiscal, sobre revocacion de la real orden expedida por
el Ministerio de la Gobernacion en 16 de Febrero de 1887,
relativa 6 la rescision del contrato celebrado con el médico
titular D. Domingo Barbadillo;

Resultando : Que el Ayuntamiento y Junta municipal de
Covarrubias, en sesion extraordinaria celebrada el 14 de
Diciembre de 1884, para la que habian sido citados con
veinticuatro horas de anicipacidéii, con objeto de decidir
acerca de la provisiéon de médico y farinacéutico titulares,
cuyos contratos habian terminado en 6 de dicho mes, acor-
daron ; primero, nombrar para el cargo de médico titular &
D. Domingo Barbadilio Blanco, gne lo habia venido desein,
pefiando; segundo, elevar el sueldo de dicho cargo & 1 250
pesetas, con la obligacién de prestar la asistencia médica
a lio familias pobres en vez de las SO.que figuraban en el
anterior contrato; tercero, renovar el celebrado con el far-
macéutico, elevaudo la cuota & 600 pesetas por haber au-
mentado & 110 el ndmero de familias pobres; cuarto, que
tanto e! médico como el farmacéutico no comenzaran a co-
brar los aumentos de sus dotaciones hasta |.° de Julio
de 1885, percibiendo entretanto las que tenian asignadas
en los antiguos contratos;y quinto, que la duracién de és-
tos seria por seis afios y medio, que venceran en 80 de Ju-
nio de 1891:

Kesiiltando : Que de estos acuerdos se volvié adar cuenta
en la sesién celebrada por la Junta municipal el siguiente
dia 15 de Diciembre de 1884, en la que se acosdo6 elevar de
nuevo la dotacion del médico titular a la cantidad de 1.389
pesetas, con el objeto de que, deducido de esa cantidad el
inspuesto que tiene que percibir e! Tesoro, pueda cobrar in-
tegra la de 1.250 pesetas:

Resultando : Que en cuaeecuencia y de conformidad con
los anteriores acuerdos se extendié el oportuno contrato
en 10 de Diciembre de 1884, suscrito por el alcalde, cuatro
concejales, seis asociados y el médico >S. Barbadillo;

Resultando ; Que convocados el Ayuntamiento y Junta de
asociados en sesion extraordinaria, que se celebr6 el 6 de
Julio de 1886, se di6 cuenta de una instancia del médico
D. Domingo Barbadillo, reclamando el aumento de sueldo
qgue se le concedié & la renovaciéon de su contrato, la cual
fué desestimada, acordandose & su vez declarar nulo el
nombramiento de médico titular hecho a favor del recla-
mante, fundamlose, entre otras razones, en que los acuer-
dos por virtud de loe cuales se hizo adolecen de vicio de
nulidad, segun lo prescrito en ios arts. 102 y 103 de la ley
Municipal;

Resultando : Que de este acuerdo se alz6 D; Domingo Bar-
badiilo para ante el gobernador, quien en 22 de Septiembre
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de 1886, de conformidad con lo informado por la Cocgisia
provincial, confirmé el acuerdo apelador

Resultando : Que contra ia anterior providencia del gobal
nador recurrié Barbadillo en alzada ante el Ministerio deji|
Gobernacién, el cual dicté en 15 de Febrero de 1887 lartjil
or<len impugnada, por la gne se revoca la referida provirieal
cia, se anula el acuerdo del Ayuntamiento y Junta muDIQ]|
pal de Covarrubias de 6 de Julio de 1886. y se coiifirma;|
declara valido el nombramiento del referido médico titulul
Sr. Barbadillo:

Resultando : Que contra la anterior real orden interpoitl
en 81 de Mayo de 1887 el Dr. D. Mario Navarro y AiDanjjl
demanda contencioso-administrativa en nombre del .tycD.I
taniieiito de Covarrubias, que amp'i6, después dedecianidil
procedente la via contenciosa, con la suplica de que sekgel
sin efecto y se reponga el expediente al estado quelenianl
la fecha en que se dicté el acuerdo del gobernador &eli]
provincia de Burgos, y declare firme y valido el del Awmi.l
tamiento de Covarrubias de 6 de Julio de 1886;

Resultando; Que emplazado el fiscal para que conteetuil
a la demanda, evacuo el traslado, pidiendo se ebsiielvade|
ella & la Administracion y se confirme la real orden redi'
mada:

Visto, siendo ponente el consejero ministro D. José Mani |
Valvcrdo;

Considerando ; Que fijada por la real orden de 26 deSisrol
de 1880 la inteligencia que debe darse & loa articulos deU
ley .Municipal que se refieren & los recursos que cabe ulilizu |
contra los acuerdos de las Corporaciones inuniclpaleB, |
que atenerse a ella, sin-que sea licito aceptar otras interpre-1
taciones, segun asi se halla declarado cu varios realee cel
cretos-sentencias:

Considerando: Que D. Domingo Barbadillo Blanco ceéte |
un perfecto derecho al reclamar ante el gobernador civil ce|
la provincia de Burgos contra el acuerdo del Ayuntamient6j
de Covarrubias, que entendia vulneraba su derecho, ainq
contra la resolucion dictada por dicha autoridad piidien
utilizarse otro recurso que el coutencioso-admicistratiroi
ante ha Comisién, hoy Tribunal ptovincial;

Considerando: Que D. Domingu Barbadillo, en vez de ui-
lizar el recurso legal que tenia contra la providencia del lo1
bernador civil de Burgos, acudié en alzada ante el Mniste
rio de la Goberuacién, quien por la real orden impiignadi
en este pleito resolvié con notoria incompetencia a! revowt
el acuerdo del gobernador con motivo de una alzada queen |
de todo punto improcedente:

Considerando: Que segun Ir jurispiuJencia establecidki
siempre que en un expediente se nota error esencial eacl \
procedimiento pi ocede declarar nulas las actuaciones pacl
ticadas con posterioridad 6 la tGltima disposicion ajustodai j
derecho:

Visto el art. 72 de la ley Municipal vigente, que entrela j
servicios de la exclusiva coinpeteucia de los Ayuiitauiiento» i
comprende los servicios sanitarios;

Visto el art. 66, inciso 2.°, de la ley Provincial de !86,
gue dice asi; <Las Comisiones provinciales tendréan las >
cuitades Biguientes: Actuaran como Tribunales contenciMO-1
administrativos en loa asuntos que determinan los artico1
loa 83 y 84 de la ley de 25 de Septiembre de 1883y en W
demas que aefialen las leyes. Eii tal concepto oiran y 1
ran cuando pasen & seteontenciosas bis cuestiones referen
tes al cumplimiento, inteligencia, rescision y efectos de ls
contratos y remates celebrados con los Ayuntamientos po*
toda especio de servicios y obras publicas >:

Visto el art. S.vde la ley de 18 de Septiembre de 188
segun el ouai coutinuarén atribuidas & la jorisdicddii con
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inciéeo administrativa las cuestiones referentes al cumpli-
Luto, inteligencia, rescision y efectos de los contratos ce-
Ihrailos por la Administracién central, provimGal y mnnici-
1pgraobras y servicios publicos de toda especie ;
Jvieto el art. 1-® do la real orden de 26 de Mayo de 1880,
Iclada de acuerdo con el Consejo de Estado en pleno, segin
Ique, con arreglo & los arte. 9° y 67 de la ley Provincial de
19 6 Septiembre de 1883, loa acuerdos de los Ayuntamien-
Bgue recaigan sobre las materias ile los arts. 82, 83 y 84 de
luella dltima son reclamables ante el gobernador de la pro-
Jreiaen el plazo de treinta dias ;
iVista la real orden de 11 de Enero de 1884, que establece;
Duefio obstante lo dispuesto en los arts. 725y 100 de la ley
pviiicial de 1882, procede que se siga entablando ante los
[bernadores los recursos de alzada que por infraccion de
y ee deduzcan contra los acuerdos de los Ayuntamientos >:
I Visto el art. 2® de la citada real orden de 26 de Mayo
11830, que establece: « Que conforme al art. 67 de la inis-
I ley Provincial, contra las resoluciones que el gobernador
Icte con vista de la reclamacién & que se refiere el articulo
Iterior, procede la demanda contencioso-administrativa, y
| deducird ante la Comisién provincial en el plazo de trein-
i dss>;
[vieta la ley Provincial de 29 de Agosto de 1882, cuyo ar-
icdlo 43 dice; « Las providencias de loa gobernadores que,
ginlas leyes, hayan puesto término a la via gubernativa
Ihubieseu causado perjuicio a los intereses 6 derechos de
j particular 6 Corporacion, serén reclamables por la via
Llenciosa en el término de treinta dias»:
| Fallarmos que debemos declarar y declaramos nulala real
Ideo de 15 de Febrero de 1887, en cuyo concepto la revo-
ee, declarando asimismo la nuil ~ad de las actuacioues
~eticadas en via gubernativa con motivo del recurso de
Izada establecido por D. Domingo Barbadillo contra la pro-
Idenda dictada por el gobernador civil de la provincia de
lurgoB rn 22 de Septiembre de 1886.
1 Asi por esta nuestra sentencia, que se publicara en la Gn
Kta de Madrid é insertara en la Coleccién legislativa, lo
Ironundamos, mandamos y firmaroos. — Juan de Canie-
«.—Angel Maria Dacarrete. — Damaso de Ac-lia — El
Aaigués de la Fuensanta del Valle.— Por el Sr. Valvcrde,
loe vot6 en Sala y no puede firmar, Juan de Cardenas. —
pmiido Martinez. — Cayo Lépez,
ftiilicacion. — Leida y publicada fué ia anterior senten-
lipor el consejero ministro del Tribunal de lo Coiiteiicioso-
iujiiiiBirativo Esemo. Sr. D. Juan de Céardenas, por enfer-
Ifldad del ministro ponente D. José Maria Valverde, en la
jodiencia publica celebrada en el dia de hoy.
IMedrid s de Abril de 18s9. — Licenciado Francisco Cu-

W

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

IIKBTIMOB, ABCeKSOS, ETC.

] Por real orden do 12 de Septiembre se concede el empleo
Iniediato superior, con la efectividad que en ia misma se se-
pia, i los tres oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar com -
Jtondidos en «na relacién que da principio con D. Ildefonso
lolache y Sanchez y termina con D. Eduardo Pinay Souza.

I Por real orden de 16 de Septiembre se concede le sea com-
isado el importe de pasaje de ida & Filipinas por el de re-
Imo, que satisfizo por su cuenta, al médico primero del
loerpo le Sanidad M.uitar D. Emilio Bernal Flores.
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MONTEPIO FACULTATIVO

SBORETABIA OKSERAL

A-nunclos de Ingreso.

D. Andrés Poladuray Obaya, profesor de Medicina, resi-
dente en Talavera de la Reina (Toledo), solicita ingresar en
el Montepio Facultativo.

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

Madrid 10 de Septiembre de 1890.— EIl secretaiio general,
Francisco Marin y Sancho. 2

D. Manuel Lépez Vailejo, profesor de Farmacia, residen-
te enTorrején del Rey (Guadalajara), desea ingresar en el
Montepio Facultativo.

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

Madrid 18 de Septiembre de 1890. — El secretario general,
Francisco Marin y Sancho. 8

CONSULTORIO

RESPUESTA

257. En la Gaceta del 31 de .Tiilio de 1384 se baila inser-
ta la signiente orden de la Direccion de Beneficencia y Sa-
nidad ;

«Con el objeto de garantizar la mas iinparcml resolucion
en las declaraciones de pobreza a que se refiere el art. 50
del Reglamento de bafios y aguas minero-medicinales vi-
gente, este Centro directivo, de acuerdo con el informeemi-
ti'io por el Real Consejo de Sanidad, ha resuelto que a los
expedientes indicados se acompafie una certificacion del mé-
dico iminicipal que acredite hallarse inscrito el recurrente
eii la lista de pobres para la asistencia facultativa gratuita,
circunstancia que debe comprobarse ademas en la certifica-
cion que hade expedirel alcalde Con arreglo al citado ar-
ticulo ilei Reglamento.»

Coiltinda ilicha orden dando derecho & los médicos-direc-
tores para averiguar la veracidad de dichas certificaciones 6
indemnizarse de los perjuicios si son engafiados. — Manuel
Marin Morales.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA__

Betado sanitario de Madrid,

1IIBSSRACIONES METKOKOIL.OIIICAS iE 1.4 SSVANA. - - AllU U
barométrica méaxima, 707,91; miniuia. 703,75; tempera-
tura maxima, 360,0; minima, 12®7; vientos dominantet,
0SO., SO.y E.

En los afectos reinantes apenas han ocurrido variaciones
desde la anterior semana ; la epidemia variolosa se sostiene
en una cifra diaria de casos que no autoriza & pensar que
esté en decrecimiento, aunque tampoco es grande su inten-
sidad ni la gravedad relativa do los casos. Los padecimien-
tos del aparato digestivo, como célicos por indigestiéon y en-
friamiento. gastro <enteritis catarrales y nenralgias intesti-
nales, no exceden la cjfra habitual en esta época del ano.

CRONICA

Instituto de Terapéutica operatoria del Hospit®
de la Princesa, — insenpeidn Ji.» para el cu»so de 1S90
al 91. — Queda abierta en la Secretaria, casa de D. José Na-
dal May (Cuesta de Santo Domingo, 18 duplicado), de dos
& seis de la tarde. , L

Para obtener la inscripcion ee necesita tener el Utaio ae
licenciado 6 d-Ktor en Medicina ¢ Cirugia.

El sistema de ensefianza es familiar, mutuo y practico.

Farmacéuticos municipales. —Han sido nombrados
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farmacéuticos de Beneficencia municipal, con destino en et
distrito de la UnliTersidad, los profesores de esta corte don
Faustino Martinez Serrano, D. Ricardo Moragasy D. José
Bianco.

También ba sido nombrado farmacéutico de San Bernar-
dino el Sr. Vaile, profesor establecido en la Corredera Alta
de San Pablo.

¢Por qué no se generaliza?—En Madrid hanse to-
mado acuerdos unanimes entre los gremios para destinar al
descanso los domingos. Pero los farmacéuticos no han peu-
sado en tal cosay permanecen aferrados & sus oficinas, por
méas Que se tenga observado el hecho, inexplicable, pero
cierto, de que en dias festivos no hay enfermos.

£n Inglaterra no sé6lo permanecen cerradas las boticas los
domingos, sino que adn quieren nuestros colegas de allende
el Canal tomarse medio dia de bureo en cada uno de la se-
mana. En York, por ejemplo, lian acordado que rimante el
verano hasta el SO de Septiembre se cierren las boticas a la
una de la tarde. Parecido acuerdo han tomado también los
farmacéuticos de Nottingbam, y para conseguirlo trabajan los
de Liverpool.

No hallandose justificada ni retribuida la esclavitud de
nuestros compatriotas, sometemos la idea & su conside-
racion.

Ni entre cafres. —Recortamos de£l Imparcial el si-
guiente telegrama y comentarios:

«Valencia 13(12nocke).~EIl médico deBenimamet, pue-
blo de la huerta, ha sido hoy victima de un brutal atropello.

>Llamado paraver unenfermo, declaré que éste lo estaba
dcl colera y la familia del atacado obligd ai médico & viva
fuerza 4que tomara el medicamento que para el paciente ha-
bia recetado.

>Las autoridades entienden en este suceso.— T,

>Ni entre cafres se comprende barbarie semejante.

>Por muchos pueblos de la region valenciana circula la es-
pecie de que son los médicos loa que reparten el célera, y ai
las autoridades no ponen remedio enérgico y miente llegara
el caso de que los médicos se nieguen con razén & ejercer su
ministerio, que sobre no ser por lo general agradecido les
llevara al martirio,»

Por un lado !'a ignorancia del valgo; por otro los procesos
f ue nuestro gobernador Sr. Sanchez Bedoya forma al mé -
dico que a raja-tablas no hace cuanto él le ordena.... {Bo-
nita situacion la de la clase médical

La Cirugia moderna. —Con el titulo de Prontuario de
Cirugia asepto =antiséptica; La Cirugia moderna, suspi inci-
pios,procedimientos y resultados, acaba de publicar el doctor
D. M. Jiitieno Egurvide, médico del Hospital Provincial de
Navarray director que fué del estimable colega La Clinica
de Navarra, unaobrita de mucha utilidad para quien en bre-
ves momentos quiera ponerse al corriente de cuanto hace
relacion ala doctrina aeepro -antiséptica. Hallase dividida en
tres capitulos, que tratan de los principios de la moderna Ci-
rugia, de los procedimientos de éstay de los resnltados que
con ella se obtienen. Algunos grabados y muchos casos prac-
ticos tomados de las clinicas de los Dres. Cardenal y Es-
gucrdo (D> Alvaro) dan mas valor é interés & esta obra,
gue recomendamos & nuestros lectores.

Un cigarro en los bronquios. — EIl Dr. Lapeyre re-
fiere en los periédicos extranjeros un caso muy curioso. Lla-
mado para ver un enfermo de sesentay cinco afios de edad,
hombre robusto y sin antecedentes patoldgicos, diagnosticé
un foco neumodnico en el vértice derecho. Por espacio de dos
meses continud el enfermo con tos. dificultad para respirar
y palpitaciones cardiacas. Un dia expulsé el enfermo en un
acceso de toa un paquete rodeado de mucosidades y de una
corteza blanco-amarillenta de consisteocia cérea, que no era
otra cosa que un cigarrillo casi entero, cuyo papel liabia re-
sistido y cuyo tabaco tenia el aspecto normal: entonces re-
cordd que afines de Junio (y estdbamos & 27 de Octubre),
estando en el café jugando & las cartas y acabando de en-
cender un cigarrillo que tenia entre los labios, ocupadas las
dos manos con las cartas, llegé un amigo bruscamente por
detras y le sacudi6é familiar pero vigorosamente los hom-
bros al mismo tiempo que ie preguntaba por su salud; sor-
prendido abrié la boca, y en una fuerte inspiraciéon de dolor
y de sorpresa tragé sin saber que lo hacia el cigarrillo, pues
luego lo estuvo buscando un momento. Ha permanecido en
los bronquios cuatro meses, determinando una neumonia de
tipo crénico con resonancia en el corazén y en loe rifiones.
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Esto demuestra la gran tolerancia de loa bronquial,
poco enérgico de su contraccién, pues tardé tanto en ein
sar el cuerpo extrafio & pesar de los violentos aro
de tos.

La lengua catélica. — EIl Dr, Alberto Liptay, dnijai»
de la marina cliilena, ha ideado una lengua universal
sencilla que el volapufc. Por este método nuevo seinterij
grandemente el Dr. Max Muller, de Londres-

EISr. Liptay denominasu lengua cat6lica, tomandoestip
labra en su sentido etimoldgico de universal. La originij.|
dad de su proyecto es precisamente la exclusién ab.iolnai
toda originalidad. Basandose en el hecho de que iutdu
palabras tienen en tcdos los palees caracteres seimjanu
trata de establecer una Unién linguistica, como existen
Unién postal 6 monetaria.

£1 sistema de formacion de la lengua catélica se irgiJ
ante todo en el latin y en la evolucién de la lengua latioxT
lae naciones civilizadas; al revés que el vclapttk, tBstij
formar sus vocablos, no ya con las radicales, sino cosi
silabas ténicas comunes a la mayoria de los idiomas; to§
del inglés su division de los sustantivos en tres ¢esi
masculino, femenino y neutro; suprime loe pluralee ilégini
é inutiles, simplifica la conjugacion de los verbos, dssA
toda irregularidad y no admite sintaxis.

Los pajaros centenarios. — Un inglés, de paso)
Siracusa, ha comprado para su museo un cisne que acabik
de morir a la edad de jtres siglos/ ¢Quién sabe al en lugrj
cisne seria un canardt Sin embargo, la vida de los péjarcal
mar y de pantanos equivale & la de varias generacionM,

Un testigo digno de fe, ICnauer, dice en su obra deOn
logia que ha visto un halcén de ciento sesentay dos atoaj
edad. Una aguila de mar cogida en 1716 y teniendo ya, |
consiguiente, algunos afios, muri6 ciento cuatro despuéi.

Un buitre cogido en 1706 murié en 1826.

Ingerto de nervios.— EI Sr. Atkinson ha referidoeni
sesion de Birmingham de la Asociacion Médica BritaDicaK-
co casos de ingerto de nervios. Eii uno se trataba de 1a3-|
cién accidental del nervio mediano: cuarenta y ocho lidj|
después se ingerté en la herida un trozo de ciatica de en
jo. El resultado funcional fué excelente.

Las otras cuatro operaciones se practicaron, no a4 caum
accidente, sino con propoésito deliberado, con objeto expi'
mental. El éxito fue completo. A consecuencia del irnggi
nervioso reaparece muy pronto la sensibilidad en el nienih
operado, aun en loa casos eii que no se verifica por {'nmMm
intencion la reunidn, en tanto que la paralisis motora taii|
mucho més tiempo en desaparecer.

La elocuencia médica. — The Times and Pegisier,
Nueva York, llama la atencién del mundo maédico sobref
monotonia de las lecciones que explican los profesoraj
sobre la poca elocuencia que despliegan en sus argunicnidl
y demostraciones, lo cual es sin duda la principal cauBtli
la poca atencion que prestan loa oyentes. No hay prote
elocuente que se queje de esto; en cambio, jqué desatendir
qué desaplicacién en las catedras de aquellos piirebo<
monatonos, de estilo siempre igual, siempre unifonnel

Cierto que no hay mejores medios de ensefianza qoee
laboratorio y el hospital; sin embargo, como la ensefianul
didactica esta inscrita en el programa de iae Facultadea.iol
porta que el alumno saque de ella el mayor provecho W]
ble, esforzandose en presentarsela de una manera agia-labi|
y util. El encantoy la precision del método de ensefianz»
profesor obligara siempre al alumno, aun el mas IKjifereDl»
a escuchar atentamente y & retener, por lo tanto, algod!*l
gue ha oido. Pero jcuantos de los profesores que bxillBnf
el laboratorio ¢ en la clinica son insufribles en la catedl
He aqui por qué cada uno no debiera desempefiar sinoagtf®
puesto para que tuviera verdaderas aptitudes.

Nuevos catedraticos.—Han sido nombrados: catell"si
co de Medicina operatoria de la Facultad de Paris el 8. 1' f
llaux, y de Clinica quirtrgica el Sr. Le Dentu."

AO'P

anuncio del Sr. Vivas Pérez: ELIXIR
VIjA o Li ’'ROTOCLURURO DE

INNERHO.

MADRID: 1890.— BNRIQUK TEODORO, IMPRESOS
Amparo, 102, y Aoada de Valeooia. 8
TBLArONO 8S2
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fifEeiB MOAL

curaseguray exenta de todo

azoadas para latos y | iMaravlllosoparalosdolores I el mejorpureanteantibilio- |espermatorreay esterilidad

toda enfernietlad del pe- Ude cabeza, jaquecas, vahi- | so y dep'.irativo, <ie accion

o, t sis, catarros, bronqul- dos,epilepsia, paralisis, debili- facil, segura y sin irritaraun- _peligro con jas célebres Pil-

dad, males del estdniago, del gae se usen por mucho tiem- doras tonico-genitales del

is, asma, etc. ; : ! :
A media y una peseta la vientrey los de la infancia. 3 po. A una peseta caja. Dr. Morales. A 7,60 pesetas
jj _ Van por correo y 5 ptas. caja.Van porcorreo Van por correo caja. Van por correo.

Principales Boticas y Drognerias.— Dendsito: Carretas, 39, Madrii Dr, MORALES, Especialista en Sifllis.

HIXR" i

AMoRin ' Pt VIVAS PEREZ ***“médis
Notiene rival, y es el Unico seguro j de inmediatos resnltailos de todos
ios ferruginosos y de la medicacion tiinien-ivcoii>litiJ\eiiie. para I» Ane-
bU. Raquitismo, Colores palidos. Empobrecimiento de la sangre, Debilidad
rccouiiendiiu y recelan con admirables resultados, cuyos informes pubii-
caiuos en los periédicos.
Precio de cada botella, 4 ptas; medi.i botella, 2,50, en toda Espafia.

Cuidadocon las faisi/icacioties, porque otro no dara resultado. Exigir /fma
y marca de garantid.

Derenta en todas las farmacias de Espafia, Ultramar y América del Snr.

Depésito general: Alujeiia, FARMACIA VIVAS PKREZ, su autor.

PUOR M.i YOR. — Hadrid: M. Gama. — Barcelona: Sociedad Farmacéu-
ticaé Hijos de J. Vidal y Rivas.—Habana: Lobe y C.*, FartTiaria y Drogue-
ria de José Sarra. — Pnerte Rico; Fidel Guillermeiy. — Mayagiiea: Gui-
llermo Mullei. ~ Manila: D. I'ablo Schuster. — Valencia: tr. Climeni y
(~iPiida. — Bnecos Aires y Montevideo: principiiles farniacias.

"=m=»gr=«Bi5IS

LifiORATORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
*ORATES, 2, VALLADOLID)
Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y & la Armadn, & las Facultades de
Uediciua y & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido iofor-
lueslavorables de lus Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de
la Direccion general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla-
dolid.del Hospital Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
dooes hidrolilo, boratado, fenicado, sa icilico, iodoférmico; almohadillas
de celalosa, estopa purilicada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu-
tes purilicado. salicilico, fenicado; catgut de los nimeros 1, 2 y 3, catgut
al acido crémico, cautchucen lamina, compresas de algodén higroscépico
y aotiséplico, crin preparada para suturasy desague, celulosa al sublima-
doal 3 por 1000, gasas cloruro-mercudrica, fenicada, iodoformica, tiiuoli-
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 e largoy eu rollos de 10
ceDlimeiros de ancho por 5 metros de largo; el mackiniosch, la seda pro-
tectora. la fenicada para ligaduras, tobos de desaguie, pulverizadores de
aire y vapor, caias para curas, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde
lodos estos productos, pida el catalogo que se remite gratis.

DIGESTIVO PODEROSO.
ELIXIR DE PAPAINA

(carica papaya)
DE

M EOITVA.

Ultimo remedio de la Medicina mo-
derna para facilitar las i gittiffnet
dificilet, y de excelentes y seguros
resultados en 10s dolores di estéma-
go, dUprptias, gastralgias, roavalo-
cenrias lentas, rO7nifi'l, pérdida del
apetito, etc., seguu alestiguaQ los
Doctores Sloncorro, Hl'urti, JJoiicltvl
y otros.

Farmacia de Medina, Serrano, 36,
Madrid, y en las pr'ncipales Farma-
cias de Espafia y América— Precio, 4
pesetas frasco. — 5e remiten prospec-
tos grétis.

DOCTOR GONI

Especialista en las vias urinarias
y matriz. — Montera, it, y Alcala,
Si. para los pobres.

Para las inhalaciones de oxigeno, de
azoe, acido fluorhidrico, etc., etc.

Instrucciones inipresas gratia,calle de
Atocha, 126.

liojldfatQ de hierro y cal clorhidro™pepsico

nmum m la farmacia del dr. Ricardo carcera castillo, calle de la magdaleja. id, Madrid

Los buenos resultados obtenidos con el empleo de esta preparacién durante cuatro afios por cuantos la han usado, y

| contener en su composicion los tres elementos mas fundameniales del organismo |hierro, fésforo y cal), en es'tado
ptuble y bajo forma asimilable, nos permiten recomendarla & i uestros cumprof-isores como uuo de los mejores y mas
[Ggiiroa ténicos ieconslilnyenles para combatir cou prontitud la anemia, clordsis, debilidad, inapetencia, dts~"ita crénica
[éeiiias enfermedades que estan sostenidas por el empobrecimiento de la sangre. Frasco, 2 pei-etHS. _
! Klahoraciony depdsito de los productos quimicos y mediraiuentos conocidos, antipirina, antifebrina, exalgica, fe-
Meetiaz, aristol, sozoiodol. clorhidrato de oresina, bidrastia y viburnum prunifolium lextractos fluidos , balones de oxI-
teno 45 pesetas uno, etc., etc.; aguas destiladasy minerale.-; cura Lister completo surtido, biberones, bragueros especia-
IS paracorregir las hernias délos nifios y las délos hombrea, peio. eras, saca-leches, y lavativas y jeriiiguillas de va-
TMclases y formas, fajas umbilicales j de sobreparto; sondas Nélstony Senas; speculums, pulverizadores Richardson
Jrevapor; termémetros clinicos, ventosas, etc., & precios baratos. 10, Magdalena, 10, Madrid.

8e remiten por el correo 6 ferrocarril & quien los pida.



HIERRO y TIZON de CENTENO

GRAGEAS GRlI\/IAUD'

INCONTINENCIA EE ORI

lsKKC.II;
I>Xm X.

NA. - E8PERMATORREA

PERTUSACIONES UTERINAS. — LEUCORREA.

S KIANOuS ENTO
O Fbarme.oieo i

ti

— CLOROSIS
M

iAS |MS 1" LKS SN o GIA
i
LS I TAOUD ZFranca)

eHtr >l [)Tr ACAIA " M- FOOSBEREAD. 11> 8<<I6nrt98»n Joon. WAWzZmMVA.

PEPTONATO »~ -
DE HIERRO -~

PEPSICO ¥
DIASTASADO

IUIUUS: leGa HAVRE 1887, &PlaU.BARCEXONA 1888: Olilegiale (himir, TOUL.0Ufa£18S7
D uu guslu exifiiisito, siu el inuuur sab>iruo hierro; es el mis aslmilcthle ue tinloz
los (erruizliiosos: el que produce resultados mas pruulos y mas cuiisiaoies.
DOSIS : Una eu /jararla al prinoiaie Ut oida une da iaa doe prinoipile’ cem/das.
ANU ator, £>a r i S,M. BAYARD.11,naideSeeifaé; UAD Rrn .U .garcia,CapeUanas.ij
UD Uadnd- Qareera y Castillo, Priseipe, ;U.

ANEMIA, CLORO-ANEMIA, CLOROSIS, NEURALGIAS V NEUROSIS
Ateooione»jimtAticnaicatAaaaa,0aaairragjoa deUoirouiaoioa purlusutlcteucla,
tratadas coa éxito por el cuerpo médico desde hace m& do 20 Rfoa, por los

GRANULOS ANTtMOmMO$0OS-FERROSOSOELD."PAPILLAUD

mEDICACION FCNnO-ARSEHICAL (Anentato de Antimonio 0,001 nia porGranalo,ytilerro),
DOSIS ; S A 8 GRANULCS AL DU.
Depilitoaeo'rtl: Farmacia GtOON.7.Bne Cog-Héron, PARIS. T«ntodailiirarniriit.

La areptacion y ‘recuente demanda de nuestro? chocolates purgan-
tes y VO'niifUgOS [>ara tos nifios, dos ha obl'gado & elaborarios muy en
grande, resultando al por mayor & onos 5 céntimos ta pastilla. Caja de iOO
graino.s con 60 iiastillas de 10 gramos una, ift reales.

Farmacia y laboratorio ilel Dr. Marqués, Hospital.

MARCARITA

EN LOECHES
antibiliosa. antiherpetica. antiescroiulo-
sa. aoiisifiiilica y recondjtayente.

8e«un la PERLA DE SAN CARLOS, doc-
tor D. Rafael Martinez Molina, cod esta
agoa se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

En ei uilHiio ano se han vendido
Mas de DOS MILLONES

DE PURGAS

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

Dep6sito central, Jardines, 15, bajo de-
recha, y ae veiioe también en todas las
farujacias y droguerias.

JARARE

~gdn los dltimos trabajos de Bencke

se absoi be y asimila con facilidad.

109, Barcelona

JARABE DE ESTIGMAS DE MAI2

Y BOEO-OITRATO DE LITINA
DB RANON A. COIPBL

Contra la gota, céalenlos aricos del ri-
fion y vejiga y catarro de ésta.

Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

helenjna
COTAS CONOEIJTRADAS
TBATAMIENTO CDRATITO DE LA risis
T LA TDBBRCUIASIa

Se dan prospectoe & quienes lo solici-
ten. Depodsito central, farmacia de A.
Coipel, Barquillo, 1 Madrid. 43p

E rarOCLICERHO

ECLUGIL ICDI

ENFERMEDADESdelPECHO

JARABE

0tHIPOFOSFITODECAL
DEL DrCHURCHILL

Al cabo de algunos dias después ce
principiar el tiatamieuto, disminuye U
tos, vuelve el apetito, cesan los sub-
res y el enfermo siente una fuerzay
un bien-estar enteramente nuevos. A eo
se afiade, poco tiempo después, uncam
bio muy sensible en el aspecto del et
fermo. Las evacuaciones se regularizan,
el suefio es tranquilo y reparador y
maniflesian (odas las sefias de una n+
tricién facil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos ch
los huesos, el fosforo y la cal, y aon
viene especialmont & los nifios, a lu
mujeres embarazadas y a las nodricoil

Xight bos frascos cuadrados conla
firma del Doclér Cfiurchill. y U nama
de tabrii"a de BE SWANN . (ammecéu-
tict}\(}uwaloo 12 rueCas/iglione, Paia

ecio : 4 francos en rrancta.

| SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTEIS

iDioro ¢k Bismo luaiinlile  +/

IEW-TOHI A@P@ﬁ%‘?ﬂe ORI pilis
1/ FormiilM/Zio oflcitl
fra (|

m ? aea

aa San ratar$b ufio.
| Participando de la? propirdarles 68,
lodo y ilelHierro, estas Pildoras co>i
'vienen especialmente cu las ei.fome’
‘dadas tan variadas que dclcriiilna d'
igermen escrofulo.so (¢a.iWM, «dsfrk-|
ico«i*y ftiiforii fiios, etc.), afea-iones,
‘Contra las cuales son Imputenlos ke,
'simples ferruginosjs; en la Ciérotiii
{colores palidos), leucorrea rjtnra
iMSRCdS).laAm enorrea (mS/isi-uncu'
'nula 6 ai/icil),la Tisis, laSifilis ssds
ititncional, ciC. F.n fin. oCrOueo a los
'‘practicos nn agente terapéutico de te
mas enért'lios para c.sttmular ct orga
nismo y miidlllcar las co istitudones
,UDrdiicas, débi-cs ¢ dcbilitatius.

N.B. — Kl loduro de hierro Impuroé
alterado esun medk-am’nliilnligitilrrf-
tanto. Como pru.-hado purezay auieii’
ticldad de ius vordadei-.is pildoras 4e
Slancartl, cxsijase nuestro sello de
piala reactiva, nies-
tra firmaadjuntay
sello de la I/nién ile,
fabricantes. _

Farmacéuticoria Parla, calle SmaBarlt.tO

rfCSBDB LAS PALSINCACIONSI

LAS DOS VACUNAS

'Yéodese este opusculo— quelanli’
vorable juicio ha merecido & todalil
prensa — al precio de 60 cénliinosi
peseta & los suscrilores y de €0 -]
mos & los gne no lo sean.

Los pedidos é esta Adrainislracioii-
Quedan escasos ejemplares.

............... DEL DOCTOR LA PUENTE

y Boucharl, el Fosfoglicerato de cal es el Unico RreRarado de esta baseaw

Asociado al jarabe de nogal iodado resulta un medicamento de la mayor importancia romo modificador de la nulri<*|
ypoaerosnr-constUuyrfile, seglin observaciones de acreditados facultativos. Con él se com-iguen répidos v nolabilisUe# |

resultados en el raquitismo, escrofulosis, catarros, tisis, flujo blanco, clorosis, anemia y debiliiiad general.
fucion de los diente», y lo» conuofecienle» de

para su completa curacion.

pulmonia encuentran en este medicamento el resolutivo X tlnico mas adeca»*™*

Favorece latoé-1

P.-ecio del frasco: 14 reales.— Puntos de venta: al por mayor, en Avila, farmacia del autor. Alcazar. 38. y en
D; José Heruandez, Aduana, 8. — Al por menor, en la referida farmacia y en lodae las principales de Espafia y UUranMf

S*p
Itodot loi

friifilitio de

Mores

IrreciM ce

Irid:8pi
‘ovincias:
se.7
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Se publica | i | Publica una Blbll?tgca |
i li | ledos los don‘iing@g 1 G ENI O MEDI C O _ Q U IR U R G I C O) Ksumamente economlca.»|
Igge%u;(}- ! |.. HediGina, Cirugia y Farmacia, consagrado & los intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas
03. Aeo
u FUMDADOSBB

ularizan!  INORES DELGBAS, ESCOLAR. MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO SERRANO

tdor [ Mi

una nu'f DIHBCTOB Precios de anscrlpclon de U DIBLIOTECA
. EspaBa: 16 pesetas al aBo, quo'pue-
lentos de| DON MATIAS NIETO SERRANO den pafi*arse en tres veces.
ol y con.J Eitraujero y Ultramar: 20 pesetas en
08, i tul BSDAOTOBES ‘ tres veces.
nodrices,S wi
M con til OON RAMON SERRET. — DON CARLOS MARIA CORTEZO- — OON ANGEL PULIDO w
la marcaS
inmeoduH
le Pmil .NUNCA seepLcaliVEJIGATQRIO R AQ UIN
S BOTIISi SINhaberseni-nrun:. ™.~ APROBABAS POR £A ACADEMIA DE MEDICWA.,
S CURAN SIN EXCEPCION LOS FLUJOS AGUOOS O CRONICOS
. IIOO CURAS sthrelo O BNFERVCBtratachyerd 1
MENOS DOLORO®® e tolyos thelvejigny* ExijassiafahaR AnQ U IN yel Seao del Gobierno Francés
FUMOUZE'ALBESPEYftES, 7S, Faolioura Bsdut-Deuia, PARIS./ en (odie {si Fsnniciai.
0 4 J1] ||1i.ilJDehed|o de unaercamasegura{ O TA TODAS SUS COMPLICACIONES
'd’\lla aaiu Il\lgnggr(]:tera)tNOSF LuelQs. ‘curaDAS PORL A s PILDORAS YPOLVOS
O Causa ni DOLOR.
LARTIGUBS3
yelSello del Gobierno Francés.l
PUMOUZE'ALBESPETRES, 78, Faulbourg Salat-Denis, PARIS, y en ladsi /si fsrmseiss,
dades M

Gifene GARGANTA Jarabe Laroze w

oriiiinad |
S vozy BOGA DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

.o PAST'LLAS@ETHANI Desde hace mas de 40 afios, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por

Clorolll 1 RecenieniladAE castra kn Malea de la] todos los médicos para la curacion dejas gastritie, gastraljias, doloro*
Garganta, Extinotones de la Voz, | Y retortijones de estémago, estrefiimientos rebeldes, para facilitar
Inflamaolonea de la Boca, Efectoal a dlgesuon y para regularizar todas las funciones del estémago y de
iU j» COQI pemioioBOB del Mercurio. Iritacion | los intestinos. _
que produce el Tabaco, y ipecialmeote |
a los 1loi Son PREDICADORES, ABOGA. |
de los DOS. PROFESOR» y CANTORES |
r el i'iva- para Yadlitar la amiolon de la tox. -
v muthi Enl/ir en i rotulaa firma dt Adb, DSTHIM. al B m d P t
as. a far/naceul/eo en PARIS. L] r O u r O e O a. S I O
ItnpuroO
16l eirri-_ CE CORIEZAS DE NARANIAS ARARGAS
|1 >""('g" Es el remedio mas_eficaz para combatir las enfermedades del corazén,
Osrea”zcb | ENFERMEDADES* la epilepsia, histéria, migrafia, baile de S*-Vito, insomnios, con-

vulsiones y tos de los nifios durante la denticiéni en’ una palabra, ‘todas

DEL
ESTO MAGO las alecciones nerviosas.
Féoriu, Egedidas: J.-P. LAROZE t, nédsliossS-Pad, i Pais
PASTILLAS y POLVOS Deposito en todas las principales Boticas y Droguerias

iptrlt,
Faibss PATERSON
81SUUTHO J MAGNESIA
Recoﬁndados contra las Atnocionon CARNE y QUINA
d«l estémago. FAlta de Apetito, Di* “ETATImento mas reparaddr, unido al TOnico nes enérgico.

gestiones laboriosas/ Acedias.Vomi-
tos, Eructos y Colicos; regularisan

las Funciones del Estomago 7 deles
\H Intestinos.
Exiiirsn el ntuh el sellodilclsltiel 9obhmo .

froricesy a Itrms de J. FAYARO» T CON TOOOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

k Adb. DETHAN. ruaauuti» eaFiilS CARVE y o i'isi.tt con los elementos que entran en la composicién de este "d

tente reuarador de las fuerzas vitales, de este foriiueauie por escelvneiA.
Kun Busto sumamente agradable, es soberano contra la Anemia y el A-poca-
enioren las Calenturaey Co«i:aleerrtiw, contra las Diarreas y las Afecdioats

del Estomago y los intestinos. . ... .
POBREZA Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las
DB LA flierzas enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior al M no d®
SANGRE @i
Porm ayor enParis,en casade J.FERRE, Farm", Uti. r. Richdiuu, Sucesor de AROUD-

VINO CEBELLIN S v ol

Este VINO lortllicante. febritugo,
antiaerrioBo, cura las Alecciooea ea-
croluloaaa, Fiebrea, Nevrosea, Pali- Desde el 1.° de

dez, y regulariza la Circulacion de ' . " Julio la SOCIE-
et et ANUNCIOS €XUTaN|eroS rewmirieie
Peraonaadebilltadaa por la edad, las

eolennedadea 6 loe excesoe. . - _ A
dsi'ifr SAe/rofu/o al tallo oflclaldal Sobiarno fannnanglirtiritariBlIM™u”e”irectorMr. A. Lorette, ea

iraeoes/ a Arma da J. FAYARD. la encargada EXCLUSIVAMENTE de recibir los anuncios ex-
Adb. DETHAN, llliue(ciei seilUS . R
tranjeros para nuestro periodico.



BIBLIOTECA ESCOGIDA

En esta semana hemos remitido

DE “EL SIGLO MEDICO.

TODOS los suscritores de provin-

cias de la BIBLIOTECA que estan corrientes en el pago, el cuadernor
del tomo Il de la MEDICINA LEGAL de Taylor.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Advertimos & nuestros comparieros que en el pueblo de
Zufre (Huelva), cuya vacante se anuncia, reside hace diez
aflos un médico que goza de generales simpatias, hombre
de gran ilustracion, que ha sido separado porque no se pres-
ta & ser maniqui de nadie.

— Igualmente advertimos & nuestros compafieros que en
Cuacos (Caceres), un médico que lleva dos anos de residen-
cia tiene igualadas las cinco sextas partes, cuando menos,
del vecindario, y los contratos estan autorizados con las fir-
mas de los interesados.

— Por si algunos de los sefiores médicos que leyeran la
vacante de médico-cirujano titular del Ayuntamiento de
Diiejar (Valencia) piensan solicitarla, sepan y entiendan
que el médico que en la actualidad desempefia la plaza fir-
moé en Marzo del presente ano un contrato con el Ayjinta-
micnto para ejercer dicho cargo por espacio de tres afios, y
por mas que en él se hacia constar que el pago se haria por
trimestres, hasta la presente lo Unico que ha percibido ha
sido una certificacién, hecha por el alguacil, en la que sele
dice que por no haberse cumplido en el nhombramiento los
requisitos legales (competencia del Ayuntamiento) deja-
ba nulo el contrato; todo esto sin habérsele formado ex-
pediente ni haber sido llamado & que expusiera sus que e«
jas. por lo cual tiene presentado el correspondiente recur-
so de alzada ante el sefior gobernador civil de la pro-
vincia. Veremos si se administra justicia.

VACANTES

En Torre de D. Juan Abad (Jaéu) puede un médico
ganarse 2.250 pesetas anuales y aun mas. Se trata de una
plaza de nueva creacién. En las 2.250 pesetas estan inclui-
das la titular y la parte de igualas que le corresponda. Para
informes dirigirse al Sr. D. Antonio Catena, médico de di-
cho pueblo.

— Por traslado & otro punto del actual médico quedara
vacante en breve la titular de Garciaz (Céaceres), pueblo
de 400 vecinos aproximadamente. La asistencia de los po-
bres (55) vale al titular 1.000 pesetas y las igualas ascien-
den a cerca de 3.000 pesetas. El que desee solicitar esta
pinza puede dirigirse al actual médico, Sr. D. Aniceto
Bravo.

— Hallandose vacante la plaza de profesor médico-ciru-
jano de la Sociedad de Socorros Mutuos de Pelugueros y

CHOCOLATES Y CAFES

COIIPASIA COLONIAL

37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES
DEPOSITO GENERAL

CALLE MAYOR, 18 Y 20

MADRID

Barberos de Madrid, compuesta de 185 socio® y sus respec-
tivas familias, con la asignacidn anual de 1.500 pesetas, =
anuncia 4 concurso bajo las condiciones siguientes: Qo&0
exceda de cuarenta afios de edad, que tenga titulo ge
acredite ser licenciado en Medicina y en Cirugia, tener por
lo menos ocho anos de préactica y no ejercer cargo alguoo
en la Beneficencia ni en ninguna otra corporacion al sr
nombrado médico de esta Sociedad. Los aspirantes adichi
vacante pueden presentar sus solicitudes ha-ta el 10 ¢t
Octubre al presidente de dicha Sociedad, calle Mayor, ni
mero 32, peluqueria.

— La de id. id. de Tresjuricos (Cuenca). Dotacién 5D
pesetas anuales por la asistencia de 35 familias pebres;
unas 200 fanegas de trigo de igualas con los vecinu» p+
dientes. Solicitudes hasta el 11 de Octubre al alcalde D. Je-
rénimo Moya.

— La de médico-cirujano — por renuncia--de Vardd
Olmo (Madrid). Dotacion 375 pesetas anuald”™pdMaaaii-
tencia de 12 familias pobres y 1.375 pesetas de flfualas aa
IGO vecinos pudientes. Elanejo Muevo Baztan satisface 65
pesetas. Soliciludes hasta el 13 de Octubre al alcalde dn
Sebastian Hernandez.

— La de id. id. — por renuncia — de Rascafria (Madrid).
Dotacién 975 pesetas anuales por la asistencia de 20 fari-
lias pobres y las igualas con 200 vednos pudientes. Soli-
citudes hasta el 5 de Octubre al alcalde D. VictorianoEa
mirez.

—La deid. id. de Valdepolo y Quintanas de RnedalLeOLl.
Dotacién 750 pesetas anuales por la asistencia de las iat6
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solid.
tudes hasta el 10 de Octubre al alcalde D. Coloman deii
Barga.

—La de id. id. — por terminacién de contrato — de Mal-
gafieses de la Lampreana (Zamora). Dotacion 375 peaetu
anuales por laasistencia de 40 familias pobres y las igM-,
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el7 de O™
tubre al alcalde D. Julian Salvador.

—La de id. id. — por destitucién — de Velisca (CueDca).
Dotacién 250 pesetas anuales ~>or la asistencia de 30 fiai-
lias pobres y las igualas con 270 vecinos pudientes que -
gan & 3 celemines de trigo cado uno. Solicitudes beste
el 17 de Octubre al alcalde D. Justo Pastor.

— La de id. id. — por renuncia— de Mercadal (Cast®
1l6n). Dotacion 996 pesetas anuales por la asistencia « |
las familias pobresy las igualas con los vecinos pudientesi i
Solicitudes hasta el 20 de Octubre al alcalde D. Migoei |
Pona.

o ITORER 0SS
1 8evende en las mejores Farmacias. 1

1 itpreiedlBte kcldiivi: J. Cruz. Serrano, 27, Madrid. |

LA LIBRERIA

CFfITRC DE SUSCRIPCIQB-

I30TDles 3T CoiM -pahf-ia

Ha trasladado su domicilio & la calle de Relatdreit
ndmero 24, Madrid.
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