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BOLETIN DE LA SEMANA

SOCIEDADES CIENTiPICAS.— FIN DE ANO.

La Academia Médico-Quirurgica ha vuelto & los
mejores dias de su vida cieutifiea. Buena prueba de
ello es que en el corto espacio que lleva abierta este
curso, se han dado ya en ella cuatro conferencias a
cual mas interesantesy han reanudado sus tareas las
Secciones de Medicina y Cirugia, en las cuales han
de librarse este afio batallas que recuerden las me-
morables discusiones del callejon de Preciados. A
las conferencias de los Sres. Espina y Abaytua (este
ultimo ha dado dos en lo que va de curso) siguio
el penultimo sdbado una brillantisima de nuestro
distinguido colaborador Dr. Osio acerca de los
Congresos internacionales engeneral y muy en par-
ticular el dltimamente celebrado en Berlin. Excusa-
do es decir que, conociendo como pocos el Dr. Osio
los origenes, marchay desarrollo de cuantos Con-
gresos internacionales hasta el dia se han reunido,
por haber pertenecido & todos ellos, su conferencia
resulté interesantisima, muy nutrida de datosy muy
practica— permitasenos la palabra— para los que
de veras amamos el renombre de nuestra patria. El
numeroso publico que asistié a esta conferenciatri-
buté al final al Dr. Osio carifiosay muy merecida
ovacion.

No descuida tampoco sus tareas la Sociedad de
Higiene, en cuya udltima sesién — celebrada el
martes— hizo uso por vez primera de la palabra
nuestro también muy estimado é ilustrado colabo-
rador Sr. Valera Jiménez (D, Tomas), para hacer
la critica razonada de todos los sistemas de ventila
oidu que se emplean en los hospitales, indicando
los que en su concepto son preferibles. En este de-
bate intervinieron también los Sres. Rebolledo, Cano
y Ledn y Ubeda, aportando todos ellos nuevos ma-

teriales al asunto que desde ha tiempo es objeto de
discusion en esta Sociedad.

Al principio de la sesion, el Sr. Parada propuso
que la Sociedad tomara la iniciativa para hacer la
topografia médica de Madrid, y este mismo sefior,
on union del Sr. Pernandez-Caro, rogo que se recor-
dara al Gobierno el mal estado higiénico de unade
las clases de la Escuela de Pintura, como si el Go-
bierno pudiera ahora ni nunca ocuparse en cuestio-
nes tan baludies, él que tiene sobre si nada menos
que unas elecciones generales, que ha de hacer por
el verdadero y socorrido sufragio universal...

*

Este es el ultimo de los 52 ndmeros en que du-
rante el afio 1890 se ha comunicado Dedo Carlim
con sus benévolos suscritore?. Justo es, pues, que
antes de entrar en el nuevo afio— que a pasos agi-
gantados se acerca— les saludemos cordialmente y
les expresemos una vez mas nuestra gratitud y
nuestros deseos de que la felicidad les persiga por
doquiera; haciendo igualmeute votos para que nues-
tros Gobiernos comprendan algun dia la importan-
ciay utilidad de nuestra clase y la atiendan como
es dejusticia. jQuiera Dios que en el nuevo afio
consigamos no mas algo de lo que de derecho nos

pertenece!
Decid Carlak.

MADRID 28 DE NOVIEMBRE DE 1890

LA TUBERCULOSIS Y EL METODO DE KOCH'D

1
Exorno. Sr. D. Mafias Nieto Serrano.

En mi carta anterior prometi recordar los preceden-
tes tedricos y practicos del nuevo descubrimiento de
Koch contra la tuberculosis, con el fin de probar que
este adelanto redne todas las condiciones apetecibles
de verosimilitud en el estado actual de la ciencia.

Si se tratara de una nueva planta casualmente en-
contrada jlor algun viajero en lejanas tierras, donde,
ijien por tradicion, bien por reciente hallazgo, hubiese
resultado remedio eficaz para los tuberculosos, 6 el
agente descubierto fuera un manantial hidroterapico, 6
siquiera iiu nuevo producto quimico sorprendido al
azar en alguna virtud curativa inesperada, todo razo-
namiento previo & la comprobacion clinica del especifi-
co seria supertiuo, cuando no contraproducente.

Desde las abigarradas combinaciones del antiguo

(1) Véanse los nimeros 1.927 y 1.929.
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analogismo y las no menos caprichosas del principio
de los contrarios ( incluyendo todavia enesta censura &
las tentativas de relacionar la actividad terapéutica de
los medicamentos con alguna de sus propiedades fisico
guimicas, como el peso atdmico U otra cualquiera eri-
gida en ley farmacoldgica), las adivinaciones terapéu
ticas por el lado del remedio han perdido toda garan-
tia cientifica y sélo cabe juzgarlas como uno de tantos
origenes del caudal empirico de la materia médica,
cuya recaudacion y cuyo empleo son patrimonio tradi-
cional y exclusivo de la clinica.

No sucede asi ciertamente con las adquisiciones que
se aproximan & la clinica por el lado de la patologia. Es-
tas podran ser rechazadas sin haber logrado el éxito ape-
tecido ; pero conservan siempre su caracter cientifico, a
condicién de satisfacer los requisitos del método racio-
nal respectivo, que las habilita para ulteriores aplicacio-
nes de probable utilidad.

Sin decir yo mas comprende usted seguramente que
incluyo el descubrimiento de Koch contra la tuberculo-
sis en el dltimo grupo de exploraciones terapéuticas;
con cuya declaracion dejo entender que tratandose de
otra enfermedad, cualquier invento, anunciado en pa
recida forma, me habria hecho aguardar la confirma-
cion clinica del anuncio, pero sin la esperanza que me
hizo concebir la noticia del nuevo remedio antitubercu-
loso. No habria yo emprendido un viaje a Berlin ni &
ciudad mas proxima para estudiar un remedio apare-
cido contra el cancer, aun cuando, por inexplicable ra-
reza, un nombre esclarecido en la ciencia lo abonase.

En cambio, la tuberculosis aparece hoy como la en-
fermedad mejor estudiada para plantear it jpHon SU
terapéutica racional.

Desde Laénnec se la distingue, no solo de otras enfer-
medades que producen consuncion, sino de dolencias
toracicas antes confundidas con la tisis pulmonar. Pos-
teriormente al gran clinico francés, se ha venido acen-
tuando en el espiritu de los practicos la sospechade que
la tuberculosis es de indole infecciosay no resultado
incidental de alteraciones constitucionales debidas al
influjo de causas morbosas comunes.

Desde Villemin, la sospecha referida se transforma
en apreciacion cientifica, sin mas impugnadores que ios
refractarios por habito para las nuevas ideas y unos
cuantos experimentadores que, inoculando en animales
cuerpos extranos inertes, hablan provocado alguna tu-
berculosis generalizada, semejante & la proiiucida pol-
la inoculacion de productos patoldgicos tuberculosos.

Desde Conheimy Salomonsen se ha podido descar-
tar este motivo de error aprovechando la cAmara ante-
rior del ojo para seguir con la vista el desarrollo arti-
ficial de los tubérculos jior inoculacidn enel iris; puesto
gue este organo es muy refractario & la tuberculosis
por decirlo asi espontanea, y la tuberculosis inoculada
revelaba & través de la cornea transparente periodos de
incubacion, desarrollo local y generalizacion que ponian
fuera de duda el caracter especifico de la enfermedad.

Desde Volkman, a quien cito para personalizar la
participacion del criterio quirdrgico en el estudio de la
tuberculosis, se sabe que esta enfermedad es local, no

tan solo en los casos de tubei-culasis quirdrgica asequi-
bles & las operaciones, sino en las formas pulmonares
mas consuntivas y en las miliares de maj’ or superficie;
caréacter local que no excluye por cierto tal difusion, se-
mejante a la que adquieren las infestaciones mas sim-
ples, escabiosas 6 de otro género. Ademas, la Cirugia
ha ensefiado la manera como se propaga la tuberculo-
sis por el organismo, confirmando, por Ultimo, las dos
presunciones clinicas mas esenciales en la nueva doc-
trina acerca de esta enfermedad, & saber; la infecciosi-
dad interorganica y la localizacion original.

La primera de estas nociones no necesita mas demos-
tracion que el paso de las lesiones quirdrgicas al pul-
moAn, a las meninges etc,, pi-omovido muchas veces fa-
talmente por las maniobras quirdrgicakK, verdaderas in-
oculaciones artificiales del mal en el oiganismo; con la
jiarticularidad de que estos hechos han dado la clave de
las diferencias de gravedad, de rapidez en la nmei-eha, de
generalizacion y de formas anatomicas que separan,
aun cuando arbitrariamente, en la clinica, & la tuber-
culosis quii-uigica de lallamada médica. Sabido es que
esta diferencia queda reducida a la lentitud con que s
transmite el virus tuberculoso por los vasos linfaticos, y
a ia dificultad con que invade nuevos tejidos por con-
tigliidad, tardanza relativa que contrasta con las pronti-
tud ofrecida por la via sanguinea pava la generalizacion
y por las superficies organicas ~tensas como las muco-
sas respiratoria 6 intestinal y las serosas peritoueal 6 me-
ningea, para la difusion por continuidad histoldgica.

El segundo de los conceptos expresados, aunque pa-
raddjico, queda también resuelto por la cirugia de la
tuberculosis. En efecto; tisicos de las articulaciones con
brotes pulmonares avanzados curan por primera inten-
cion de amputaciones asépticamente practicadas, hecho
gue no se realiza en las enfermedades generales, ni si-
quiera en las discrasias, como la diabetes glucosurica,
y que demuestra como la tuberculosis al parecer mas
generalizada deja libres de infeccion & muchos érganos,
y cOmo estos Ultino.s conservan su cabal salud histolé-
gica en medio do vecindad tan peligrosa como los tu-
bérculos.

Estos conocimientos no bastaban, sin embargo, para
descifrar la esencia de la tuberculosis, perseguida en lo
gue va de siglo por tres direcciones diferentes; la ob-
servacionclinica, la anatomia patoldgicay laexperimen-
tacion en animales. Es verdad que la primera, mercctl
U la percusion y auscultacion, habia logrado en el diag-
nostico de las lesiones tuberculosas pulmonares una
precision inesperada. También es cierto que la anato-
i mia del tubérculo habia reunido detalles de un verda-
: dero refinamiento técnico; y no puede negarse al crite-

Jrio experimental un contingente meritorio en el concep-

i to moderno de la tuberculosis. A pesar de todo, el diag-
i néstico quirdrgico seguia adoleciendo de vaguedade.s

J clinicas; las lesiones tuberculosas aparecian como es-

combros informes de una construccion misteriosa, y s
recusaba & los animales tuberculizados como reactivo le-
gitimo en la estimacion de la infecciosidad humana.

| Asi las cosas, Koch, que habia mostrado su genio de
explorador completando la biografia del bacilo carbun-
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coso y aplicando & la Bacteriologia la inmersion al éleo,
los cultivos solidos y la iluminacion por refraccion, em-
prendio el estudio bacteriologico del virus tuberculoso,
y en Julio de 1883 publico su célebre monografia sobre
la etiologia de la tuberculosis (1).

Como este acontecimiento cientifico abre una nueva
era en el estudio de la tuberculosis, y como no es facil
que los lectoresde e 1 sig1o M ¢dico |0 CONOZCAN SINO
por referencias algin tanto alteradas, me permito pro-
poner & usted para otra carta el andlisis de dicha Me-
moria, en la que espero vera usted satisfechas todas las
exigencias de latécnicaexperimental y todas las de una
légica cientifica rigurosa en la concepcion del plan, en
el desarrollo de los trabajos parciales y en el arranque
de las conclusiones.

Asi, también daré tiempo a que mi reducida expe-
riencia en la clinica me permita exponer sin apresura-
miento el resultado que el nuevo remedio contra latu-
berculosis produce en los enfermos de este pais; y para
terminar esta carta, solamente daré & usted cuenta,
como tributo al notieierismo que las circunstancias im-
ponen, de algunos efectos aislados, fisiologicos y terapéu
ticos, obtenidos en los pacientes que han querido some-
terse & este ensayo clinico.

La impresion de los enfermos hasta el presente esen
general satisfactoria (2). Verdad es que el de tubercu-
losis renal ha sufrido & las dos primeras inyecciones,
de 0,001y de 0,002 sucesivamente, algdn decaimento
general, exacerbacion de los dolores nefriticos, aumen-
to de un gramo en la albumina excretada, pérdida
completa del apetito y reacciones febriles irregulares
(la mayor de 39°); pero estos efectos no pueden consi-

(1) Este trabajo, en mi sentir el mejor que sobre un
asunto concreto de ciencias naturales se ba llevado 4cabo en
el siglo XIX, aparecié en las Mittheilungen aus dem Kaiser-
lidien Qesiindheitsanite (Comunicaciones de !a Direccién de
Sanidad del Imperio), cuya edicién estd agotada, conservan-
dose en Madrid tan sélo el ejemplar del Laboratorio del Hos-
pital de San Juan de Dios, que por favor de mi querido amii-
go el Sr. Mendoza aprovecho para compulsar los recuerdos
consignados en estas cartas.—A,

(2) Como prueba de la buena disposicion con que algu-
nos enfermos se encuentran respecto del nuevo remedio, &
pesar del poco tiempo transcurrido desde que comenzaron
los ensayos, copio & continuacién varios versos de una poe-
sia escriia por uno de los acogidos en la Clinica quirargica,
primer curso. La austeridad de una investigaciéon cientifica
no pierde con que alguna vez se dé expansion & los buenos
sentimientos de un enfermo inteligente y agradecido. Dicen
asi;

<Al doctor don Alejandro San ilartin,

Catedratico de Cliaica quirdrgica,

Hasta que mi infausta suerte
me hizo pisar los umbrales
de loa santos hospitales,
no pude yo descifrar
ni comprender lo sublime
de la ciencia de Galeno,
ni el heroismo sereno
del gne lucha por curar.

Hoy que rodando mi sino
me hizo el primero en Espafia
que el botin en la campafia
contra el baccillus logré,
elevo un himno sincero
al profesor de Alemania

derarse como definitivos. De todo.s modos, queda sus-
pendida por algunocs dias la aplicacion del remedio.

Los enfermos de pecho se manifiestan muy compla-
cidos del tratamiento, peroen su mayoria con sinto -
mas de alivio subjetivo y sin cambio apreciable en las
lesiones. Sin embargo, el amputado de pierna con bro-
tes pulmonares resulta un caso de los mas notables
para apreciar la accién inmediata de la linfa 6 tintura
de Koeh sobre el pulmon tuberculoso. Este enfermo
elleva ya seis inyecciones, la Ultima de 0,005 gramo, sin
reaccion general alarmante (con alguna mejoria subje
tiva), y va soportaudo sucesivamente en el vértice pul-
monar izquierdo congestion, hepatizacion evidente, fu-
sion del tejido, formacion cavilaria y regresion al estae
do normal en la periferia de la oquedad originada. H
tiempo dirasi esta asombrosa agudizacion local, exenta
de expectoracion, de fiebre alta, de dispnea duraderay
de colicuacion, llevara a buen término el ti'atarmienl.c)
(el enfermo sdlo dice que tiene algo de tos seca, y esto
lo declara cuando se le pregunta por este sintoma, se
guramente poco acentuado).

Otro tuberculoso (de la asistencia privada) recienti'
mente invadido, pero con un foco infraeseapular muy
manifiesto y fiebre, tos pertinaz (qne gastaba 6 eenti -
gramos de morfina para consentir el suefio), sudore.i
nocturnos y aspecto general de tuberculoso avanzado,
ha recibido «?ia sola inijecrién de 0,001 gramo; Y épesar
de una reaccién local y general violenta, ha mejorado a
los pocos dias de todos sus sintomas, hasta el extremn
de considerarse ya curado por completo. Si asi es, v
hasta qué punto este sorprendente resultado puede atri ®
huirse al nuevo remedio, son juicios que requieren
alguin detenimiento.

El enfermo R. Crusot llama la atencion por el efecto

y luego al que trajo & Hispania
lo que aquel sabio iuveot6.
Hoy conmueve al mundo entero
la cuestion tuberculosa;
la tiene por sospechosa
la francesa Facultad.
Mas yo, atendiendo al alivio
que en ios otros y en mi veo,
el éxito con fe creo
que serd una realidad.
Hace un mes, un mes escaso,
que ante un publico selecto
fui presentado y electo
cual museo bacilar.
Me inyectaron siete veces
la linfa maraviilosa,
y por mi suerte dichosa
espero pronto curar.

i Koch inmortall jKoch insigne 1
Recibe del pobre enfermo
que el baccillus dejé yermo
un voto de gratitud;
y usted, doctor muy querido
que al suelo hispano importando
la linfa nos va curando,
devolviendo la salud,
reciba mis parabienes
y mi afecto sefialado
con los ritmos arrancados
4 mi olvidado laud.

Ricabdo Gdsot V rrt.
Madrid, 23 de Diciembre de 1P&0,
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reconstituyente que !a inyeccion le lia proporcionn<lo y
por la mengua de j)urulencia ganglionar en los mul-
tiples focos que le tenian moral y fisicamente agolGado.

Otro paciente digno de mencion es un cox<algico en
ultimo periodo, quiza inoperable, cuyo alivio locN y
mejoria general merecen también descripcion prolija.

Los tres casos de lupus mejoran asimismo como era
de esperar, y los demas enfermos contindian experimen-
tando acciones poco seguras.

Lamento no tener enfermos de tuberculosis laringea;
dos individuos afdnicos que se han presentado en la
clinica padecian de otras enfermedades.

Respecto & las acciones fannacolégicas observadas en
conjunto, mi impresién es que me parecen perfectibles;
porque el nuevo remedio resiilta especifico y no debe-
ria descubrir accion fisioldgica de ninglin género, sino
efectos terapéuticos directos; y en cuanto a la asociacion
del nuevo agente con otros medios terapéuticos, tengo
en prueba el ioduro potasico a dosis crecidas y alguna
maniobra quirdigrica sencilla J)ara favorecer la reabsor-
cién 6 la eliminacion re.spectivnmente de los productos
patolégicos removidos por la ya incuestionable virtud
curativa de la linfa mitituberculos.a.

De contraindicaciones impuestas por agravacion cla-
ramente nociva, nada puedo decir hasta la fecha. Ex-
ceptuando el citado enfermo de tuberculosis renal ya
muy avanzada, todos los sujetos ensayados han perma-
necido indiferentes 6 han obtenido alguna ventaja ile
las inyecciones de Koch.

Habra usted de perdonarme la incongruencia de es-
tas noticias, que procuraré subsanar con una exposicion
mas detenida y razonada en mis proximas cartas.

Suyo afectisimo y adicto amigo, g. b. s. m,,

Alejandro San Mabtin.

EL TRATAMIENTO DE KOCH

COMI'NICACIOS DEL PBOFBSOR HBSOCH
Tradncci In dirsc-Is del <leman par el Itr. F. MUIUL.LO P.\L.i('10S (li

E! principal interés de la breve comunicacién que lioj- os
presento reside en el liecho de que mis ensayos del método
de Koch se han llevado & cabo en nifios de mi clinica de la
Charité. No soy partidario de las inyecciones practicadas en
enfermos de la policlinica, tanto porque en ellos las obser-
vaciones resultan inexactas, como porque pueden acarrear
consecuencias serias.

He practicado las inyecciones durante catorce dias — pe
riodo demasiado corto — en 11 nifios tuberculosos y en uno
coreico. Este, que sirvi6 de contraprueba, no sufrié reac-
ciéon ; en cambio reaccionaron todos los tuberculosos, siendo
en unos suficiente la inyeccién de dosis minimas y iiaciéii-
dose en otros necesaria una dosis mayor que la inicial. La
edad de Jos nifios sujetos A tratamiento oscila entre dos

(1) En pleno tmharras dti choix ante las relaciones que
Leyden, Senator, Lilten, Gattman, Gerhard, Krausse y otros
muchos famosos profesores han publicado respecto & su ex-
periencia personal con el tratamiento de Koch, dijo U\ de
llenoch (bien conocido por su magistral obra de I'aidopatia)
porgque es la menos favorable al método y porque se refiere
exclusivamente & nifios.

afios el que menos y once el que méas. Su diagnéstico se des-
compone de la siguiente manera : 1 lupus y mal <le Pott,
1 caries del pefiasco y peritonitis crénica, 1 meningitis tu

bereiiloea, | esciofulosis, 1 espina ventosa, 6 tuberculosis
pulmonar. l,0s casos iiiAs interesantes son, sin duda, el de
meningitis y el de peritonitis, puesto que no se habian he

cho aun inyecciones de la linfa Koch en enfermos de esta
indole. Dice Koch en su articulo que en los nifios se debe
comenzar por */snnligramo; pero yo, penetrado de ia res-
ponsabilidad que adquiria, fui mas prudente y empecé
por Vil, railigramo. Con esta dosis no obtuve reaccién, ni
tampoco con la de miligramo; desde Vm miligramo en
adelanto ptodujose reacciéon en todos los casos, pero en muy
diverso grado y poco en armonia con la edad de los pacic-n-
tes. Mientras que algunos de dos A tres afios no reaccionaron
con 7,0 miligramo de la linfa, otros, por ejemplo uno de ocliu
afios, respondieron A la misma dosis con una elevacién tér-
mica de 38°,4- Ignoramos en absoluto Aqué obedece esta di-
versa tolerancia del organismo para el medicamento : la ob-
servacion exacta y concienzuda de loa hechos aclarara id
enigma. El curso fué como sigue; dos nifios muy sospeclio-
sos de tuberculosis pulmonar reaccionaron por primera vez
tras una inyeccién de ‘,'i, miligramo cou fiebre de 38°,2, gran
postracién y desasosiego general. Giro nifio de dos afios y
medio, con meningitis tuberculosa en el lillimo estadio, tuvo
reaccion medianamente intensa & la dosis de 7,a miligramo
y después A cada aumento de dosis. A otro de la misma
edad, con espina ventosa, le duré la reaccién producida
por V,i, miligramo tres dias, durante los cuales ofrecié tem-
peratura de 39°,9, dispnea considerable (60 A 70 respiracio-
nes por minuto) y postracién alunniinle ; al mismo tienii>o
tumefaccién y rubicundez de la falange enferma, que duraba
lo que la fiebre, in nifio de cuatro afios y medio reacciemé
desde */,, miligramo & cada aumento de dosis; otro de siete,
con localizacién pulmonar, permaneci6 inalterable & '/j mili-
gramo, pero reacciond, con fiebre de 38°,6, A 7ic miligramo-
No mencionaré aqui mas detalles. Por lo que se refiere A ia
tuberculosis pulmoqgar, debo advertir que en los nifios tro-
pezamos con una dificultad seria, la del diagnéstico micro-
grafico, ya que pocas veces se logra hacer que los pequefios
pacientes arrojen los esputos;lo comin es que se los tra-
guen. En nuestra serie de casos s6lo hemos conseguido es-
putos en dos nifios; la existencia de los bacilos especificos
confirmoé el diagnoéstico, pero en los demés hubimos de con-
forinaruos con la auscultaciéon y percusién, que realmente
no dejaban lugar A dudas respecto A la naturaleza de la en-
fermedad.

Voy A relatar ahora las observaciones de algunos caso.s,
comenzando por el que os presento, mucbachita de once
afios, en la cual podéis observar los primeros fenémenos de
ia reaccién consecutiva Ala inyeccion que la hemos pracll
cado hace nueve horas. Esta nifia ingresé en la clinica con
motivo de una fistula que se le presenté en la cicatriz ostre-
liada de un absceso antiguo habido en la regién cervical del
lado izquierdo. AdemAs, efecto de una queratitis perforante
antigua, padece tisis del bulbo ocular derecho, el cual se
halla disminuido de tamafio, hundidoen la 6rbita, reblando
cido y con la c6rnea completamente opaca. Cabe la fistula
naci6é y se extendié una erisipela regularmente intensa, de
la cuat estaba ya curada cuando ciispezamos el tratamiento
de Koch. Debo advertir que el ojo tisico iio ofrecia sintoiisii
alguno de irritacién. Ocho horas después de la inyeccion
(le 7(1) iniligi'amo produdjose nua fiebre de 39°,0, la cicatriz se
rode6 de una franja rubicunda, de 2 centimetros de anclio,
que se prolongaba hacia abajo mas alla del cuello, y, lo que

es mas notable, mientras el ojo izquierdo permanecia intac-
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toy normal, en el derecho, atréfico desde hada afios, se
inicié una hiperheinia de la conjuntiva con inyeccién haci-
forme de sus vasos, formacion de flictenas alrededor de la
cérnea y secrecion abundante. Al mismo tiempo surgié un
exantema tan parecido & la escarlatina, gne no pude menos
de reconocer la garganta. Podia coincidir la inyeccién con el
desarrollo de una escarlatina; sin embargo, no se trataba de
la coexistencia de ambos fenédmenos; la garganta estaba
normal y las manchas se borraron & loe dos dias con la fie-
bre. Noté también un sintoma que ya habla observado en
olro caso (un nuicbacho), & saber ; vivos dolores esponta-
neos y provocados por la presién en los miembros inferio-
res. No puedo decir fijamente ai eran musculares 6 peiiésti-
006, aunque me inclino & cs'eer esto Ultimo porque crecia su
intensidad con la presién. La reaccién durd en total treinta
y ocho horas. Ahora veis & la nifia sometida & la segunda
inyecciéon, con temperatura de 88°,1y rubicundez incipiente
en el pecho y espalda. Tales erupciones se observan A me-
nudo después de la inyeccién Koch, unas veces en forma de
roséola, otras bajo el aspecto de eritemas difusos; y ellas
nos indican precisamente que el rejnedio es una materia in-

fecciosa téxica. Esos exantemas pertenecen & la misma ca-

tegoria que los producidos por algunos venenos, medica-
mentos y snstancias alimenticias.

El segundo caso que deseo presentaros es una nifia de
cuatro afios y medio qne padece caries del pefiascoy perito-
nitis crénica. Hace ya tiempo comenz6 &4 hincharsele el bajo
vientre, do tal manera, gqne al ingresar en la clinica lo tenia
distendido como un globo y con claros sintomas de ascitis.
ha circunferencia del abdomen al nivel del proniinente om-
bligo era do 71 cenlimelros. Palida y apirética, ofrecia todos
los sintomas de peritonitis crénica: ligera 6 ninguna hiperes-
tesia, obstruccién intestinal, enflaguecimiento, néauseas y
vomitos, etc., etc. Que se trataba de una peritonitis tuber-
culosa es tanto mas probable, cuanto que & la par existia
la mencionada caries del pefiasco. Soy parco en establecer
el diagnéstico de peritonitis tuberculosa desde que la expe-
riencia me ha mostrado lo raras gne son aun en la nifiez,
[lero en este caso no temo afirmar su existencia, dada la afec-
cién 6sea que la complicaba. La puncién di6 salida & 16,50
centimetros de un liquido claro, acuoso, cargado de albumi-
na, rico en leucocitos y sin ningdn bacilo. Este caracter ne
gativo no debe extrafiar & nadie, pues es bien sabido que
los exudados de la peritonitis tuberculosa contienen pocos
liacilos de Koch, necpsitdndose gran numeio de preparado
lies para encontrar alguno. Luego de la puncién disminuy6
l.i circunferencia del vientre hasta 51 centimetros, que al
poco tiempo era de 58 centimetros. EI 30 de Agosto sufrié
la enferinita la trepanacién (1) déla apoéfisis mastoides basta
fraguar camino ai oido medio, que se encontré lleno de gra-
nnlacioiies tuberculosas. Lii nifla progres6 después favora-
lili-mente, y. dato sobre el cual deseo llamar vuestra aten-
cion, el 23 de Noviembre no ofrecia sintoma alguno de asci-
fis, si bien el vientre conservaba algo de su abultamlento
primitivo. Dicho dia le practicamos la primera inyeccion
con miligramo; & las ocho horas reaccion6 con unatem-
peratura de 39V, qne fué descendiendo hasta reducirse A la
normal. EI 25 de Noviembre se le hizo la segunda inyeccién
con miligramo: cuatro horas después presentaba una fie-
bre de 38",3, gne durd tres dias con el caracter do iniermi
lente; la herida de la apéfisis mastuides se torndé roja y la
region preauricular se hinché notablemente, ho que méas me

extrafi6 fiié que por medio de la percusiéon descubri una as-

(1) Dice ni*meiseiun”®
Scliwartze. — N. del T.

y se refiere & la operacion de
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citis bastante graduada alli donde cuarentay ocho horas an-
tee no existia poco ni mucho derrame. EIl 1." de Diciembre
habia desaparecido la ascitis por completo y no ha vuelto &
presentarse hasta la fecha. EI 3 de Diciembre recibié una

nueva la fiebre fué

inyeccion, esta vez de 1 miligramo;
de 390,9 y duré diez horas.

La circnnferencia de! vientre, que habla disminuido hasta
52 centimetros, permanecié inalterada. Pienso proseguir el
tratamiento de esta enfermita, que por ahora roe guardaré
muy bien de dar por curada. De todas maneras, se puede
afirmar sin hacer favor al procedimiento que la aparicién de
la ascitis después ile la segunda dosisy su desaparicién con-
secutiva constituye un fenédmeno pordemasnofablé. El tiem-
po demostrara si la nifia estd 6 no curada Serla en alto gra-
lio interesante la curacién de este caso de peritonitis tuber-
culosa, que, en mi sentir, constituye una enfermedad incura-
ble hasta hoy, no obstante ios resultados que los cirujanos
dicen haber obtenido en estos ultimos tiempos; provisional-
mente mantengamos nuestra actitud reservada.

Quiero, finalmente, hablar del enfermo de meningitis tu-
berculosa, caso del cual no puedo comunicaros impresiones
agradables. Era un nifio de dos afios y medio, que entré en
la clinica presa de un profundo coma en el Gltimo periodo
de la enfermedad. No describiré aquilos conocidos sintomas
de la misma, cuyo diagndéstico no ofreci6é en el caso que re-
lato sombra de duda. Declaro que desde el principio senti
cierta repugnancia, me resistia @d emplear el método de Koch,
fundado en la nocién de que un medicamento gne engendra
hiperheinia é jlincha los tejidos vecinos al foco, debe ser peli-
grosisimo cuando los tubérculos residen en la cavidad cra-
niana. Siendo ésta una cavidad cerrada, claro es que sus pa-
redes cederan soélo cuando las fontanelas 6 tas suturas se
lialienaun abiertas; encaso contrario, al provocar un aumen-
to considerable de la presién intracraniana provocaremos
también males irremediables. Puesto que nuestro enfermito
se hallaba en el Gltimo periodo, no liabia para élesperanzas
do salvacién, la muerte era segura, y por eso decidi ensayar
las inyecciones. Le administramos cuatro: la primera de
Ja segunda de la tercera de Vmy la cuarta de a4 to-
das ellas obedecié con una reaccién de 38°,2 &4 38",3. En la
meningitis tuberculosa la temperatura es muy variable; a
veces hay apirexia, & veces fiebre méas 6 menos graduada y
siempre inconstante; por eso no hubiera concedido yo valor
4 la que presentaba nuestro enformo luego de administrarle
el remedio, pero el hecho de aparecer después de cada in
yeccién, para desaparecer mas tarde, me autoriza & conside -
ralla como un fenémeno de pura reacciéon. En los otros sin-
tonias no hubo variacién : el nifio permanecié soporoso, sn
pulso filiforme se hizo imperceptible, y, por fin, murié en
pleno colapso. No sufrié, pues, ias convulsiones que por
regla general cierran la escena en ia meningitis, convulsio
nos que también pueden fallar.

l,a autopsia demostré desde luego lo sabido para todos
los enfermos del mismo orden: en la base gran cantidad de
exudados que llegaban hasta la béveda; abundantes tu
bérculos en la fosa de Silvio y vecinas; serosidad en los ven -
sin embargo, era una enorme hiper

cerebro y sus cnbiertas

trienlos. Lo anémalo,

hernia cerebral. Comunmente el
quedan anémicos & consecuencia de la presién que la aerosi-
liad vertida ejerce desde, los ventriculos; lo contrario aconte-
cia en nuestro caso, tanto qne el misino Virebow me aseguia
liaber visto pocas veces una liiperlieiula tan intensa de lus
meninges y la sustiiucia gris. Virchou ha examinado los tu-
liéfculos de este gqne fué mi enfermo, y no ha podido apreciar
en ellos ni en sus iniuediiiciones cambios que denoten algu-

na tendencia & la curacién. Por consiguiente, el remedio de
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Koch ha Bido aqui tan inutil como lob demés; y advierto qae
si se me presentan mas nifios con meningitis tuberculosa,
asi se hallen en el primero como en el Gltimo periodo,
prescindiré del novisimo tratamiento. Ya sé que con este
propésito mio condeno & segura muerte & todos tos nifios en-
fermos de meningitis tuberculosa (no creo en la posibilidad
de su curacion), pero entiendo también que como médicos
responsables no debemos emplear un medio que, aumentan-
do la presién intracraniana, acelera la muerte de seres por
quienes siempre habra suspiros en el mundo (1).

SECCION PRACTICA

CASO GRAVE Y COMPLEJO DE PATOLOGIA
OCULAR.— CURACION RADICAL

D. F. F., joven de dies y nueve afios, vecino de esta corte,
se presentéennueatra clinica especial de Oftalmologia, acom-
pafiado de BU sefior padre, el 16 de Junio préximo pasado,
para consultarnos acerca de la dolencia que venia padecien-
do ensuojoizquierdo desde el mes de Enero del mismo afio.

Interrogatorio. — Nos manifesté que ai atizar ei brasero
ie saité una chispa dentro de dicho ojo, produciéndote su
correspondiente quemadura, mas ei traumatismo por ia pre-
sencia del cuerpo extrafio; é inmediatamente se lavé el ojo,
procurando & la vez extraer la particula de carbén, sin que
io pudiera conseguir; que pasé aquella noche con grande
molestia é incomodidad, y que & la mafiana del siguiente
amaneci6 con el ojo muy inflamado y con dolores, por lo
que fué & consultar con el oculista Dr. H., que le dispuso
un colirio (ignora su composicién) y unos fomentos do un
cocimiento de manzanilla, manifestando al paciente y & su
sefior padre que la enfermedad carecia de importancia. Pa-
saron dias, pasaron semanas y pasaron meses, y no sélo no
se curaba, sino que iba de mal en peor, hasta el extremo de
haberse abolido por completo la visién y haber indicado
(segun referencia & una persona amiga del enfermo) la po-
sibilidad de tener que recurrir & la practica de una opera-
cion para poner & salvo la visién del ojo derecho. Cuando
llegé & este estado de gravedad, dijonos el paciente que la
curacién se la hacian con la aplicaciéon de unos polvos ama-
rillos 'y de un olor insoportable (iodoformo, sin duda) y de
unas gotas de un colirio.

Al presentarse dicho enfermo & mi observacién presenta-
ba el cuadro de sintoraas signiente:

FendémenosfieicoB it objetivos. — Notadbase & primera vista
sumamente voluminoso el globo ocular, que, con la promi-
nencia de la cérnea, los parpados no bastaban & cubrir el
ojo en su totalidad (buftalmia).E1 parpado superior con una
tumefaccién tan excesiva, que su borde libre se volvia hacia
fuera;la conjuntiva ocular con tan acentuada infiltracién, que
formaba quemosis. Opacidad de la cérnea por infiltracion;
exudados y ectasia; estrechez de la abertura papilar con
sinequias iridianas.

Fendémenosfisiolégicos 6 subjetivos. — Dolor gravativo miiy
intenso; sensacién como de compresiéon y aspereza en los
movimientos palpebrales. La vision abolida en absoluto.

La complejidad del caso, por la alteracion fisiolégica de la
mayor parte de los tejidos oculares, dificultaba la formacién
de un diagnéstico exacto y concreto de ia dolencia; mas
como quiera que tenfamos la precisa 6 ineludible necesidad
de diagnosticarla, por aquello de que el conocimiento de la

(1) Paréceme que con el apoyo de un solo caso no es
permitido llegar & conclusiones tan definitivas y radicales.

enfermedad es el conocimiento del remedio (,1), & fin y con
objeto de baear sobre él (el diagnoéstico) el plan terapéutico
y los medios quirurgicos que deberiamos emplear, formamos
el también complejo

Diagnoéstico. — Querato-iritis con infiltracién; Glceras su-
perficiales; reblandecimiento de la cérnea Cgverato smata-
da) coa prominencia central de la raismn (querato-cono,
cérnea coénica).

Con la franqueza y la lealtad profesional que acostumbro
manifesté la gravedad é importancia de la dolencia, si bien
esperanzado de obtener algin buen resultado empleando
los medios y los recursos con que hoy cuenta la ciencia para
tan graves y desesperados casos, 6 indiqué la ineludible y
precisa necesidad de practicar ligeras y nada expuestas ni
doloroeas operaciones; y como me manifestaron su confor-
midad, comencé la curacién de la manera siguiente:

Instilé en el ojo unas gotas de un colirio de hidroclorato
de cocaina ai 3 por 100, y una vez obtenida la anestesia ocu-
lar practiqué la paracentesis del ojo, dando salida & grande
cantidad de humor acuoso (disminuyendo en seguida la pre-
sion intraocular). Luego practiqué escarificaciones en am -
bas conjuntivas palpebrales y sobre la ocular para desbridar
(si se quiere) el quemosis, que, dificultaudo la circulacion,
contribuia directamente & la mortificacién de la cérnea. Des-
pués lavé las conjuntivas con una disolucién boratada y las
cautericé ligeramente por medio de un pincelito empapado
en una solucién fenicada al 10 por 100, y con otro pincelito
y agua clara quité el exceso de &cido fénico que pudiera
haber quedado (el 4cido fénico obra con mayor rapidez que
el nitrato de plata y el escozor desaparece méas pronto). Ins-
tilé unas gotas de un colirio de eserina; coloqué un poco de
algodén boratado sobre los parpados cerrados, una compre-
sita de gasa fenicada y una venda medianamente apretada
para ejercer una compresién moderada. Prescribi dos coli-
rios, uno de eserina y otro de atropina, para instilarle dos
veces al dia de cada uno, alternando (2), y pafios calientes
de un cocimiento de manzanilla 'y adormideras.

Encargué el exacto cumplimiento de lo prescritoy que vol-
vieran al otro dia.

La mejoria no se hizo esperar. El enfermo pas6 la noche
muy sosegado y durmiendo. Quité el vendaje y pude notar
la gran remisién de todos los fenémenos patolégicos obser-
vados el dia anterior.

Practiqué otra paracentesis ocular, escarifigué ambas con-
juntivas como el dia anterior, y la instilacién del colirio de
eserina, y dispuse una pomada de:

4 gramos.
10 —

Acido bérico.
Vaselina.

Mézclese.

Para que le pusieran un poco entre el borde de los péar-
pados en la Gltima cura por la noche.

Por espacio de diez dias consecutivos se hizo la misma cu
raciéon, durante los 6aales practiqué cuatro veces la paracen-
tesis y seis las escarificaciones.

La mejoria se acentuaba por momentos, desapareciendo
todo el cortejo de fenémenos que acompafiaban & tan grave
y complejo caso clinico & medida que la dolencia caminaba
hacia la curacién. Dispuse luego lo siguiente:

loduro de potasio......ccceeeeeeeeeeennns 0,40 gramos.
Sulfato neutro de atropina. 0,10 —
Agua destilada de rosas............ 20,00 —

Disuélvase.

(1) Cognotio morbo inventii remedii.
(2) Tiene por objeto este modo de emplear ia atropina y
la eserina, oponerse & las adherencias y calmar ios dolores.
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Para inetilarle en el ojo unae gotas tres veces al dia. Cada
dos 6 tres dias que venia & mi clinica, leinetilaba unas gotas
de un colirio de ioduro de sodio y le ponia un polvito de:

Calomelanos ingleses al vapor.. 4,00 gramos.
ALropina..ccooceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 0.10 —
Mézclese.

Con este tratamiento la curacion ha sido completa; el en
ferino puede leer hoy con pasmosa facilidad los periédicos.

Esta ha sido, sumariamente expuesta & la consideracién
de mis caros lectores y colegas, la historia clinica de tan gra
ve como compleja dolencia ocular del joven F. F., quien me
autoriza para que pueda invitar & mis amigos y coraprofeso
res que deseen verle.

Machas son las consideraciones que de ella se desprenden
y DO pocos los corolarios que hacer podemos.

1.0 Queda demostrado que las afecciones oculares, aun-
que en su principio sean de poca importancia, pueden ad-
quirir tal gravedad que comprometan la visién del paciente
y la reputaciéon de! oculista.

2.0 Que si en este caso, 6 en otros anéalogos, se practicara
la exenteracion 6 enucleacién, constituiria un crimen de
losa Oftalmologia; asi como el no practicar dicha operacién
en aquellos casos en que la dolencia imperiosamente la re-
clama, viene & ser una ineptitud y torpeza profesional inca-
liflcahle.

Da. .TOSE O astai.do,
Oculista de la Aaociaci6o do Escritores y Artistas.
Madrid, Diciembro del 90,

LA TERAPEUTICA HIDROLOGICA

Y LftS ENFERMEDADES CRONICAS

Es comiiu sentir el de que las aguas iniuero-mediclna-
les tienen especial aplicacion en el tratamiento de ios
procesos morbosos crénicos, y hasta tal punto es por al-
gunos creido esto, que consideran como una formal
transgresion terapéutica el empleo de aquel remedio en
toda enfermedad cuyo caréacter de crénica no esté per-
fectamente establecido.

Ciertamente que si por empleo de tal remedio ha de
entenderse Unica y exclusivamente el que se hace en uii
establecimiento balneario permaneciendo en él algunas
semanas, con un viaje mas 6 menoslargo deiday vuelta,
sometiéndose 4 cambios muchas veces profundos de con-
diciones climatolégicas y de género de vida, exigiendo
todo esto plazo generalmente largo,
Unce falta que lo digamos los médicos,

claro estad, y no
pues el sentido
comun desde luego lo afirma, que hay contradiccién com-
pleta entre las funciones de una enfermedad aguda y
(>1 tratamiento hidromineral que se intenta ‘oponerle:
aquélla exige remedio de aplicacion y accién rapidas,
que concuerda con su evolucién rapida también, tran-
(luilidad del enfermo, falta de estimules circundantes; y
éste exige, por el contrario, plazo largo para su aplica-
cion y trastornos profundos y agitaciéon enelenfermoy
en los medios quo lo rodean. Pero si se quiere dar & en-
tender con aquella afirmacién quo las aguas minero-me-
dicinales, sea cualquiera su composicién y la cantidad,
forma y momento do emplearlas, son, por su especial
modo do obrar en el organismo, incompatibles con el ca-
radcter délas enfermedades agudas, entonces aquelaserti
resulta, en nuestra opinién, demasiado absoluto, y erro6-

neo por lo tanto.
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T esmas; consideramos que tal creencia tiene el doble
inconveniente, desde el punto de vi.sta técnico, de asig-
nar & las aguas minero-mediciuales un genio terapéu-
ticoy modo de obrar comun, incompatibles con aquellos
procesos, lo cual, en nuestro entender, obedece méas bien
4 una preocupacién que & una conviccién seria y apo *
yada en fundamentos cientificos, y desde el punto do
vista practico, tiene el inconveniente de privarnos en
muchos casos de un recurso precioso, & cuya utilidad
renunciamos indebidamente.

Para demostrar esto, recordaremos primero el modo
de obrar las aguas minerales en generaly su aplicacién
especial 4 las enfermedades crénicas y agudas,
aqui

y de
se desprenderada hasta qué punto esta justificada
aquella afirmacién. Consideradas las aguas minerales
engeneral como remedio, no son mM&s ni menos que uno
de tantosconlos que la Terapéutica cuenta, y asi pueden
ser purgantes, ténicas, estimulantes, sedantes, anti-
sépticas, moderadoras*de la nutricién, etc.; y claro esta
que, sea cualquiera la indole de la enfermedad que ha de
combatirse y el curso que siga, siempre que se las em-
plee del modo adecuado y siempre que su poder terapéu-
tico sea bastante para satisfacer las exigencias de la in-
dicacion que debemos llenar, debemos utilizarlas sin
ninguna preocupacién, y si no hay inconveniente en que
la indicacién purgante se satisfaga con agua de Pulliin
6 de Loeches, y que un catarro agudo de la laringe se
trate con una pulverizacién tibia de agua de Cestona,
Arnedilloii Homburgo, y que un c6lico nefritico 6 hepéa-
tico se trate también con bafio termaldelLa Garriga 6 de
Fortuna, que una pirosis 6 una acedia de fecha reciente
se calme con agua de Mondariz, ;por qué hemos de pro-
clamar la iucompatihilidad absoluta de las aguas mi-
nero-medicinales con las enfermedades agudas? Esta su-
puesta incompatibilidad se desprende de la creencia de
que todas ellas, sea cualquiera su naturaleza, tienen un
genio terapéutico comdn, que consiste en una accion,
ademas de profunday perturbadora y alterante, que esto
no puede negarse, en otra accién estimulante que por
fuerzahadeinfluir enel curso dela enfermedad, excitan-
dola y agudizadndola; lo cual no es cierto, porque mu-
chas de ellas no tienen este Ultimo caracter, y si curan,

lo hacen cabalmente porque sedan y calman. Siendo

esto asi, no puede someterse 4un criterio cerradoy como
dogm atico nuestra conducta; hay aguas, hemos dicho,
estimulantes, como son las clorurado-sédicas fuertes, la.s
sulfurosas, las sulfhidricas, las ferruginosas, las bicar-
bonatadas fuertes, sobre todo las que ademéas son ferru-
ginosas, las arsenicales,

y en general todas

emergen con temperaturamuy elevada; pero, en cambio,

las que

ai“uel numeroso grupo de aguas cuya temperaturano es
superior & la del cuerpo humano y cuya composicién
quimica revela escasa mineralizacid6ii y componentes
poco enérgicos, llevando gran cantidad de materia orga-
nica, son en general sedantes, calmantes y domiunn oiv-
tismos nerviososy reumas subagndos, en periodos de ac-
tividad, cuandoel enfermo puedeser transportado sin pe-
ligro al lado del manantial, y asi se ven con frecuencia

neuralgias esenciales 6 reumaticas, gastralgias, dispep-

sias, convulsiones y reumatismos que, siendo el

mento delenfermo en el momento do llegar alas aguas,
puede decirse,

tor-

usando la frase que repetidas veces he-
mos oido & los enfermos mismos, que se quedaron en los
bafios, cuando el manantial fué bien escogido y se siguid
un tratamiento adecuado De aqui se desprende que no
siempre debemos cruzarnos de brazos y dejar al enfermo
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oon estoicismo cruel ,que sus sufrimientos sigan, espe-
rando un periodo de calma como Unicay exclusivamente
adecuado para la aplicacion del remedio hidromineral;
antes al contrario, siempre que las circunstancias del
enfermo lo permitan y las condiciones delviaje sean ta-
les que no impliquen peligro alguno y los medios de tra-
tamiento y vida sean los convenientes en el estableci-
miento &4 que hayamos de mandarlos, no debemos re-
nunciar al empleo del agua minero-medicinal cuya apli-
caciéon nos parezca perfectamente indicada.

Por lo deméas, como los procesos crénicos presuponen
siempre la permanencia de una causa patolégica, ya con*
sista en la repetida y constante influencia de elementos
inadecuados del medio exterior, ya de lesiones orgéanicas
definitivas que produzcan constante alteracién, ya, en
fin, y es lo mas comun, alteraciones en la intimidad de
la nutricion, constituyendo los procesos generales, se
hace preciso oponerles un medio terapéutico de accién
intima, profunda y sostenida, y claro estd que ésta seréa
maés facilmente soportada por el organismo, y sus efec-
tos méas hondosy duraderos, en aquellos periodos derela-
tiva calma, en los que, ya porque las circunstancias que
rodean ai enfermo sean poco adecuadas para exacerbar
el padecimiento, ya porque los padecimientos crénicos
tienen por su propia naturaleza épocas de calma, siem-
pre resulta que en aquellas épocas podré influirse con
menos dificultad para torcer el desarrollo de la enfenne-
dad y prevenir su agudizacién, y serdn menos temibles
[OS efectos estimulantes que de un modo general, y sin
entrar ahora en detalles ui explicaciones, hemos recor-
dado que forman el genio terapéutico de la accién, por
otra parte distinta, de varias clases de aguas.

En esosperiodos derelativa caima, y como tregua que
las enfermedades crénicas ofrecen, podemos con cierta
holgura y despreocupacién emplearlas de un modo in-
sistente y en plazo tan largo como de ordinario exige
su aplicacién para que sea eficaz y provechosa, cuando
han tenido tiempo aquéllas para producii- cambios hon-
dos y sostenidos, capaces de modificar la estructura de
los tejidos liquidos 6 semfsdélidos, en la que estriba la
causa de la mayor parte de las enfermedades llamadas
constitucionales. Tienen esos periodos, ademas, la venta-
ja de no necesitar el empleo de tratamientos farmacol6-
gicos mas 6 menos complejos, que al par que perturban
la accién de las aguas minerales, dificultan el conoci-
miento claroy distinto de los efectos que le son propios,
creando dificultades para su mas atinada aplicacion.

Por consecuencia de cuanto llevamos expuesto, enten-
demos que los dos aforismos formulados por Durand-
Eardel, y admitidos por la generalidad como dogm as, de-
ben sufrir alguna modificacién para que expresen la ver-
dad de lo que, & nuestro entender, ensefia la ]>ractica.

Aquel célebre y con tanta justicia respetable hidrélo-
go ha dicho: <Las aguas minerales deben ser aplicadas
exclusivamente en los periodos estacionarios de las en-
fermedades crénicas. Su empleo debe quedar proscrito
en los periodos de actividad.» Nosotros consideramos
que debiera decirse: Las aguas minero-medicinales seran
aplicadas principalmente en los periodos estacionarios
de las enfermedades crénicas. Su empleo serd eludido
siempre que se pueda en los periodos de actividad.

Baluino Qubsada

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA; |I. De la accion electiva de las sustancias

toxicas y medicamentosas (4 proposito de la linfa de
Rocb). — Il, Tratamiento de las enfermedades reapirato-

rias por la estrofantina. — IIl. Tratamiento de la difteria
en el Hospital de Nifios de Strasburgo. — IV. Tratamien-
to de la tisis por las inhalaciones de sulfuro de carbono.

A propoésito de la accién electiva del medicamento de
Koch dice lo siguiente La Tribune Médicale, de Paris:

«Fisiolégicamente — se dice & todas horas — no conoce-
mos nada semejante, y es de lo mas extraordinario que pu-
diéramos imaginar.»

Es preciso, en efecto, no conocer 6 haberlo olvidado todo
para idear 6 creerse en la necesidad de imaginar algo tan
extraordinario,

La accién electiva, la afinidad especial de los venenos y
de los verdaderos medicamentos paratal tejido, paratal ele-
mento anatémico mas bien que para tal otro, es on hecho de
observacion experimental que constituye la nocién funda-
mental del modo 6 del mecanismo fisiolégico y, por tanto, te-
rapéutico de esta accion. Esta nocién es corriente hoy gra-
cias & las conquistas de la experimentaciéon aplicada al es-
tudio de las sustancias medicamentosas y téxicas. Podria-
mos invocar numerosos ejemplos, pero sélo recordaremos
loe méas concluyentes, los que se pueden considerar como
histéricos y clasicos, tanto respecto & los venenos como &
los medicamentos propia tiente dichos.

Entre los venenos: el 6xido de carbono y su electividad,
BU afinidad para el glébulo rojo de la sangre, demostrada
por los memorables experimentos de Cl. Bernard; — el cu-
rare y su accion electiva sobre los elementos motores del
sistema nervioso, que ha permitido la disociacién funcional
de la doble propiedad fisiolégica del nervio mixto — ; la es-
tricnina y su accién primitiva, electiva, sobre los elementos
sensitivos de este mismo sistema nervioso.

Entre los medicamentos usuales; el bromuro de potasio
cuya accién terapéutica deriva y procede de una influencia
electiva socre la célula excito-motora y los fendmenos fun-
cionales de orden reflejo que le pertenecen;— la ergoiina,
que obra electivamente sobre la fibra muscular lisa— ; los
anestésicos y los analgésicos, cuyo nombre dice la especia-
lidad de accién ; etc., ec,

Pero se dir&a: esto no son, hablando en propiedad, acciones
especiales sobre tejidos 6 elementos morbosos, como la que
ejerce la linfa de Koch sobre el tejido tuberculoso. En prin-
cipio el mecanismo es exactamente de la misma naturaleza;
pero supongamos que hay alguna diferencia si se quiere.
Pues he aqui otros ejemplos cuya analogia no puede recu-
sarsey que hemos reservado para acabar Ja demostracién.
Estos ejemplos no son nuevos, conciernen 4 medicamentos
tan vulgares en su empleo como en an potencia heroica;

1.0 EIl mercurio, cuya accion especial, electiva, espe-
eijica como se dice para caracterizarla, sobre el proceso y
loa tejidos sifiliticos, es ciertamente el tipo de este modo tan
extraordinario como se quiera, pero bien y desde ha tiempo
conocido.

2.0 EliodMi-o depotasio, colocado junto al anterior, a!
cual presta ayuda tan preciosa; y esto- cosa quizds mas
extraordidaria aun — en otro y particular periodo del mismo
proceso morboso.

3.0 La quinina, cuya electividad para el proceso del pa-
ludismo es demasiado conocida para que debamos insistir
en ella.
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4® La colehicina, que obra con una afinidad que le es pro-
pia sobre el proceso gotoso...

Y tantos otros que pudiéramos afiadir aqui en la lai®a
lista de los alcaloides vegetales 6 de sintesis, que todos po-
seen una accién predominante y electiva, gracias & la cual
constituyen casi siempre medicamentos poderosos,

¢Se objetard todavia que se trata aqui de sustancias, ora
minerales, ora vegetales y no orgénicas , tal como parece
per muy probablemente la linfa de Koch? Contestaremos
por el modo de accion fisiolégica de los productos téxicos
(le la orina, que se lian podido diferenciar por el anéalisis ex-
perimental gracias & la especialidad electiva de esta accién.
y también por el de las ptomainas, de las leucoraainas y, en
una palabra que expresa s6lo la actividad de estas sustancias
organicas, de las toxinas: & este propoésito recordaremos los
productos piretégenos extraidos de la sangre por Roussy,
los cuales se aproximan, al parecer, por sus efectos sobre el
organismo & la sustancia de Koch.

Recordemos, por altimo, de xin modo general, la acciéon de
los venenos animales, la de los virus, y sobre todode los vi-
rus atenuados 6 modificados y que no se tornan vacunas ni
confieren la inmunidad sino gracias & la electividad de su
accion para tales elementos organicos 6 tales procesos mor-
bosos.

He aqui la formula de estrofantina que emplea el sefior
Uuthziegel en el tratamiento de las enfermedades de las vias
respiratorias:

Estrofantina.................... 0,003 & 0,005 gramos.

Agua destilada 6 agua

de laurel cerezo.. 10,00 —

Para tomar cada dos horas de x & xx gotas, ora eii capsu-
las (4 0,003 de estrofantina) 6 en inyecciones subcutaneas &
0,006 gramos.

B! autor resume com-j sigue loa resultados por él obteni-
dos en 1887 y en 1890:

1.0 La estrofantina obra de un modo claramente favora-
ble sobre el aparato respiratorio. Ante todo aumenta la ener-
pfa de los latidos cardiacos & poco de su administracion
(0,0002 & 0,0003], La aritmia de las pulsaciones no desapa-
rece ordinariamente sino al segundo 6 tercer dia. £1 pulso
no se regulariza hasta que se administra la digital, pero se
mantiene méas tiempo con la continuacién delremedioy per-
siste algun tiempo después de su suspension.

2.® La estrofantina modifica ventajosamente la dispneay
ins pslpitaciunes, tan frecuentes en las enfermedades orga-
nicas del corazén. La dispnea se alivia primero. En cuanto
4las palpitaciones de cansa nerviosa, no se puede contar en
estos casos de una manera segura con la estrofautina.

3.0 La diuresis no es tan abundante como después de la
ailministracion de la digital 6 de la tintura de estrofantus.
«o sobreviene sino después del empleo bastante prolongado
del medicamento y persiste algunos dias después de su ce
eaci6on. Es debida al aumento de la fuerza cardiaca y no &
su accién directa sobre los rifiones, No se presentan en es-e
toe 6rganos fenémenos irritativos.

4.0 Los trastornos gastricos son excepcionales aun des-
pués de la administraciéon prolongada de la estrofantina. Al
i'ontrario, se observa bastante 4 menudo el aumento del ape-
tito. Ninguna accién del remedio ni sobre las deposiciones
oi sobre el sudor.

6.0 £1 sistemanervioso no es infiuido sino indirectamen-
te, & consecuencia de la accién mas enérgica y la regulariza-

cion del corazén.
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6.® No hay accion acumulativa. Se la ppede administrar
sin peligro durante tres semanas consecutivas.

7.0 Las inyecciones subcutaneas de 0,006 de estrofantina
en solucién acuosa van seguidas radpidamente de la energia
de los latidos cardiacos, que persiste bastante tiempo. Con
las precauciones antisépticas no se observan fenémenos irri-
tativOB generales ni locales.

8.0 Como quiera que ia tintura de strophantus obra mas
radpida, enérgica y seguramente que ia estrofantina (sobre
todo en lo que concierne & la diuresis), deberé recurrirse a
ella en ia mayoria de los casos. Pero como algunos enfer-
mos no toleran la digital ni la tintura de strophantus, mien-
tras que soportan perfectamente la estrofantina, se la puede
emplearcomo un buen sucedadneo de éstas siempre quefraca-
sen los demés cardiacos.

9,° La estrofautina no estd indicada en las lesiones val-
vulares sin 6 con miocardio afecto, ni en las enfermedades
del miocardio solo, sino cuando hay al mismo tiempo debi-
litacién de la actividad cardiaca. De igual modo, en ei mal de
Brighty en la pleuresia no se consigue que aumente la diu-
resis sino cuando ia disminucién de la orina es debida & la
debilitacién del corazén. La estrofantina es enteramente
ineficaz en los casos de pleuresia tuberculosa.

El nimero de casos de difteria tratados de 1879 & 1889 en
el Hospital de Nifios de Strasburgo asciende & 938. Atenién-
dose & ellos expone el Sr. Koht, en una Memoria, la practica
que sigue actualmente respecto & la angina, la infeccién ge
neral, los accidentes de sofocacién, ia nefritis y las paralisis
diftéricas. Los resultados obtenidos ban sido bastante favo-
rables. La cifra de las curaciones se eleva en conjunto al
53,3 por 100. Para ios nifios traqueotomizados alcanza toda-
via el 38,2 por 100.

1. ® Tratamie7ito de la angina. — EIl tratamiento ordina-

rio de la angina consiste en la aplicacién de una corbata de
liielo y en las inhalaciones ora de glicerina al 4.0. ora de clo-
ruro de sodio a! 1 por 100. En los nifios muy pequefios que
no pueden hacer inhalaciones se recurre & las pulverizacio-
nes, hechas con estas mismas soluciones. Desde el punto de
vista de las aplicaciones locales, el Sr. Koht distingue des
formas: aquella en que las falsas membranas son poco grue-
sas y en cierto modo inliltradas en la mucosa, y aquella en
que forman un barniz espeso. En el primer caso recurre &
los embadumamientos, hechos tres veces al dia, con la so-
lucién de quinolina al 6 por 100,siendo muy raro que no se
consiga limitar inny pronto la propagacién de las mem
branas; el efecto terapéutico es tanto mas innegable cuanto
que, & menudo, si se suepeude el medicamento se extienden
de nuevo las membranas. Contra las falsas membranas grue-
sasy voluminosas emplea Jas inhalaciones y ios embadur-
namientOB con la soluciéon de papaina al 5 por 100. Cuando
se puede repetir su empleo cada cinco &4 diez minutos, el efec-
to de la disolucién es tan poderoso, que en pocas horas se
desembaraza la garganta y parece obtenida la curacién. De-
bemos, sin embargo, estar prevenidos, puesto que este aspec-
to satisfactorio de la garganta no pone & cubierto de las
complicaciones ulteriores, y en particular de las paralisis dif,
téricas.

2. ® Znfeccian general. — La infecciéon general se combato

por una alimentacién tanrica como sea posible y, sobre todo-

por el vino dado en gran cantidad. Decidir a ios nifios a ali-
mentarse es & menudo dificil. El empleo de la sonda seria
bastante préactico, sin la agitacién consiguientey los vomitos
que se producen de ordinario al acto de sacarla. Las enemas

alimenticias no constituyen méas que un recurso momenta-
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neo. En b8 difterias con temperaturas altas emplea el se-
Aor Kolit para combatir !a fiebre ora bafios tibios, ora la en-
voltura en una sadbana mojada.

3.® Accidentes de sofocacién.— "jja traqueotomia es la
unica empleaday Kobt no discute el entubamiento. Insiste
en la frecuento necesidad en que se encuentra de dejar largo
tiempo la canula {diez, diez y seis dias y mas). Cuanto mas
pequefios son los nifios, méas dificultades ofrece la separacién
precoz de la canula.

4.0 Nefritis. — nefritis son sumamente frecuentes

en el curso de la difteria. Felizmente, es excepcional que pa-'

sen al estado crénico. No por eso dejan de constituir un pe-
ligro serio y una gran dificultad para el tratamiento. La ad-
ministracién de pequefias dosis de clorato potasico ha sido
seguida de accidentes téxicos mortales. Esta observacién de
Kohttiene gran importancia. Afiladamos que las modificacio-
nes que el tratamiento de la difteria debe sufrir, en el caso
de coreplicaciones renales, son un serio estorbo parael préac-
tico y merecerian ser estudiadas mas de lo que hasta aqui
lo han sido. (Se debe persistir, con riesgo de agravar la in-
flamacién renal, en el empleo del vino, del alcohol, del café,
etcétera? (Debemos, por el contrario, limitarnos & la leche
sola, con riesgo de dejar debilitar al nifio? Son indicaciones
y contraindicaciones delicadas, y hay que tener en cuenta
la intensidad de la nefritisy el grado de la infeccién general,
del periodo de la enfermedad, del modo como el nifio acep-
ta la leche. Pero esta importante cuestiéon practica dieta mu-
cho, desgraciadamente, de estar resuelta.

5.0 Paréalisis diftéricas. — Las paréalisis diftéricas limita-
das & la faringe, & los musculos del ojo, & las extremidades
superiores, no exigen & menudo para curarse mas que un
régimen fortificante, un poco de hierro, algunas sesiones de
electrizacién 6 algunos bafos salados. Las que atacan los
musculos de la laringe sobrevienen, sobre todo, después de
la traqgueotomia y deben ser bien conocidas, pues retardan
4 menucio la separacién de la canulay pueden obligar & po-
nerla ulteriormente. La electricidad constituye también
contra ellas el principal recurso. Los trastornos de la deglu-
cién, por la inanicién que producen, son & menudo graves.
Dando alimentos en papillas, frios 6 calientes, variandolos
mucho, se puede prescindir & veces del empleo de la sonda.
Si éste es indispensable, introduce Koht la sonda tres 6
cuatro veces al diay vierte cadavez en el estémago un cuarto
de litro de leche, adicionada con unayema de huevo y una
cucharada de cofiac. La morfina constituye un medio Gtil de
calmar la agitacion y de prevenir loa vomitos que acompa-
fAan al cateterismo. Las enemas alimenticias se conservan de
ordinario demasiado poco tiempo, sobre todo en los nifios pe-
quefios, para que puedan ser absorbidas. Por Gltimo, en las
formas serias con aritmia cardiaca las inyecciones de estric-
nina constituyen el medio menos infiel. En estas formas
deberad preverse siempre el peligro de una muerte subita,
aun cuando el nifio parezca que ha entrado en plena conva-
lecencia.

Tales son las principales reglas adoptadas por Koht en el
tratamiento de las diversas formas de la difteria, Aun cuan-
do se prefiriese & los medicamentos que indica tales 6 cuales
otros medios, dos reglas generales de su préactica son ]nuy
justas 'y merecen conservarse; |.», distincién, enel tratamien-
to local de la angina, entre las formas con infiltracién ligera
y las formas pseudo-membranosas espesas, pues el trata-
miento local debe ser mucho menos enérgico en las primeras
que en las segundas; 2.», necesidad de asegurar ante todo la
alimentacién del nifio. Esta ultima regia, sobre todo, tiene
capital importancia. La mayoria de los medicamentos inter-

nos, tan &4 menudo preconizados contra la difteria, son —
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porque fatigan el estémago y disminuyen el apetito — mucho

mas nocivos que utiles, por lo cual deben proscribirse ente-
ramente.

v

En el Journal de Médecine de Pans ha publicado el doc-
tor Coromilas(de Calamata — Grecia) una caita, en la cual
da las siguientes noticias acerca del tratamiento de la tisis
por las inhalaciones de sulfuro de carbono, tratamiento que
viene ensayando hace tiempo, & pesar de lo cual no da adn
por terminados sus trabajos.

Al continuar mis experimentosdice — he aumentado
la dosis hasta 20y 25 gramos; asi he tratado 61 casos en di-
ferentes periodos de esta enfermedad con las inhalaciones de
sulfuro de carbono combinado con el fosfato de cal; 39 en-
fermos han curado radicalmente, habiendo tenido 4 recidi-
vas que han curado en poco tiempo por el mismo procedi-
miento, 12 han marchado muy aliviados y creyéndose cura-
dos, y 10 han muerto sin continuar largo tiempo y exacta-
mente este tratamiento; algunos se encontraban en el Gltimo
periodo.

Testigo de la acciéon fisiolégica del sulfuro de carbono con-
tra el bacilo de Koch, el Dr. Economopouloha podido salvar
4 su hermano, de méas de cincuenta afios de edad, & quien
todos los demés medicamentos administrados durante seis U
ocho mesesno le aliviaron lo mas minimo, mientras que por
el uso del sulfuro de carbono se encuentra hoy enteramen-
te bien.

Dicho sefior lo ha empleado en otros 10 casos, en los que
ha obtenido 8 curaciones completas sin ninguna recidiva,
una mejoria sensible y una defuncién; 4 de estos enfermos
se encontraban en el Ultimo periodo.

El Dr. Phélometor ha obtenido también muy buenos re
sultados.

El Sr. Oororailas no duda ya — aunque prosigue sus ensal
yos — de que el sulfuro do carbono tiene una accién rea.
contra la tisis pulmonal y puede matar el bacilo de Koch.

Da. Ramén Sebbet.

SECCION OFICIAL

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

I’or real orden de 17 de Diciembre se concede al médico
primero del Cuerpo de Sanidad Militar D. Damian Farifias
y Tafaares, con destino en el batallén Cazadores de Figueras,
pasar & situacién de supernumerario, sin sueldo, por el tér-
mino de un afio, con residencia en Monforte (Lugo), con
arreglo & lo prevenido en el reglamento.

Por real orden de 19 de Diciembre se concedo la permiila
en sus respectivos destinos & los médicos mayores del Ciier
po de Sanidad .Militar D. lldefonso Folache y Sanchez, des-
tinado en la Academia General .Militar, y D. Juan Pellicer y
Rodriguez, que sirve en el Hospital Militar de Cadiz.

Por real orden de igual fecha so ha dispuesto que el mé
diro segundo del Cuerpo de Sanidad Militar D. Juan Algnr
y .Macarro, que prestaba sus servicios en la Academia de Sar-
gentos de Zamora, pase & continuarlos al primer batalion
del regimiento Infanteria de Valencia.
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Porreal ordeo de igual fecha se concede el retiro, con de*
recho & uso de uniforme por baher cumplido la edad regla-
icntaria, al subinspector médico de segunda clase gradua-
lo, mayor personal!, primero efectivo del Cuerpo de Sanidad
Militar, D. Lorenzo Cao-Cordido y Garza, con destino en
el primer batallon del primer regimiento de Ingenieros, el
cual desea Sjar su residencia en Pamplona.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto que los far-
macéuticos primeros del Cuerpo de Sanidad Militar com-
jjrendidoB en una relacién que da principio con D. Eugenio
Pérez y Trivifio y terminacon 1). Ladislao Nieto y Camino,
pasen i servir los destinos que en la misma se les sefialan.

MONTEPIO FACULTATIVO

semestre de 1891.

GASTOS
Pesetas, Cts.

Por el sueldo del empleado en Secretaria.. , 476 9
Porelid. del conserje-avisador.......ccccecceccnnnnn. 370 >
Por gastos de franqueo y.correspondencia. . . 20 >
Por Id. de casay oficina.......c.ccccceeiiiiiiiiiiiniiininiiennns 60 9
Porid. de las Juntas Delegadas........cccceeeeeeenennnn 125 >
Porid. de impresiones.....ccccccceviviimiieiieeenineiiine 50 >
Total.....coeieeeen 1.000 >
OBLIGACIONES

6. Por el haber de dofia Antonia Laso Mo-
reno, viuda de D. Mariano L6pez. . . 180 »

10. Por el de dofia Maria Rignal y Galvany,
viuda de D. Jaime Casajuana.............. 360 >

U. Por el de dofia Francisca Martinez, viuda
de D. Jacinto Gil é Ibafez....cccccoeunn..ne. 180 9

15. Por el de dofia Maria del Pilar Bernal,
viuda de D. Bernardo Moratilla. . . . 406 9

17. Por el de dofia Margarita Sanz, viuda de
D. Antonio Garcia Solis....cccoeceieennieennn.e. 540 9

19. Por el de dofia Luisa Gonzéalez Ouradou,
huérfana del socio D. Frutos................ 202 50

21. Por el de dofia Pabla Dargalla, viuda de

D. Diego Lanuza, descontado el divi-

AeNdO .. 239 14
22, Por el de dofia Juana Torres Aznar, viu-

da de D. Mariano Villuendas............... 270 9
26. Por el de dofia Victoria Rivas, huérfana

del socio D. Pascual....ccccceeeivieiiiceeinennnn.s 28 9
28, Por el de dofia Cristina Simén y Toréan,

viuda de D. Francisco Guimbao.. . . 180 9
80. Porelde dofia Carmen Pefiuela, viuda de

D, Fernando Ulibarri........cooooeeiiinii, 360 >
31. Por el de dofia Rita Pajares, viuda de don

Santiago Sanchez Medrano, desconta-

do el dividendo......cueueeeieiiiiiiiiiiiiiiee s 186 26
32. Por elde dofla Maria Africa Montilla, viu-

da de D. Andrés del Pozo, Id. id.. . , 294 >
33. Por el de dofia Bienvenida y dofia Asun-

ciéon Lépez y Serifia, huérfanas del so-

Cio D. CriSanto...cccociciiciiiiiiieeeeeee e 90 >
-31. Por el de dofia Juana Dufaury y Ginesta,

viuda de D. José Rodrigo y Martinez, 460 >

36.

37.

él.

42.

43.

62.

63.

64.

56.

59.

63.

64.

65.

67.

68.

69.

70.

72.

73.

74.

76.

76.

80.

82.

83.

86.

90.

Pesetas. Cts

Por el de dofia Elvira Just y Xammar,

huérfana del socio D. Francisco. . . . 112 50
Por el de dofia Concepciéon Mir, viuda del

socio D. Antonio PUig....ccccccriririrninnnnnnnne 270 >
Por el de dofia Concepcién Dominguez,

viuda de D. Benito Varela.........ccceeeeeenn 180 >
Por el de dofia Manuela de la Huerga,

viuda de D. Miguel Gonzalez................ 450 »
Por el de dofia Filomena Martinez, viuda

de D. Francisco PratoSi.....cccccceueueuennnnae. 360 »
Por el de dofia Filomena Gémez Pamo,

huérfana del socio D. Nicoléas.............. 360 >
Por el de dofia Agustina, dofia Fe, dofia

Esperanza y D. Anselmo Planas, de

veintidés afos de edad, huérfanos del

S0Cio D. AnselmoO....ceeviveeeneiiiinnne 226 ¢
Por el de dofia Saturninay dofia Mauricia

Escribano, huérfanas del socio don

Alejo... 136 >
Por elde dofia Clara Corraly Alter, huér-
fana del socio D. Dimas....cccccccevrrrrnnnnnnn. 112 60

Por el de doflia Ana Maria Ruiz, viuda de

D. Manuel Segura. . ...ccooeiiiiiiiiiinnnnnn. 460 >
Por el de doifia Carmen Ellas, viuda de

D. Toribio Guallart.......ccccccceuenennnan. 90 »
Por el de dofia Maria Teresa Romo, viuda

de D. Pedro Fernandez Trelles. . . . 405 >

Porelde dofia Guraersinda de Echevarria,

viuda de D. Alejo L6épez Zuazo, des-

contado el dividendo......ccceeveveeenenne. 305 60
Por el de dofia Josefa Risuefio, viuda de

D. Angel Martinez de Sotomayor.. . . 225 >
Por el de dofia Javiera Saldise, viuda de

D. Ramén Martinez Llamazares. . . . 540 >
Por el de dofia Manuela, dofia Margaritay

dofia Elvira Delgado y Lépez, huérfa-

nas del socio D. Faustino............... 360 >
Por el de dofia Ehicarnacién Gémez Sanz,

huérfana del socio D. Juan... 270 >
Por el de dofia Agustina Acedo, viuda de

D. Salvador Villanueva, descontado el

dividendo.....cooeeviiiiiiiiiiiiiiee 381 90
Por el de dofia Carmen Gallego, viuda del

socio D. Gabriel Garcia Enguita. . . . 460 >
Por el de dofia Mariadel Carmen Martinez,

viuda de D. Felipe Losada, descontado

el dividendo....cccocevriiiiiiiiiiiiiiiiiiee 298 >
Por el de dofia Luisa Cifuentes, huérfana

del socio D. Santiago 120 »
Por el de dofia Filomena Marti, huéifana

del socio D. FranciscCo.....cccccceeverenn 54 >
Por el de dofia Felipa Garda y su hijo

D. Pedro, de veintidés afios de edad,

por fallecimiento del socio D. Manuel

Ballesteros, descontado el dividendo,. 60 60
Por el de dofia Eustasia Gémez Azofra,

viada de D. José Maria Blanco........... 226 >
Por el de dofia Luisa Pariente, viuda de

D. Manuel de Soto, descontado el di-

VI ENAO e 372 50
Por el de dofia Josefa Garcia Aguero,

viuda de D. Manuel L6pez Manso. .. 460 >
Por el de dofia Gregoria Diaz Prieto, viu-

da de D. Alejandro Fernandez, des-

contado el dividendo.....cccceevvvveennenene 36 76
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Por el de dofia Maria Ignaeia de Goros-
tegui, viuda de D. Martin Salaverria.
Por el de dofia Dolores Raiz Verdugo,
viuda de D. Alejo Gonzalez...
Por el de dofia Rosa Porte y Jove, viuda

de D. Joaquin Gémez Dalmau..............
Por el de dofia Concepcién Piernas, huér-
fana del Bocio D. JOSé....coceiiiiiiiiiiiieenenens
Por el de dofia Encarnacién y dofia Eloi-
sa de Castro, huérfanas del socio don

Por el de dofia Valera Barber, viuda de
D. Criatébal Boira....cccococeveeericiiiciiiiieeens
Por el de dofia Feliciana Pérez, viuda de
D. Nemesio Caravias......cccccceeveeerenernrennenns
Por el de dofia Sabina Martinez, viuda
de D. Ricardo Moralee, descontado el
dividendo ...
Porel de dofia Teresa Miranda, huérfana
de! s0Cio D. JOSE..coiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee
Por el de dofia Magdalena Reohe,
de D. Antonio Martinez Brotons. . ,
Por el de dofia Teresa Ferrer, viuda de
D. Isidro Valero......cccccooeiiiimiimmmmnninenenenenae
Por el de dofia Ciriaca Ruiz y Nieto, viu-
da de D, Hilarién Marin.......cc...cccc.........
Por el de dofia Eloisa Principe, huérfa-

na del socio D, Le6n, descontado el di-

Por el de dofia Trinidad Manzano, viuda
de D. Angel Vargas.......coccceeveeerincrnneinennnns
Por el de dofia Ana Barrios, viuda de don
Segando Sanchez

Por el de dofia Concepcién de los Cobos,
viuda de D. Manuel Ovejero.................
Por el de dofia Pilary dofia Petra Esco-

lar, huérfanas del socio D. Joaquin,
descontado el dividendo........coeeeeeeereeennns
Por el de dofia Luisa Géazquezy Léazaro,
viuda de D. Felipe AzGa....cccccererevenennnn.
Por el de dofia Josefa Villalba, huérfana

del socio D. José....

Por el de dofia Dolores Ardoy Cano, viu-
da de D. Francisco Delgado y Jugo,
descontado el dividendo.......ccevevueunnnnnnn.

Por el de dofla Antonia Clarac, viuda de
D. ISidOro Ortega..cccceceseiercieeeeeeeeeeeenenenenens

Por el de dofia Leona Garcia, huérfana
del socio D. Vicente......ooooeeieiiiiiiiiinennnnnn.

Por el de dofia Maria de los Dolores
Oompagni, huérfana del socio D. Gui-
@M O e

Por el de dofia Bernarda Lafuente, viu-
da de D. José Rafales....ccccoeeveiciiciinenennns

Por el de dofia Emiliay dofia Maria Ve-

rastegui, huérfanas del socio D. Anto-

Por el de dofia Dolores Castarfieda, viuda
de D. Vicente Terrén y Moles..............

Por el de dofia Carolina Reina, huérfana
del socio D. Lula...coeeeiiiiiiiiieiicieeeeeeeens

Por el de dofia Amalia Sanchez Quinta-
nar, huérfana del socio D. Ledn.

Por el de dofia Dolores Tain, huérfana
del socio D. Manuel.....cooooeeeiiiiiiiiiiineinnnen.

EL SIGLO MEDICO

Pesetas- Cts,

141

157.

Por el de dofia Elena Seixas, viuda de
D. Francisco Lastres.....cccceeeeeeeiieeeeeenenenens
Por el de dofia Carinen Arrieta, viuda de
D. Calixto Vicente Altabas........c.cceeennn
Por el de dofia Eladia y D. Florencio Na-

gore, huérfanos del socio D. Juan
JOSE i
Por el de dofia Carolina Berjon y Ga-

rriche, viuda de D. Vicente Diaz Can-
seco, descontado el dividendo..

Por el de dofia Juana Sobejano, viuda de
D. Bartolomé Acosla, id. id..................
Por el de dofia Isabel Bernardo Castella-
nos, viuda de D. Ambrosio Isasi. .
Por el de dofia Sabina Simén y Toréan,
viuda de D. Ramoén Garcia......cceeeeeeeennnn
Por el de dofia Doolres Gallego, huérfa-
na del socio D. Blas.....cccoeeeiiiiiiiiniiincnnnnen.
Por el de D. Erasto Aurelio Sanz de la
Monja, huérfano del socio D. Natalio,
descontado el dividendo.......cccueueuenennnn.
Por el de dofia Rita Fernandez de las
Cuevas, viuda de D. Juan Fernandez
de Prado, id. 1d....ccooememimieeiiiie
Por el de dofia Romualda Puertas, viuda
de D. Manuel Pardo Bartolini.............
Porelde dofia Felipa Gardeazabal, huér-
fana del socio D. Ramoén....ccccceveeeeeennnne.
Por el de dofia Eladia Garcia Olalla, viu-
da de D, Valentin L6pez Armentia..
Por el de dofia Rosalia, dofia Luisa y do-
fAla Pilar Martiy Porta, huérfanas del
SOCIO D. JOSE .o
Por el de dofia Elvira Ruiz Palacios, viu-
da de D. MAXimo RUIZ...cccoeeeereren oo
Por el de dofia Maria Francisca Calvo,
viuda de D. Melchor Sanchez Toca.
Por el de jubilacion de D. José Borraay
Marti,
Por el de dofia Rosario Verdds, viuda de
D. Vicente Moya y Escardini....cccc........

descontado el dividendo.

Por el de dofia Pilar Garrido y Marcos,
viuda de D. Felipe Andrés y Leal. . ,
Por el de dofla Prudencia Gutiérrez, viu-
da de D. Quirico Carceller, descontado
el dividendo......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiie
Por el de dofia Petra Saralegui, viuda de
D. Alejandro Ortiz Lator...

Por el de dofia Agustina Lépez, viuda de
D. Antonio Jiménez GascON....ccccceeueeeee
Por el de dofia Lorenza Avila y Zubia,
viuda de D, Romualdo Sédez Quinta-

Por el de jubilacién de D. José Jardiel,
descontado el dividendo.......cccueueeenennnnn.
Por el de dofia Barbara Carreras y Gue-
rra, viuda de D. Agustin San Frutos,

Por el de dofia Juliana Urquiola, viuda
de D, Juan Barandiaran, id. id.............
Por el de jubilacién de D. Antolin Al-

Por el de dofia Juana de Usategui, viuda
de D, Manuel Ruiz de SaJazar..............

Por elde dofia Obdulia Alvarez, viuda de

Pesetas.

270

302

Cta

187.

188,

189.

i01.

194.

195.

197.

198.

199.

203.

203.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

212.

214.

215.

216.

217.

219.

220.

221.

222.
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15

76

60

187.

188.

189.

131.

194.

495.

197.

198.

199,

202.

203.

205.

206.

207.

208.

2009.

210.

211.

212.

214.

215,

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

D. Pedro Morana y Pratosi, descon-
tado el dividendo...cococeieieiiiiiiieee
Por el de dofia Maria L6pez Lozano, viu-
da de D. Francisco Juricoy Moreno..
Por el de dofia Antonia San Miguel, viu-
da de D. Pablo Sampere, descontado
el dividendo..cocoeoiiiiiieeiee
Por el de dofia Juana Gros, viuda de don
Bernardo Artero y Borderas.................
Por el de dofia Engracia Pérez Cobos,
viuda de D. Pedro Gonzalez Velasco.
Por el de dofa Dolores Diaz Arévalo,
viuda de D. Vicente MUfioz......cccccerernn

Por el de dofia Manuela Guallart, viuda
de D. Manuel FOrnés.....cccccccevvrerrneennnnnnen.
Por el de dofia Mariana Mora, viuda de

D. Isidoro Sanchez Solorzauo...............
Por el de dofia Teresa Gémez Pamo, viu-
da de D. José Edo y Herrero, descon-
tado el dividendo

Por el de dofla Rosa Estartis de Santald,
viuda de D. José Oolomina, id. id.
Por el de dofia Valentina Garcia de Rio-

frio, viuda de D, Andrés Gascufana,
Por el de dofia Juana lisera de Alarcén,
viuda de D. Tomas del Con al y Oifia.
Por el de dofia Clara Puzo, viuda de don
José Pérez y Salcedo

Por el de dofia Francisca Gutiérrez Tes-
tor, viuda de D. Juan Perales..............
Por el de dofia Maria de loa Dolores Ver-
gara, viuda de D. Francisco Medina,
descontado el dividendo.......cccceuvuenennnn.
Por el de dofia Amalia Ruano, viuda de
D. Ricardo de Bengoa, Id. id.................
Por el de dofla Vicenta Jimeno, viuda de
D. Antonio de Castro.....cccccccuneunccnnnennnn.
Por el de dofia Rosa Ferrer, viuda de don
Cipriano Barceld.....cocoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee
Por el de dofia Josefa Castellanos, buér-
fana dei socio D. Bruno, descontado el
dividendo ...
Por el de dofia Venencia Martinez, viuda
de D. Mariano Benavente.........ceeeeeennnn
Por el de dofia Concepcién Sauz, huérfa-
na del socio D. Manuel.......ccccccvveninnnnn.
Por el de dofia Dolores Pardo y Saetrén,
viudade D.Bienvenido Manuel Blasco.
Por el de D. José Calera, huérfano del
s0Cio D. FauStino....ccccevvveveieveneieiiiiinne
Por el de dofia Teresa Salvador, viuda de
D. Juan Navarro.......eiriieiiiiineeeenenns
Por el de dofia Pascuala Vidal, viuda de
D. Francisco Badiay ROYO...ccccceeuunnnnn.
Por el de dofia Victoria Porrea Hormillo,
viuda de D. Leopoldo Martinez, des-
contado el dividendo........cueueueeeieiininnnn.
Por el de dofia Pilar Aznnres, viuda de
D. Jenaro Casas,
Por el de dofia Prudencia y dofia Car-

men del Campo, huérfanas del socio
> HiQiNio o
Por el de dofia Manuela Garcia Fernan-
des, viudade D. Juan Garcia Gutiérrez.
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Pesetas, CtB
231 75
450 >
220 05
154 60
675 >
360 >s
450 f
450 >
294 >
302
lis 25
30 >
180 y
450 >

73 05
372 06
270 y
360 >

69 66
300 >
160 y
270 y
122 50
540 y
360 y
372 50
360 vy
270 y
180 >

228.

225.

226.

227.

228.

229,

230.

232.

233.

235.

236.

239.

241.

242.

243.

244.

245.

246,

247.

248.

249.

260.

261.

262.

253.

254.
256.

267.

258.

259.

200.

261.

Por el de DonaKamona Bozal, viuda de
D. Manuel Lamana.....ccccceeeeeeeeeenenenns
Por el de dofia Amalia Bourquet, viuda
de D. Vicente Serrano, deecontado el

dividendo......ccooeeiiiiiiiiiiiiie

Por ei de dofia Isabel Biesa Montero,
viuda de D. Vicente Bruno, id. id.. .

Por el de dofia Manuela Merino, linérfa-
na dei eocio D. Andrés.....ccccoeeeneeennns

Por el de dofia Inés Lozano, viuda de
D. Faustino Saez Blazquez.............

Por el de dofia Margarita Carretero, viu-
da de D. Joaquin Mufioz Caravaca,
descontado el dividendo......c.c.........

Por ei de dofia Marfa Mendizadbal, viuda
de D. Gumersindo Fernandez de Ve-

iasco...

Por el de dofia Juana Aparicio, viuda de
D. Ramoén Carridn.......ccccccevveverennnnnnne
Por ei de jubilacién de D. Mariano L6-

Por el de dofia Agustina Gonzalez y su
hija, por fallecimiento del socio D. Lo-
renzo Cisnal......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiie

Por el de jubilacién de D. Juan Francis-
Co de Falo.iiiiiiiiiiiiiie

Por el de dofiaJuliay dofia Rosalia San-
cho, huérfanas del socio D. Francisco,
descontado el dividendo.........cccoeeeeeiennnn.

Por el de dofia Joaquina Algarra, viuda
de D. Joaquin Fernandez Lépez.

Por el de dofia Maria Rabio Pérez, viuda
de D. Félix Garcia Caballero................

Por el de dofia Aurea Gallego, huérfana
del socio D. Juan Francisco...........

Por el de dofia Francisca Lacasa, viuda
de D. Juan Burriel......cccoooeiiiiiiiiiiiiis

Por el de jubilacién de D. Régulo Ruiz.

Por el de id. de D. Miguel Toran.............

Por el de D. Manuel Martinez Meléndez.

Por el de dofia Matilde Garcia Cernuda,
viuda del socio D. José Miranda.

Por el de D. Benito Pereda.....ccccccuvveuennnnnnne

Por el de D. Francisco Bernard......c.cc........

Por el de dofia Maria Vicenta Candela,
viuda de D. José Botellay Erade.

Por el de D. Ledn Trasovarea........cccoeeenn..

Por el de dofia Fermina Ohorivit, viuda
de D.

el dividendo ...

Lazaro Saralegui, descontado
Por el de jubilacién de D. Manuel Lam-
DS,
Por el deid. de D. Cosme Gil de Isabel.
Por el de dofia Josefa Mongil, viuda de
D. Gabriel Lépez Pereda....ccccevvvevenenenene
Por el de jubilacién de D. Narciso Her-
NANAEZ .ottt e
Por el de dofia Amalia Bergel, viuda "e
D. Manuel Uribarri......ccccoooviiiiieiinininnnens
Por el de jubilacion de D. Aniceto Zu-
malabe. ...
Por el de dofia Fredesvinda Tornel, viu-
dade D. Marceliauo Gémez Pamo, des-
contado el dividendo.......cccceevvvevereninennnnn,
Por el de dofia Felipa Seri6la, viuda de

83/5
Peaelu. Cta
460 >
383 >
306 52
360 >
270 >
226 50
136 >
360 »
270 >
540 >
270 >
231 90
360 >
246 >
157 50
270 «
360 >
450
270
372 50
225 >
360 »
450
270
294 >
225 »
270 >
226 >
270 >
149 >
405 »
302 08
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Pesetas. CU.
U. Mariano Carilla......ccooeeeiiiiiii 270 >
262. Por el de dofia Dolores Jiménez Ciriza,
viuda de D. Miguel Ohulilla.................. 370 »
265. Por el de dofia Manuela de Eguren, viu-
da de D. José Salgado... 225 >
20
Adicién al anterioi- Presupuesto de obligaciones.
PeseUs, CU.
262. A dofia Dolores Jiménez Ciriza, desde
el 10de Mayo &430deJunio, con el des-
cuento correspondiente........ccccceeeienenns 84 42
263. A doBa Petronila Pérez Linacero, des-
de 1.0 de Septiembre & 31 de Diciem-
bre, id. 1d ... 280 36
264. i. dofia Concepcion Sanchez Ocafia, des-
de el 29 de Agosto & 31 de Diciembie,
fdem d .o 433 07
265. A dofia Manuela Eguren, desde el 29 de
Mayo & 30 de Junio, id. id.....ccceeeeeeeeens 18 >
266. A dofialldefonsalLarrainzar, desde el 24
de Agosto & 31 de Diciembre, id. id. . 158 75
Total de la Adicién 924 62

Pensionistas rehabilitadas antes de J.® de Julio de 1890.

Pesetas. CU.

53. Huérfanos de D. Anselmo Llanas. ... 90 .
122. Dofia Maria Pérez M0OZzZo0....ccccevvueveeeenenennnenne. 141 75
150. Dofia Dolores Gallego.....ccccvrvvreerrerererennnnnnee so 37
230. Dofla Maria Mendizabal.......ccccouvneeenenennnan. 124 20
244. D. REQUIO HUIZ. oo, 162 »

Total s 548 32

Pensionistasrehabilitadas desde J.®deJulio 431deDiciembre

Pesetas, CU.
33. Dofia Bienvenida y dofia Asuncién L6-
pezy TAerifid. ..o gj s
36. Dofia Elvira Justy Xammar....... joi 24
59. Dofia Ana Maria EUiz.....cccccvvenenne 405 s
150. Dofia Dolores Gallego y Molina.... 60 74
176. Dofia Petra SaralegUi....cccccevevereneneee 331 20
221. Dofia Prudencia y dofia Maria del Car-
men del Campo. .. 343 s
240. D. Manuel Martinez Meléndez................. 283 50
250. Dofia Maria Vicenta Candela........ 543 37
TOtAl i 2.049 05

RESUMEN
Pesetas, Cts.

Importan los gastos de sostenimiento............... 1.000 >
Idem las obligaciones......cooooieiiieiiieeiiiieeeeeeee 47.680 20
Idem la AdiCion ..., 924 52

Idem las pensionesrehabilitadas hasta el 1.«de
JUlio de 1890 ..o 54g 32
Idem las rehabilitadas hasta 31 de Diciembre. 2.049 05
Total e 52.202 19

EL SIGLO MEDICO

NOTAS

1. s
han sido dadas de baja.

2. a A las pensiones gqne vienen obligadas al pago de Jij

videndo se lea descuenta de su haber, seglin se especifica eti
el Presupuesto, con arreglo & los articulos 23y 24 de los Esl
tatutoB. Las pensionistas que no tienen este descuento porl
haber cumplido el causante los afioa de su vida probable, tiel
nen asignado su haber integro, con sujecién & las disposicio I
nes vigentes,

3. a
que no presenten las certificaciones facultativas sobre el csl
tado de BUenfermedad en loa Ultimos quince dias de Dicjeni |
bre, serdn eliminados de este Presupuesto.

Madrid 15 de Diciembre de 1890. — EI presidente, IgnacA
contador genera!, fVnncfaco Garn'rfJ

Suarez Garda.—

Mena. — EIl secretario general, Francisco Marin y ganc/ifi.l
COMISION DE CONTABIUDAD

Esta Comisién ha examinado el Presupuesto de gastos M
obligaciones que antecede para el primer semestre del afio]
préximo, y hallAndole conforme en todas sus partes, propo
ne & la Junta de Apoderados su aprobacién.

Madrid 15 de Diciembre de 1890.—E| presidente. CandiA™
Garda Siwra.—E| secretario, Emilio Ruiz de Solazar.

JUNTA DE APOBEBADO8 DE 18 DE DICIEMBRE DE 1890

En vista del informe favorable emitido por la Comisiunl
de Contabilidad, se aprueba el Presupuesto de gastos y
obligaciones que antecede, para el primer semestre del afiol
préximo.

Madrid 20 de Diciembre de 1890. — EI presidente, Eran \
cisco Alonso.— EI secretario,J. R. Gémez Pamo.

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

Madrid 20 de Diciembre de 1890.— E| secretario gener.ii, |

Frandsco Marin y Sancho.

VARIEDADES

NECROLOGIA

i ILA MEMORIA DE DON SANTIAGO LOI'EZ ARGOeTA

Por el niUmero 1.930 de Et. Siglo Médico he sabido, con
verdadero sentimiento, la muerte del sabio catedratico de Ib
E scuela de Medicinade Granada y rector de su Universidail,
D. Santiago L6pez Argfleta.

Cuantos tuvimos la honra de asistir & sus lecciones de
Patologia médica, sabemos la mucha ciencia que atesoraba;
las grandes condiciones que reunia como maestro; y desde
luego es de lamentar la pérdida de tan ilustre doctor.

No tengo datos para trazar su biografia; s6lo recuerdo que
fué médico de partidoy que conocia perfectamente la vida
médica especial de los pueblos, de la que nos trazaba de
cuando en cuando acabados cuadros que producian el en
canto de cuantos le oifamos, por mas que luego en lapréactirn
hayan llegado hasta hacernos verter lagrimas, al convertir-
nos en actores principales.

Yo, que conservo particulares y afectuosos recuerdos del
Sr. Argfleta, qne después no he sabido por cierto cultivar, no
puedo menos de sentir su pérdiday de manifestar en publico
que si la Facultad de Medicina de Granada ha perdido uno
de suB miembros méas sabios, la Ciencia debe estar de luto
por mucho tiempo; pues no serd facil encontrar tan pronto
quien haga menos sensible su fallecimiento.

Los socios jubilados y pensionistas imposibilitailotl

Ya que

Las pensiones que no aparezcan en este Presupuesld |37 una lag
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EL SIGLO MEDICO

Ya que otra cosa no me sea posible, permitaseme deposi-
lar una lagriroa sobre su tumba.
iSéale la tierra ligera |
T. Valera.

PREGUNTAS

282. (Pueden los gobernadores de provincia remitir los
itnlos profesionales & los facultativos al punto donde se ha-
llen ejerciendo, 6 tienen ios interesados que pasar & ia capi-
tal, al Negociado correspondiente, para personalmente reco-
gerlos? Disposiciones que haya acerca del particular.—
Un antiguo suscritor.

283. |.s Ejerciendo la profesiéon en este pueblo y aten
diundo exclusivamente it mi igualatorio particular, sin dia
frutar sueldo de titular ni participar nada de ella, (se me
puede obligar por las autoridades locales & que actle en
casos concernientes 4 cada una de éstas, habiendo otro com-
pafiero en ei puebio que es et que disfruta la titular?

2.a Y en caso de que quisiera obligdrseme por las men
(ionadas autoridades & prestar algiiii trabajo que fuera ue
i'i'sario, incurriria en alguna responsabilidad si me negase &
ello? —j. M.

264. ¢(Qué correctivos pudieran adoptarse por las auto-
ridades 6 por algdn vecino si el farmacéutico Gnico de una
poblacion exigiera 6 stis parroquianos por cualquier receta
mi precio que excediera 6 lo consignado en la tarifa aproba-
da por el Gobierno, y & cuyo efecto no llevara el recetario
que estd prevenido? (Y si ademés de esto preguntara si tal
pennada 6 medicamento que se pretende comprar al menu-
deo se desea de lo bueno 6 de lo malo, despachando luego —
naturalmente — lo que se le antoja y por el precio que
quiere?

Esto, que parece monstrhoso é invencién de algunaima-
ginacién calenturienta, es un hecho real y ocurre en un pue-
blo de Espafia (no de! Africa).

Pues bien; para corregir estos abusos ¢qué medios hay?
i. Puede requerir la autoridad los servicios del subdelegado?
¢.Qué medidas pudieran utilizarse por el alcalde para confir-
mar 6 disuadir la sospecha que ha concebido de que las for-
mulas de la Beueficencia domiciliaria no estan confecciona-
das por el farmacéutico con arreglo & lo prevenido por el
médico que las dispuso?

285. l.a ¢(Es vélida una certificaciéon de defuncién auto
rizada sin previo reconocimiento del cadaver por un médico
que se halla distante 18 kil6metros, so'pretexto de que uno
6 dos meses antes vié una vez al enfermo? Y si este docu-
mento es tan deficiente que, sin certificar el fallecimiento,
sélo se limita & diagnosticar la enfermedad que padecin,
¢cpuede con ese solo dato autorizar el juez la inhumacién,
aun cuando el firmante sea un eu aobrino?

2. a Siendo médico libre y hallandome dispuesto & exten

der el documento de referencia en tres casos : pobres de so-
lemnidad segun lista del Ayuntamiento, enfermos & quienes
haya prestado mi asistencia y en los violentos de cualquier
género, ;puede el juez ordenarme el reconocimiento y la
certificacién para individuos muertos fuera de estos casos,
sin que resulte inmiscuirse en asuntos que no le atafien? Si,
ciiinunicada la orden jndicinl, le manifiesto en atento oficio
que por no hallarse ei individuo incluido en los tres casos
ya citados cae fuera de su intervencién, por constituir uno
de los actos que se ejercen libremente, A tenor délos térmi-
nos en que cj® orden de S. M. el rey (q. D. g.), se lialla ex-
pedido ei titulo que legalmente me autoriza, me requiere
con otra comunicaciéon en forma bien severa, (tengo respon-
sabilidad por negarme & la practica de lo que se me ordena?

3.
por atropellarme y yo por mi negativa, desearia saber adon-
de alcanzan una y otra.

i.> ¢(Qué debo hacer gn cada caso para defender mi de-
recho, expresando & quien 6 quiénes y en qué forma me di-
rijo? — A. P.y M.
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286. Soy titular de este pueblo, donde hay laclando 20 ¢
maés incluseros, & cuyas nodrizas las pagan las Diputaciones
liasta la edad de siete afios; (tengo obligacién de asistir
gratis & esos hospicianos? Y en caso de que asi sea, ¢(puedo
cobrarlos desde esa edad (continuando su residencia aqui),
como un sér ajeno a la iguala que tengo con sus padres
adoptivos? — i . P.

RESPUESTAS

282. Tienen los facultativos que pasar & recogerlos al
Gobierno civil, donde se hace la entrega después de com-
probar BU personalidad.

283. Suponemos que se referird el consultante dservi-
oios médico-forenses, y respecto & esto copiaremos los ar-
ticulos 15y 16 del real decreto de 13 de Mayo de 1862, que
dicen asi:

cArt. 15. En tos pueblosgue no sean cabeza de partido
judicial, los facultativos designados por los alcaldes estaran
obligados & prestar los servicios propios del médico forense
liasta tanto que éste intervenga.»

<Art. 16. Los alcaldes observaran en la designacion de
que habla el articulo anterior el siguiente orden de prefe-
rencia:

»l.o EIl médicoecirujano titular, anteponiendo, cuando
liaya méas de uno, el de superior grado académico, y en
igualdad de circunstancias el méas antiguo.

»2.* Cuando no haya titularle valdran de cualquiera
otro profesor, ateniéndose & la precedente regla respecto &
la categoria académica y antigiedad.»

2Sf. Enojosa en extremo es esta cuestion. El farmacéu-
tico tiene su tarifa de precios, y 6 ella debe atenerse. En
cuanto & la calidad del medicamento, entendemos que debe
siempre ser la misma. Et subdelegado de Farmacia pudiera
tomar cartas en el asunto y hacer la correspondiente de-
nuncia.

285. No es valida, pues para las certificaciones do
defuncién hay que atenerse estrictamente & lo que dispone
el nrt. 77 de 'n ley de Registro civil.

2-0 Hay que atenerse para esto al citado art. 77. La cer-
tificacién corresponde darla al facultativo que haya asistido
al difunto en su ziltima enfermedad, 6 en su defecto al titular
del Ayuntamiento respectivo.

3.ay 4.a En concepto nuestro, sélo hay que hacer lo que
dice el mencionado articulo, y parapetados en él contestar
al juez.

286. Esta pregunta cae de lleno dentro del concepto de
quiénes deben considerarse como pobres para la asistencia
facultativa. El Reglamento vigente de partidos nada dice
respecto & esto, pero lo general es considerar como pobres
los expésitos que se laclen en las respectivas jurisdicciones
por cuenta de ia Beneficencia. Luego, si la nodriza los adop-
ta como hijos, caeran de lleno dentro de la iguala que ten

gan hedia los padres adoptivos.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

O bSKUVAOIOSKii METEOROLOOICAS DE LA SEMANA. — Altura
harométrica méaxima, 707,88; minima, 699,00; temperatura
méaxima, 80,7; KE.,
N. y NNE.

Sigue disminuyendo ia epidemia variolosa en numero y

cu gravedad de les casos. Los afectos agudos de tos érganos

minima, — 3®6; vientos dominantes,

Si arabos incurriéramos en responsabilidad, el juezfespiratorios han aumentado, revistiendo particularmente Jas

forma de bronquitis y bronco-neumonias. Las anginas tonsi-
lares catarrales y loa reumatismos agudos, musculares y cré-
nicos han sido los padecimientos que con mas frecuencia se
han presentado, después de ios antedichos,
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CRONICA

A oposiciOD. — Vacante en la Facultad de Medicina de
Valencia una plaza de ayudante de clasee practicas con des-
tino & las de Fisiologia y de Terapéutica y Materia médica,
dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, se saca & oposi-
cion en el término de treinta dias, que terminara el 18 de
Enero. Loa ejercicios seran tres y consistirdn en contestara
diez preguntas, en describir y manejar el microscopio, en
ejecutar unavivisecciény en reconocer tres objetos de Mate-
ria médica.

Sudores locales reflejos. — EIl Dr. DucMirneau refiere
un caso muy curioso de sudor local. Fué llamado para ver
a una recién parida de dos meses que criaba & su hijo muy
robusto, pero que hacia unos quince dias experimentaba un
accidente que le debilitaba mucho. En cnanto tomaba e!
mfio el pecho derecho se produciainmediatamente un eivlor
que, partiendo de la nalga derecha, seguia la parte posterior
del muslo y de ia pierna hastael pie. Este sudor, sumamen -
te abundante, duraba mientras mamaba el nifio y cesaba
después. Igual fenémeno, pero en el lado izquierdo, se pro-
ducia cuando le daba el otro pecho. Cambiando al nifio de
pecho, siempre el sudor comenzaba y cesaba al mismo tiem-
po que la secreciéon del pecho del mismo lado. E| sudor era
copiosisimo.

El profesor citado prescribié los ténicos, asi como friccio-
nes en los pechos con una pomada de belladona, y al cabo
de algunos dias de tratamiento disminuyé el sudor, para
desaparecer luego por completo. Sé6lo una accién refleja di-
ficil de comprender puede explicar este sudor local.

Envenenamientos. — De 170 casos en los cuales se sos-
peché un envenenamiento criminal en la Presidencia de
Bornbay en el afio 1889, se encontré el veneno en 66. El ar-
sénico es la sustancia favorita de los envenenadores de la
India. En efecto, de estos 66 casos, 35 lo fueron por el arsé-
nico, 20 por el opio, 2 por el datura, etc.

Las médicas en Rusia. — Un decreto del Czar acaba
de dar & los médicos-hembras existencia legal en Eusia. Por
vez primera son abiertamente reconocidos sus derechos y
proclamados por el Estado, que les reserva de preferencia
el derecho de ejercer sus funciones en las instituciones de
sefioritas {liceos), escuelas de nifias, establecimientos de
Beneficencia consagrados & las mujeres, hospitales de muje-
res y nifios, maternidades, etc.

Las exceptiia de la responsabilidad impuesta por laley &
los médicos que se niegan & auxiliar & la Administracién de
Justicia.

Con este decieto se cree que se remediara la insuficiencia
de médicos de partido en Rusia. A orillas del Volga es raro
encontrar un médico para cada 20,000 habitantes, & lo cual
debe atribuirse la gran mortalidad que en las provincias del
Norte y del Este arrebata, término medio, el 75 por 100 de
los nifios antes de los diez afios de existencia.

Asfixia por los obuses de melinita. — Después de Ja
explosiéon de obuses es peligroso penetrar en el agujero que
han formado en tierra. Asi se ha observado en varios casos
de envenenamiento ¢ asfixia. EI Sr. Berthelot ha demostra-
do que la tierra absorbia cierta cantidad de 6xido de carbo-
no que desprendia luego poco & poco,y que una pequefia
cantidad de este gas bastaba para envenenar la sangre. No
debe, pues, penetrarse en los sitios en que lian explotado
los obuses sino después de bien ventilados.

Contra el insomnio. — Condcese desde antiguo el efec-
to calmante, sedante y somnifero de los bafios tibios prolon-
gados. Pues bien; el Dr. Alldorfer propone para conseguir el
mismo efecto envolver la regién lumbar y el vientre con un
vendaje mojado en agua tibia, colocando encima una venda
impermeable para evitar ia evaporacion.

El procedimiento es de facil ejecucién y su autor asegura
que ha obtenido resultados sorprendentes con este sencillo
medio en el tratamiento de los insomnios.

Cuerpo extrafio en la caja del tambor— Un hueso de
cereza estuvo un afio y tres meses en la caja en un nifio de
doce afiop, no produciendo otra manifestacién que la otorrea
Esta benignidad contrastacon lagravedad de lascomplicacio-
nes (otitis interna, meningitis, etc.) 4 que expone de ordinario
la presencia de un cuerpo extrafio en la caja, y da interés &
este caso observado por el Dr. Mandelatam. A los ocho dias
de extraido el cuerpo extrafio la membrana estaba casi com-
pletamente regenerada, y el niflo, que antes no ola la voz

siglo medico

Uncia”™* centimetros, la oia ahora & 6 metros de dis-

| ?«e-Diaz Benito. — EIl Dr. Diaz Benito, muerto en
la noche del viernes penultimo, ha sido un profesor util & ios
intereses generales de la profesién y de la ciencia que cultivé

En sus primeros anos se asoci6 al inolvidable Dr, Veiasco
y juntos publicaron el tratado de partos y monstruosidades
letales mas notable que ha visto la luz en nuestro pais.

Después publicé una obra sobre enfermedades sifiliticas
y su correspondiente atlas, libros que dieron renombre de
especialista & su autor.

El fruto do los ahorros de toda su vida lo comprometié
ya viejo, en la construccién de su conocido balnewio &rab"
ae la calle de Veladzquez, donde hizo una magnifica instala-
cion batneoteripica é hidroterapiea. digna de obtener maym-
éxito que el conseguido, porque en esta capital las practica™*
de aseo y de higiene andan todavia muy atrasadas.

Ademas, el Dr. Diaz Benito, como miembro de la Keal Aca-
| eraia de Medicina, concejaly vocal de la Junta provincial
de sanidad, ha tratado cuestiones sanitarias de interés co-
lectivo.

Era en doctrina un representante de las histéricas, miraba
con espiritu critico las tendencias modernas de la ciencia.

Es muy difieil 6 su edad y cuando se ha visto desmoro-
narse tanta bizarra creacién un dia aplaudida y aclamada
con entusiasmo, perseverar en*esos amores y confianzas de
la juventud, por lo demas tan necesarios paraque el progre-
so se cumpla. Aon

Koch y la tisis. — Es consolador para el mundo médiro
y paralos tuberculosos— nos dice el ilustrado médico D. De
siderio Varela — el jr sumando buenos resultados con el tra-
tamiento del Dr. Koch, siendo los que hoy se refieren de
Berlin dos casos de tuberculosis pulmonal que hombre tan
eminente como Fraentzel da por curados. Uno de ellos baes-
tad_o bajo su direccion desde el 3 de Octubrey otro desde
el I. En os dos casos los enfermos cesaron d~resentar ba-
cilos en los esputos de tiempo en tiempo,y aunque la expe-
riencia ha demostrado que pueden reaparecer y aun aumen-
tar, siendo esto signo de mejoria, pues son expulsados los ba-
cilos con el tejido necrosado, hayaqiii de notable que no sélo
dejaron de presentarse, sino que desaparecieron los sudores
profusos que ambos tenfan; la tos, que al principio aumenté
por el tratamiento, también dejé de mortificarles; la expec-
toracion cambioé de caractery cantidad; aumentaron de peso,
confesando sentirse bien,'desapareciendo el aspecto caquéc-
tico y miserable que tenian dos meses antea. EIl primero,
cuando entré en el hospital presentaba & la auscultacién to-
dos los sintomas de la tisis, y al ser dado de alta, el doctor
Fraentzel hizo observar & sus discipulos que el sonido era
claroy normal en todos lados, excepto sobre la clavicula iz
qumrda, en donde se percibian algunos ruidos anormales.

E | segundo de estos dos casos, que ha sido también dado
de alta, ingresé en la clinica el 7 de Octubre. Presentaba
sonido mate y ruidos caracteristicos en el vértice de ambos
pulmones al empezar el tratamiento, observdndose el dia de
su marcha que todo esto habia desaparecido, y aunque algu-
no que otro bacilo se encontraba aun en loa esputos, la tem «
peralura de este enfermo era completamente normal.

Estos favorables resultados no pueden ser puestos en
duday sé6lo el tiempo ae encargard de manifestar si esto es
permanente;y como los pacientes han prometido volver cada
quince dias & sufrir las inyecciones, la reaccién demostrara
qué confianza debe darse & estos éxitos, La intencion del
doctor Fraentzel es tratar casos ligeros de tisis en el hospi-
tal por espacio de un par ile meses, y si se encuentran resul-
tados favorables, enviarlos & sus casas, pero con la condicién
de volver & sufrir nuevas inoculaciones, examen de esputos,
etcétera. Con relacién & la cantidad de liquido que debe in-
yectarse, los médicos mas experimentados han expresado sii
opinién de que es mucho mas prudente empezar por Jas do-
sis que se usan en el Hospital Clinico de Berlin, especial
mente en las salas de cirugia, y que son casi “empre 0,001
centimetro cubico j pues esta dosis, que es la recomendada
por Koch, basta siempre para empezar.
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SENORES CORRESPONSALES DE ESTE PERIODICO
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.bt'\ggff’ff*ﬁ;;_ D, To;‘{'}érgfréskrg&ouoa 10 Ciudad Keal D. AdolfoLépez Orozco, Azucena, pefiaranda de) si,,hez.
BarceloDa.. D. UaouolMaiti, farmacéutico.tds- 13, principal izquierda, BracamonUA . e
UI<3ri, 8L Cérdoba.... D. Manuel Garcia Lovera, San 8 Sebastian. D. UQQ%JCI Edz doE”ino,
D. laidro Puigy Roa, RondadoSan Ftancisco, 3L . . _ciatico.
- Pedro. &)y tercero, CuanoB....... D. JogmI Jose Maltluez Plazuela Santiago.... l[J)'JBngC«]DEu(?Eggglvlﬂégr
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— D. Agostin Etaporaile, Ubroro. Huelra.. . D, José Tosso, librero. TArrngona.. D. Joaquin Marti, médico.
Burgos........ D. Calixto Avila, librero. Huesoa... D. Mariano Ponz, médico. Reue.. . D. Joan Calero, Barreras, i y 6
CAoeres D. C. Alvares. Portal Llano. 0 Jaén........ D. Francisco Eicrs. Plaza do la Teruel- ... D'J. Franciaoo Fernandez, médico.

""" D. Jban Francisco Alonan, San An- Merced, ném. 88, Toledo....  Srd. Menor bers. Oo_mercm 42,

" 7ton, 25, segundo. Ledn........ Herederos de Mifion, librero. Valenoia... D. Paacoal agoilar, librero.
CidiS..co..... D. José Vides, San Fraacieco, 83. Xférida. . ., D. José Sal, librero. . D. Francisco Agailari librero.

— D. V. Ibifiez, Tetuin, 35y 37, D. E. J.menez Mercaderes, 20. Vallftdolid.. D. Joan Nuevo, librero.

— D, ManuolMnrillae,S. Franclaco,SG D. Enrique Aranjo, Progreso, 17. L HijOJ de EodiiguQZ. librero.

D, JoséGarch Tibosdola, Plazuela Vitoria........ fiemardino Bobica, librero.
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ViItT . D. Juan José del Junco D. José M. Tomel, Sociedad. 10. Clara, d
Caferias: ’ ) D. Vicente Mirauda, Paz, 5. ZaragOBa.. . D. Cecilio Guca, librero.
yanto Onzbi D.A. Delgado Yumar, San Frau- D. Juan Marrinez, Plaza deRiego. — Libreria La Educacion.

de 7cnei-(fs. i Cscos. ' D. lodelccio Garcia, librero. — D. Julién Sana, libreiO.

ISLA DE CUBA
Habana. .. SefiorBsbililado dol Cuerpo ds Suiided MiliUr.

ISLAS FILIPINAS
Manila: D. Enrique Bola, callede U Escolta, 8.

AMERICA MERIDIONAL
Bepublica Argentina: Bunios Airee. D. Alonso S. Gonzilez, <Ule Bolivar, 147 nuevo.

IMPORTANTISIMO

00RAs iIK mmm ors si proporcmaji a los siiscritiirks a esti periédico
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Bayard. — tlemenlos de Medicina legal, arreglados & la legislacién espafiola por D. Manuel Sarrais. Un
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Cazenave y Schedel. — rraiitdo practico de las enfermedades de la piel, traducido de la cuarta edi-
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Chavarry._ Pronluario de Fisica Quimica éBUtoria natural médicas. Un tomo en 8 . 0,0« 0, la
— Prontuario de Fisica médi a. Un cuaderno en 8.0.....ccccccvremerniiiniiiniiieinneenns . f.i6 0,25

— Quimica médica. |J 0,20 0,25
— Historia natural médica. Id. id.... 0,20 0,25
Chomel. — Tratado de Patoiogia general, traducido de Ia diliina edicion, aumentado con muchas notas

y con un extenso extracto de la Patologia genei-al de Dubois, por el doctor en Medicina D. Francisco

Mendez AIVAro. UN TOMO N ..ot e e e e e e e e s e b b e e e e e e s s e ea s baa e s ee e e e s e b e e e e e e e s s eaananaeeeeeeas
Fabre. — Tratado completo de las enfermedades tw”~reos, traducido y anmenlado con notas y un forniu-

liirio especial, por I). Francisco Mendez Alvaro ~i®0 1,25
Henle. — Tratado de Anatomia general. Un tomo en 4,°_“mayor de méas de500pé&ginas. t.00 1,26
Hernadndez Morejon. — flisiorta lie ja &/edicina «jpajtofa. Siete tomosen 8.0. .. m 5,00 7,00
M artinet. — Elementos de Patologia y Clinica médica. Nueva edicién moy aumentada por el Si. Rouro.

DOS TOMOS €N 8.® M AY O T teiiieiiieeuieeteeesteeseeessseeseesseeasseasseeaseeasseaaseeasseasseesssassseasseassse s seesseanseeassse et beesbeanseessennsaenseesssenstean LI'H
Monneret y Fleury. ~ Tratado completo de Patologia interna. Nueve tomos en 4." a dos columnas. . 9,(i0 1i,00
Raciborski. — flesumen ~rdclieo y rosonado def diajnéslico. nueva edicién revisada y aumentada por

el Dr. D. Matias Nieto Serrano. Dos tomos °>50
Tavernier. — Elementos de Clinica quirargica. Un lomo en 8.®... 0,50 0,75

Advertimos & nuestros suscritores que no se remitird obra alguna sin que al pedido acompafie su importe en libranzas
del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6 talones de la Prensa, Esta Administracién no responde de ninguna obra que env e
stn certificar, ni el que pida una de ellas tendré&, por lo tanto, derecho si no la recibe 4 que se le envie otro eemplar de la
misma. El oosto del certificado es 75 céntimos de peseta.

TARARF D KHRICIBHAUBGIU
U HnHDU DEL DOCTOR LA PUENTE

Segln los dltimos trabajos de Bencke y Boucharl, el Fosfoglicerato de cal es el Gnico preparado de esta base que
se absorbe y asimila con facilidad. ]

Asociado al jarabe de nogal lodado resulta un medicamento de It mayor |m portancia como modlflcador de Ia tmlncton
y poderoso reconstituyente, seglin observaciones de acreditados facultativos. Con él se consiguen réapidos y notabilisimos
resultados en el raouitisnm, escrofulosis, catarros, tisis, flujo blanco, clorosis, anemia y debilidad general. Favorece la evo-
lucién de los (fiemes, y los convalecientes de pulmonia encuentran en esto medicamento el resolutivo y lomeo mas adecuado
para su coraiilota curaciéon. n joi

Precio del frasco: 14 reales. — Puntos de venta : ai por mayor, en Avila, farmacia del autor, Alcazar. 38"y en Madrid,
D. José Hernandez. Aduana. 8. — Al por menor, en la referida farmacia y en todas las principales de Espafia y Ultramar.
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1 AZOADAS para latosy
1 toda enfermedad del
cho, tisis, catarros, bronqui-
tis, asma, etc.

1 iMaravillosoparalosdolores
pe- vde cabeza, jaquecas, vahi-
dad, males del estémago, del
A media y una peseta la

caja. v art
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UBORATOBIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, i, VALLADOLID)

Medalla de oro ea la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (qae provee al Ejército y &4 la Armada, & las Facultades de
Medicina y & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor-
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de
la Direccion general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla-
dolid,del Hospital Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
dones hidréfilo, boratado, fenicado, salicilico, iodoférroico; almohadillas
de celulosa, estopa parificada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yu-
tes purificado, salicilico, fenicado; catgnt de los numeros i, 2 y 3, catgut
al acido crémico, cantchucen lamina, compresas de algodén higroscépico
y antiséptico, crin preparada para sutnras y desague, celulosa al sublima-
do al 3 por 1000, gasas cloruro-mercurica, fenicada, iodoférmica, tiraoli-
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos de 10
centimelros de ancho por 8 metros de largo; el macklnlosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, pulverizadores do
aire y vapor, cajas paracuras, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde
todos estos productos, pida el catdlogo que se remite gratis.
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DE VIVAS PEREZ

No tiene rival, y es el Gnico remedio seguro y de inmediatos resnltsdos
de lodos los ferruginosos y de la medicacién tonico-recouslituyenle, para
b Anemia, Raquitismo, Colores palidos, Empobrecimiento de la sangre, De-
biudad é Inapetencia y Menstrnacioiies rtificiles. — Tenemos numerosos
certificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con admirables
resaltados, cuyos informes publicamos en los periédicos.

Precio de cada botella, 4 ptas; media botella, 2,50, en toda Espafia.
Cuidado con las fahilicaciones, porque otro no daréa resultado. Exigir firma
y marca da garantia.

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

Depoésito general: Almeria, FARMACIA VIVAS PEREZ, su autor.

POR MAYOR. — Madrid: M. Garcia v J. Hernandez. — Barcelona: Socie-
dad Farmacéutica é Hijos de J. Vidal y Bivas.— Habana: Lobe y Torralbas,
Farmacia y Drogueria de José Sarra. — Puerto Rico: Fidel GuillermelV. —
Mayaguez: Guillermo Mullet. — Manila: D. Pablo Schusler.— Buenos
Aires y Monteviileo: principales farmacias.

r el mejorputgante antibilio-
1 80 y depurativo, de accién
dos, epilepsia, paralisis, debili- facil, segura y sin irritar ann-
que se usen por mucho tiem-
vientre y los de la infancia. 3 po. A una peseta caja.

oNUEVAS PASTILLAS P£CTo RALES]

J

*

T

CALMANTES DE ToDA CLASE DE 1 0 S

IProbadlas y os convenceréis! — Caja 6 rs.; por correo 7 rs.

Laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109. Barcelona.

¢

lespermatorreay esterilidad.
J-curaseguray exenta de todo
peligro con las célebres Pil-
doras ténico-genitales del
Dr. Morales. A 7,50 pesetas

r‘c 0. 6 ptas. caj ary I COpPREO. Van Ropgko¥We ajem= \/ ah r corr, -
S Ebiemy Coies-Chr sty Cices - NAVIL T NERE, Rl

LA MARIIARITA

EN LOEGHES
antibiliosa, antiherpélica, antiescrofulo-
Segln la PERLA DE SAJi CARLOS, doc-
tor D. Rafael Martinez Molina, con esta
agna se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

£q el Ultimo afio se han vendido

Méas de DOS MILLONES
DE PURGAS
La clinica es la gran piedra de togne
en las agnas minerales, y ésta cuenta
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN-
DES RESOLTADOS, pars las enfermeda-
des que expresa la etiqueta.
Depésito central, Jardines, 15, bajo de-
recha, y se vende lambien en todas las
farmacias y droguerias.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ

Y BORO-OITRATO DE LITINA
DE RAXON A. COiraL
Contrala gota, céalculos lricos del ri-
Con y vejiga y catarro de éata.
Frasco, 6 pte.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

DOCTOR GONI

Especialista en las vias nrinarlas

y matriz. - Montera, 44. y Alcala,

84, para los pobres.

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

Instrucciones impresas gratis,calle de
Atocha, 125.

HELENICA

GOTAS CONCENTRADAS
rBATAMIBNTO CuaATIVO DE LA tlsiS
V LA TUBEaoULOBIS
Se dan prospectos & quienes lo solici-

ten. Depésito central, farmacia de A.
Coipel, Barquillo, 1 Madrid. 439

LAS DOS VACUNAS

Véndese este opusculo— que tan fa-
vorable juicio ha merecido & toda la
prensa — al precio de 60 céntimos de
peseta & los suscritores y de 80 cénti-
mos & los que no lo sean.

Los pedidos & esta AdministracioD,
Quedan escasos ejemplares.





